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RESUMEN 

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relación entre el 

estrés laboral y la ansiedad en el personal de salud del clas de Wanchaq 

en tiempos del covid-19, Cusco 2021. El enfoque es cuantitativo de un 

estudio básico de nivel descriptivo Correlacional con un diseño no 

experimental de corte transversal con método hipotético deductivo. Con 

una población de 60 profesionales de la salud y una muestra no 

probabilística de 40 personas, los resultados muestran que existe una 

relación significativa entre estrés laboral y ansiedad en el personal de 

salud del clas wanchaq lo cual nos muestra que existe correlación con 

una significancia estadística (0.037), presentando una escasa correlación 

o correlación débil de (0.336), con una significancia estadística (< 

0.05).Llegando a la conclusión de que existe una correlación significativa 

entre estrés laboral y ansiedad en el personal de salud de dicha 

institución, lo cual nos indica que la ansiedad puede aumentar o disminuir 

significativamente el estrés laboral. 

 PALABRAS CLAVE 

Estrés laboral, Ansiedad, Correlación 
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ABSTRACT 

The present study aims to determine the relationship between work stress 

and anxiety in health personnel of the Wanchaq clas in times of covid-19, 

Cusco 2021. The approach is quantitative of a basic study of descriptive 

level Correlation with a design Non-experimental cross-sectional 

hypothetical deductive method. With a population of 60 health 

professionals and a non-probabilistic sample of 40 people, the results 

show that there is a significant relationship between work stress and 

anxiety in the health personnel of the wanchaq clas, which shows us that 

there is a correlation with a statistical significance (0.037), presenting a 

low correlation or weak correlation of (0.336), with a statistical significance 

(<0.05), concluding that there is a significant correlation between work 

stress and anxiety in the health personnel of said institution, which which 

indicates that anxiety can significantly increase or decrease work stress. 

Keywords 

Work stress, Anxiety, Correlation.  



VII 
 

INDICE 
 

DEDICATORIA ......................................................................................... III 

AGRADECIMIENTO ................................................................................. IV 

RESUMEN ................................................................................................. V 

ABSTRACT ............................................................................................... VI 

INDICE GENERAL  .................................................................................. VII 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................. X 

ÍNDICE DE FIGURAS ............................................................................... XI 

I. INTRODUCCION .............................................................................. 12 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................... 13 

2.1. Descripción del problema ........................................................... 13 

2.2. Preguntas de investigación general ............................................ 15 

2.3. Preguntas de investigación específica ........................................ 15 

2.4. Objetivo general .......................................................................... 15 

2.5. Objetivos Específicos.................................................................. 15 

2.6. Justificación e importancia .......................................................... 16 

2.7. Alcances y limitaciones ............................................................... 16 

2.7.1. Alcances .................................................................................. 17 

2.7.2. Limitaciones ............................................................................. 17 

III. MARCO TEORICO ........................................................................ 18 

3.1. Antecedentes .............................................................................. 18 

3.1.1. Antecedentes Extranjeros........................................................ 18 

3.1.2. Antecedentes nacionales ........................................................ 21 

3.2. Bases teóricas ............................................................................ 24 

3.2.1. Estrés ...................................................................................... 24 



VIII 
 

3.2.1.1. Fases del estrés ................................................................... 25 

3.2.1.2. Bases biológicas del estrés .................................................. 26 

3.2.1.3. Tipos del estrés .................................................................... 27 

3.2.1.4. Consecuencias del estrés .................................................... 28 

3.2.1.5. Estrés laboral ....................................................................... 28 

3.2.1.6. Burnout ................................................................................. 28 

3.2.1.6.1. Despersonalización ........................................................... 29 

3.2.1.6.2. Agotamiento emocional..................................................... 29 

3.2.1.6.3. Realización personal ......................................................... 29 

3.2.2. Ansiedad.................................................................................. 30 

3.2.2.1. Fases de la ansiedad ........................................................... 31 

3.2.2.2. Características de la ansiedad ............................................. 31 

3.2.2.3. Tipos de trastornos de ansiedad .......................................... 32 

3.2.2.4. Clasificación de ansiedad ..................................................... 34 

3.2.2.5. Factores de riesgo ................................................................ 35 

3.3. Identificación de las variables ..................................................... 35 

IV. METODOLOGIA ............................................................................ 36 

4.1. Tipo y nivel de investigación ....................................................... 36 

4.2. Diseño de la investigación .......................................................... 36 

4.3. Operacionalización de variables ................................................. 37 

4.4. Hipótesis general y específicos .................................................. 39 

4.5. Población y muestra ................................................................... 39 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información............. 40 

4.7. Técnicas de análisis e interpretación de datos ........................... 44 

V. RESULTADOS ............................................................................... 45 



IX 
 

5.1. Presentación de los resultados ................................................... 45 

5.2. Interpretación de resultados ....................................................... 53 

VI. ANALISIS DE LOS RESUTLADOS ................................................ 60 

6.1. Análisis de los resultados ........................................................... 60 

6.2. Comparación de resultados con antecedentes ........................... 68 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........................................... 69 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......................................................... 71 

ANEXOS .................................................................................................. 74 

Anexo 1: Matriz de consistencia .............................................................. 74 

Anexo 2: Matriz de Operacionalización de variables ............................... 77 

Anexo 3: Instrumentos de medición ......................................................... 79 

Anexo 4: Ficha de validación de instrumentos de medición .................... 81 

Anexo 5: Base de datos ........................................................................... 83 

Anexo 6: Otras evidencias ....................................................................... 85 

Anexo 7: Informe turnitin .......................................................................... 87 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Operacionalización de las variables de investigación ................. 37 

Tabla 2 interpretación de los índices de correlación ................................ 44 

Tabla 3 Característica de los encuestados .............................................. 45 

Tabla 4 variable estrés laboral ................................................................. 46 

Tabla 5 dimensión despersonalización (agrupada) .................................. 47 

Tabla 6 Dimensión Agotamiento emocional (agrupada) .......................... 48 

Tabla 7 Dimensión Realización personal (Agrupada) .............................. 49 

Tabla 8 Variable Ansiedad (Agrupada) .................................................... 50 

Tabla 9 Dimensión Ansiedad psíquica (Agrupada) .................................. 51 

Tabla 10 Dimensión Ansiedad somática (Agrupada) ............................... 52 

Tabla 11 Tabla cruzada Variable Estres Laboral * Variable Ansiedad ..... 53 

Tabla 12 Tabla cruzada Dimensión Despersonalización*Variable Ansiedad

 ................................................................................................................. 54 

Tabla 13 Tabla cruzada Dimensión Agotamiento Emocional*Variable 

Ansiedad .................................................................................................. 55 

Tabla 14 Tabla cruzada Dimensión Realización personal*Variable 

Ansiedad .................................................................................................. 57 

Tabla 15 Pruebas de normalidad ............................................................. 60 

Tabla 16 Prueba de correlación de estrés laboral y ansiedad ................. 62 

Tabla 17 Prueba de correlación de la ansiedad y la dimensión 

despersonalización .................................................................................. 63 

Tabla 18 Prueba de correlación de la ansiedad y la dimensión 

agotamiento emocional ............................................................................ 65 



XI 
 

Tabla 19 Prueba de correlación de la ansiedad y la dimensión de 

realización personal. ................................................................................ 67 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1: Características de los participantes .......................................... 45 

Figura 2: Estrés laboral (agrupada) ......................................................... 46 

Figura 3: Despersonalización (agrupada) ................................................ 47 

Figura 4: Agotamiento emocional (agrupada) .......................................... 48 

Figura 5: Realización personal (agrupada) .............................................. 49 

Figura 6: Ansiedad (agrupada) ................................................................ 50 

Figura 7: Ansiedad psíquica (agrupada) .................................................. 51 

Figura 8: Ansiedad somática (agrupada) ................................................. 52 

Figura 9: Variable estrés laboral (agrupada) * variable ansiedad 

(agrupada) ............................................................................................... 53 

Figura 10: Dimensión Despersonalizacion (agrupada) * variable ansiedad 

(agrupada) ............................................................................................... 55 

Figura 11: Dimensión Agotamiento Emocional (agrupada) * variable 

ansiedad (agrupada) ................................................................................ 56 

Figura 12: Dimensión Realización personal (agrupada) * variable ansiedad 

(agrupada). .............................................................................................. 58 

 

 

 



12 
 

I. INTRODUCCION 

Actualmente la presión específicamente laboral es apreciada de manera 

distinta  ya que vivimos en un contexto de pandemia pues desde que la 

OMS notifico por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre del 2019 

el primer caso de (COVID-19) y en Perú fue confirmado el 6 de marzo del 

2020 en la ciudad de Lima esto  ha generado grandes cambios de conducta 

importantes en trabajadores, profesionales y/o colaboradores de la salud 

que trabajan en redes integradas de servicio de salu zd , los cuales se 

encuentran enfrentando diferentes problemas de salud mental en tiempos 

de covid-19 , las  situaciones o características en sus centros laborales han 

limitado  la seguridad  integral no solo de los profesionales sino también de 

familiares y eso se entromete de manera negativa o dañina la salud física 

y cognitiva ya que nos encontramos en confinamiento con medidas de 

seguridad que el gobierno ha establecido, cabe señalar  que este trabajo 

pretende conocer como el estrés laboral y la ansiedad están relacionadas 

así como la influencia de sus variables  dan respuestas a estímulos internos 

y externos los cuales  son regulados por  mecanismos psicofisiológicos 

para hacerles frente a esta pandemia. 

Los niveles de estrés y ansiedad son temas que han logrado gran 

importancia en diferentes ámbitos ocupacionales en los últimos años, pero 

en la actualidad se ven incrementados en establecimientos de salud ya que 

la población mundial se encuentra afectada por el coronavirus (COVID-19) 

y las cifras de infección y muerte se han incrementado 

desproporcionadamente es por esta razón la selección del tema a 

investigar. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Los investigadores de la conducta buscan  interpretar  por qué el  personal  

de salud, médicos, obstetras, enfermeras, etc., se niega a atender a 

pacientes  del  virus covid-19, la problemática a nivel mundial  desde las 

regiones más avanzadas hasta las menos desarrolladas  ha hecho que 

muchos profesionales de la salud firmaran documentos de renuncia masiva  

para  no prestar servicios de salud u declaraciones de responsabilidad 

voluntaria debido a la escases de personal de la salud,  al verse inmersos 

en una situación donde no existe garantías  de bioseguridad, insumos  y 

falta  de equipos de protección personal (EPP), se originan  retos  que la 

pandemia ( COVID – 19 ) ha causado, siguiendo con el cumplimiento de 

sus labores   trabajan con pacientes del virus  sin contar con los medios 

necesarios, esto a la vez ha hecho que se  incremente el contagio 

intrahospitalario generando  una profunda preocupación en las  sociedades, 

en primera línea las familias, amigos cercanos  de los proveedores de 

atención medica  dejando de lado poca disposición para fortalecer la 

autoasistencia básica  dentro del grupo  también encontramos personas 

adultas mayores con años de experiencia que se encuentran en grupos de 

riesgo o padecen de comorbilidades . (Ojeda & Gerardo de Cosio, 2020) 

Resaltando que así como sabemos sobre salud específicamente mental es 

igual de primordial tanto como la salud específicamente física los efectos 

psicológicos negativos  son retos de la crisis  sanitaria que atravesamos, 

cuando la capacidad se ve limitada las consecuencias no tardan en llegar 

padeciendo sin precedente mayores niveles de estrés y ansiedad, sabemos 
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que los humanos nos encontramos  en constante adaptación  en cada  

evento social,  desarrollamos  destrezas que nos permiten adaptarnos  a 

una nueva normalidad cada día, en ocasiones dejamos costumbres o 

hábitos negativos e incluimos hábitos saludables a nuestra rutina , pero el 

agotamiento emocional  frente al trabajo al no poder sobrellevar el miedo a 

contagiarse, despersonalización al observar que el trabajo es intenso 

afectando e interfiriendo  en las relaciones sociales  cotidianas  a las que 

se estaba acostumbrado, realización personal  al verse modificados 

proyectos  de crecimiento profesional entre otros . (Gozzer, 2020) 

Por todo esto la editorial “el tiempo” consultó a varios expertos en psicología 

y psiquiatría para que nos declararan cómo se puede entender esta 

situación generalizada que muchos han descrito como un temor al fin, así 

lo menciona  Andrea Monroy: (Malaver, 2020) 

Según la psicóloga clínica, especialista y magíster de la fundación 

universitaria Konrad Lorenz Andrea Monroy, el trastorno del que sí se 

puede hablar en una situación como la actual es de un trastorno de ciudad 

llamado ansiedad generalizada. “Lo que sucede es que las personas 

invierten muchas horas del día dándole vueltas al tema y en preocuparse 

por una misma situación. Esto genera agotamiento físico y emocional”. 

(Malaver, 2020) 

En nuestro país  ha cambiado la forma de trabajo, el miedo que provoca  

COVID-19  es abrumador ,sobrecargados con pacientes  muchas veces se 

ven obligados a tomar decisiones  con un dilema ético , son muchos casos 

donde los profesionales  presentan irritación , incertidumbre , cansancio, 

problemas para dormir y concentrarse evidentemente son síntomas de 
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estrés, sin duda es una respuesta adaptativa del organismo preparándote 

para la acción  pero cuando se mantiene durante mucho tiempo es 

perjudicial para la salud. 

En el sentido de lo previamente expuesto considero importante la 

investigación para poder entender estos problemas de la salud mental con 

mayor claridad y amplitud aportando en favor de los profesionales de la 

salud y su bienestar psicológico. 

2.2. Preguntas de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el estrés laboral y ansiedad en el personal de 

salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco? 

2.3. Preguntas de investigación específica 

¿Cuál es la relzación entre la ansiedad y la despersonalización en el 

personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco? 

¿Cuál es la relzación entre la ansiedad y el agotamiento emocional en el 

personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco? 

¿Cuál es la relzación entre la ansiedad y la realización personal en el 

personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco? 

2.4. Objetivo general 

Analizar la relación entre estrés laboral y ansiedad en el personal de salud 

del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

2.5. Objetivos Específicos 
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Determinar si existe relación entre la ansiedad y la despersonalización en 

el personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco.  

Establecer si existe relación entre la ansiedad y el agotamiento emocional 

en el personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco.  

Definir si existe relación entre la ansiedad y la realización personal en el 

personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

2.6. Justificación e importancia 

El personal de salud y todos los colaboradores involucrados en las 

diferentes áreas y actividades sanitarias cumplen un objetivo primordial en 

la prevención, promoción para mejorar la salud integral de la población. Sin 

embargo, se han identificado problemas de salud mental como estrés y 

ansiedad en el personal por las altas tasas de contagio debido a la 

expansión del virus COVID-19 en el ámbito laboral y población en general. 

En tal sentido este estudio examinara  toda condición que pueda intervenir 

de los trabajadores en el desempeño asociado al bienestar integral, 

además después de la aplicación de dicho estudio se corroborara  la 

relación entre la ansiedad asociado y los niveles de estrés laboral  se 

aportaran con los resultados  para proponer programas de prevención, 

promoción y la capacitación en el lugar de trabajo, mejorando  la respuesta 

y bienestar de los trabajadores  a situaciones de emergencia sanitaria . 

Asimismo, la información con valor metodológico actualizado servirá para 

futuras investigaciones. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 
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2.7.1. Alcances 

A nivel de la Psicología clínica y organizacional, contribuirá con 

conocimientos para los psicólogos, personal sanitario, sobre la importancia 

del estrés laboral con la ansiedad en el laborar cotidianamente del 

trabajador. Dentro del entorno familiar, la presente apoyará con 

conocimientos para procurar que los trabajadores no estén estresados o 

ansiosos al llegar a casa. Además, los resultados se alinean a desarrollar 

programas individuales y grupales dirigidos al personal de salud, en cuanto 

a ansiedad y estrés. Finalmente, la investigación generará promoción a 

futuros estudios nacionales e internacionales para observar y explorar la 

naturaleza de dicha problemática.  

2.7.2. Limitaciones 

El valor de la investigación es financiado por el investigador, motivo por el 

cual podría considerar como una de las limitantes. 

Otra probable dificultad que pueda limitar el continuo desarrollo de la 

investigación es la falta de previos referentes en el área investigativa 

realizada en el presente tema en nuestra población. 
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III. MARCO TEORICO 

3.1. Antecedentes  

3.1.1. Antecedentes Extranjeros 

(Arcia Santamaria, Leiva Bravo, & Prado Garcia, 2016), realizaron una 

investigación titulada: “Estrés, ansiedad y desempeño laboral en 

trabajadores de la Empresa Empaques y Productos Plásticos de Nicaragua 

durante el primer semestre del año 2016”. El objetivo fue conocer la relación 

real entre las tres variables y del cómo afectan en la mente de las personas. 

En el estudio se utilizó el enfoque cuantitativo, corte transversal y diseño 

no experimental de alcance descriptivo y correlacional ,42 colaboradores 

de población y 40 la muestra el muestreo es no probabilístico. Los 

resultados logrados muestran un nivel moderado de estrés. En lo que 

respecta a ansiedad la gran mayoría se encuentra con un grado leve. Así 

mismo se puede observar que casi la mitad de los trabajadores tuvieron un 

buen desempeño laboral. Llegando a la conclusión que no existió relación 

estadísticamente significativa entre estrés y desempeño laboral, ni relación 

entre ansiedad y desempeño laboral, siendo las tres variables 

independientes, sin embargo cabe destacar que realizando un análisis 

descriptivo de los resultados obtenidos se evidencia que los empleados del 

área de administración presenta en su mayoría menores niveles de estrés 

y ansiedad, presentan mejores niveles de desempeño laboral, no obstante 

en las áreas de producción y bodega donde los trabajadores tienen niveles 

de estrés y ansiedad moderado los empleados tienen menores niveles de 

desempeño laboral y se podría deducir que en estas áreas el estrés y la 

ansiedad están provocando alteraciones en los individuos. 
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(Buitrago Bonilla & Cordon Espinosa, 2017), realizaron una investigación 

titulada: “Niveles de ansiedad y estrés en adultos mayores en condición de 

abandono familiar de una institución geriátrica del municipio de Facatativá”. 

El objetivo fue relatar los niveles de ansiedad y estrés en adultos mayores 

en condición de indolencia de la casa Nuestra Señora la Milagrosa del 

municipio de Facatativá. El estudio empleó un enfoque cuantitativo de corte 

transversal descriptivo con una población de 56 adultos y muestra no 

probabilística de 15 personas, los resultados logrados no encontraron 

niveles significativos de ansiedad y estrés en la población objeto, lo que 

lleva a concluir que el estado de estos adultos mayores no les afecto debido 

a la capacidad de adaptabilidad que poseen. Llegaron a la conclusión que 

no presentaban niveles de ansiedad ni estrés significativos debido a la 

personalidad resistente facilitando un reajuste en el período de adultez 

mayor que comienza a los 60 años hasta la muerte, transcurso mediante el 

cual se aceptan los cambios inherentes a la etapa por tanto reflexiona 

acerca de sus vivencias, de este modo de estar tranquilo y adaptarse a las 

circunstancias que se vive. 

(Barán Tujá, 2018), en su tesis titulada “Ansiedad y estrés, estudio 

realizado con estudiantes de sexto perito en administración de empresas 

del Colegio Evangélico Nueva Jerusalén del municipio de San Antonio del 

departamento de Suchitepéquez”. El objetivo fue determinar los niveles de 

ansiedad y estrés que manejan los estudiantes de sexto perito en 

administración de empresas del Colegio Evangélico Nueva Jerusalén del 

municipio de San Antonio del departamento de Suchitepéquez. El estudio 

fue de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo, la población de 45 
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estudiantes, hombres y mujeres entre las edades de 16 a 19 años de edad. 

Los resultados demostraron que los estudiantes padecieron niveles altos 

de estrés en un 59.30% y de ansiedad en un nivel de 76.10%. Concluyendo 

las dos variables son un mal que dadas las condiciones lo sufre un gran 

porcentaje de la población y sobre pasa el 75%. 

(Ozamiz Etxebarria, 2020), realizo una investigación titulada “Niveles de 

estrés, ansiedad y depresión en la primera fase del brote del COVID-19 en 

una muestra recogida en el norte de España”. El objetivo fue determinar los 

niveles de sintomatología psicológica según edad, cronicidad y 

confinamiento en la primera fase del brote del COVID- 19 en el norte de 

España. El estudio es exploratorio-descriptivo de tipo transversal con una 

muestra de 976 personas. Los resultados demostraron que, si bien los 

niveles de sintomatología han sido bajos en general al inicio de la alarma, 

la población más joven y con enfermedades crónicas ha referido 

sintomatología más alta que el resto de población incrementándose durante 

y después del confinamiento. En conclusión la información nos muestra que 

el bienestar psicológico es clave a la hora de afrontar el COVID-19 y 

prevenir enfermedades mentales, gestionando las emociones, esto implica 

que las personas se deben preparar psicológicamente y percibir seguridad 

ante los posibles escenarios desfavorables que todavía tienen que vivir.  

(Galindo Vazquez, 2020), en su investigación titulada “síntomas de 

ansiedad, depresión y conducta de autocuidado durante la pandemia de 

COVID-19 en la población general -México”. El objetivo fue determinar los 

niveles de síntomas de ansiedad, depresión y conductas de autocuidado 

durante la pandemia de COVID-19 en población general. En el estudio se 
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empleó una metodología descriptiva, el muestreo no probabilístico con una 

muestra de 1508 participantes. Los resultados demostraron que el 20.8 % 

mostró síntomas de ansiedad grave y 27.5 %, síntomas de depresión grave. 

Ser mujer, soltero(a) no tener hijos, presentar comorbilidad y antecedentes 

de atención a la salud mental se relacionaron con la presencia de mayores 

niveles de síntomas de las variables; 66 a 80 % de la población cumplió 

con las recomendaciones de autocuidado. Se concluyó y observó mayor 

número de individuos con síntomas de ansiedad y depresión moderadas a 

graves que en anteriores pandemias. Los efectos psicológicos de la 

pandemia de COVID-19 se consideran un desafío de salud mental pública, 

por lo que se sugiere implementar programas para su atención. 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

(Rupay Huarcaya, 2018), en su investigación titulada “Niveles de estrés 

laboral y riesgos psicosociales laborales en tripulantes de cabina de una 

aerolínea en Perú”. El objetivo fue conocer la relación estadísticamente 

significativa entre los niveles de estrés laboral y los riesgos psicosociales 

laborales en tripulantes de cabina de una aerolínea en Perú. El estudio tuvo 

un enfoque cuantitativo de metodología descriptiva correlacional, corte 

transversal, no experimental transaccional, la población constituida por 

1074 y la muestra 132 tripulantes. Los resultados encontrados en los 

tripulantes presentan prevalencia desfavorable para la salud con respecto 

al estrés laboral, con respecto a los resultados de los riesgos psicosociales 

también es desfavorable, pero en mínima medida. Concluyeron que existe 

una relación significativa entre los niveles de estrés laboral y riesgos 

psicosociales laborales en los tripulantes como en los componentes de 
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niveles de estrés presentando relación significativa con las dimensiones de 

riesgos psicosociales laborales. 

(Alvarado Barrera, 2018), realizo una investigación titulada “Correlación 

entre niveles de ansiedad y estrés académico en rendimiento del ECOE en 

estudiantes del 9no ciclo de una Universidad Privada”. El objetivo fue 

determinar si hay correlación entre las variables en los estudiantes. El 

estudio de tipo analítico, observacional, prospectivo, correlacional, 

transversal, la muestra de 138 estudiantes de noveno ciclo; quienes se 

dividieron en 2 grupos: con rendimiento inadecuado y adecuado. En los 

resultados no se observaron diferencias significativas en relación con edad, 

género, los promedios de las variables; fueron significativamente más 

elevados en el grupo con rendimiento inadecuado respecto al grupo con 

rendimiento adecuado. Concluyeron que existe correlación negativa 

significativa entre el nivel de ansiedad y el nivel de estrés académico. 

(Pineda Pizarro, 2018), realizo una investigación titulada “Nivel de ansiedad 

y estrés laboral en trabajadores de vigilancia privada asociados a 

características laborales Tacna, 2018”. El objetivo fue identificar el nivel de 

ansiedad y estrés laboral en trabajadores de guardia privada asociado a 

características laborales de la localidad de Tacna, 2018. El estudio fue una 

investigación observacional de corte transversal, prospectivo, con una 

población de 800 y una muestra de 260 vigilantes activos fueron mayores 

de 18 años de ambos sexos. Los resultados demostraron que el 60% del 

personal no muestran niveles de ansiedad, seguido de un 28.5% con 

ansiedad leve y 11.5% con ansiedad moderada-grave. Respecto a estrés 

psicológico, el 62.3% de los colaboradores manifestaban un compromiso 
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leve seguido de un 19.2% como moderado y el 18.5% como severo. 

Concluyendo que las únicas variables asociadas a estrés psicológico fue 

ingreso económico y tiempo de servicio. 

(Nava Debernardi, 2019), en su investigación titulada “Estrés laboral y 

ansiedad en conductores de una empresa de transporte público”. Su 

objetivo fue determinar la relación entre el estrés laboral y la ansiedad en 

los conductores de una empresa de transporte público. El estudio fue de 

tipo correlacional de corte transversal y no experimental con el objetivo de 

medir el grado de relación que existe entre estas variables, la muestra está 

constituida por 400 conductores cuyas edades fluctúan entre los 28 a 50 

años de edad. Los resultados revelaron una correlación significativa entre 

estrés laboral y ansiedad. Llego a la conclusión que entre las dimensiones 

de estrés laboral y ansiedad existe una relación directa en gran medida 

significativa. 

(Vásquez Elera, 2020), realizo una investigación titulada “Ansiedad, 

depresión y estrés en trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante 

la pandemia de COVID 19 durante el año 2020”. El objetivo fue identificar 

la incidencia y la relación entre la ansiedad, depresión y estrés laboral en 

los trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de 

COVID 19 durante el año 2020. En la tesis es de enfoque cuantitativo no 

experimental de diseño descriptivo y corte transversal la muestra de 45 

personas. Los resultados identificaron que la asociación entre el estrés 

laboral y la dimensión de la ansiedad proyectó no ser estadísticamente 

significativa, así como para las dimensiones de la depresión, mientras que 

para la asociación del estrés laboral y la dimensión de ansiedad somática 
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resultó ser estadísticamente significativa. Se concluyó que la incidencia de 

ansiedad, depresión, estrés laboral es de 68.9%, 53.5%, 44.4% y además 

no se encontró asociación estadísticamente significativa entre las variables. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Estrés 

Las respuestas al estrés ayudan a su cuerpo a adaptarse a nuevas 

situaciones. El estrés puede ser positivo, manteniéndonos atentos, 

motivados y listos para librarse del peligro. Por ejemplo, si se aproxima una 

situación o evento importante, una respuesta al estrés podría ayudar a su 

cuerpo a trabajar más y permanecer despierto por más tiempo. Pero el 

estrés se convierte en un problema cuando los factores estresantes 

continúan sin alivio ni períodos de relajación. 

Según (Chrousos, 1992) el estrés “sze puezde determinar al estrés como un 

estado de omisión de armonía o un peligro a la homeostasis. La respuesta 

adaptativa puede ser específica, o generalizada y no específica. Asimismo, 

un disturbio en la homeostasis tiene como consecuencia una cascada de 

respuestas fisiológicas y comportamentales a fin de reponer el balance 

homeostático ideal”. 

También, (Bensabat, 1987) define el estrés y cita asimismo a Selye, 

indicando que para este autor, “el estrés es también una respuesta no 

específica del organismo a toda demanda que se le haga. Esta definición, 

comenta, es muy amplia y significa que cualquier demanda, 

independientemente de que sea física, psicológica o emocional, positiva o 

negativa, provoca una respuesta biológica del organismo, semejante y 

estereotipada. Esta respuesta es mensurable y pertenece a unas 
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secreciones hormonales responsables de las reacciones al estrés, 

somáticas, funcionales y orgánicas.” 

Una definición más actual de estrés fue hecha por Bruce (McEwen, 2000) 

la cual indica que “El estrés puede ser definido como una amenaza real o 

supuesta a la integridad fisiológica o psicológica de un individuo que resulta  

una respuesta fisiológica y/o conductual. En medicina, el estrés es referido 

como una situación en la cual los niveles de glucocorticoides y 

catecolaminas en circulación se elevan”. 

3.2.1.1. Fases del estrés  

El endocrinólogo (Seiye, 1975) describió “tres etapas de adaptación al 

estrés: la primera la alarma de reacción, Ante la aparición de un peligro o 

estresor se produce una reacción de espanto mientras la que baja la 

resistencia por debajo de lo estándar. Es muy importante resaltar que todos 

los procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar el 

organismo para la acción de afrontar una tarea o esfuerzo; la segunda es 

la fase de adaptación, Por eso el organismo intentara sobrellevar, 

afrontando y adaptándose la aparición de factores que se puedan percibir 

como un peligro o amenaza nociva , produciendo las reacciones que se 

describirán a continuación, los niveles de corticoesteorides se regularizan, 

dando lugar a una disminución notable hasta desaparecer la 

sintomatología; para finalizar la fase de agotamiento, sucede cuando la 

agresión se  repite de manera recursiva o es de una duración larguísima, y 

sucede también cuando la demanda del individuo para obtener niveles de 

adaptación no compensan lo suficiente, en estos caso produciría una 

alteración tisular, apareciendo la llamadisima patología psicosomática.” 
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Con lo mencionado anteriormente podemos entender de estresores, a “las 

circunstancias, situaciones imprevistas o contrariedades, condiciones 

personales, profesionales… que nos sobrevienen en la vida, y que 

percibimos consciente o inconscientemente como una amenaza, dificultad, 

etc. En definitiva, aquellas que vivimos como algo negativo.” (Seiye, 1975). 

3.2.1.2. Bases biológicas del estrés 

estrés se puede definir como una circunstancia que produce alteraciones 

del organismo en un nivel interno, desprendiendo una reacción que 

involucra una puesta en marcha de varias estructuras anatómicas creando 

así una respuesta. 

Enfrente de una amenaza o intimidación en el organismo, entrara a la fase 

de alerta y se acondiciona para “combatir o huir” esto como rechazo a la 

circunstancia, orientando en su mayoría todos los medios fisiológicos y 

energéticos disponibles. 

Según (Snell, 2007) las reacción en cadena serian” Activación de la 

glándula Hipófisis: emite un mensaje hormonal que activa las glándulas que 

producen las hormonas del estrés; Las glándulas suprarrenales responden 

al mensaje de la hipófisis aumentando la producción de cortisol. También 

liberan adrenalina por estimulo nervioso; Respuesta del organismo; A la 

adrenalina: neológica (aumento de atención y la velocidad de reacción), 

cardiaca (aumenta el pulso, la presión y la oxigenación); Al cortisol: 

inmunológica (disminución de la respuesta inmunitaria), digestiva 

(disminución de la actividad intestinal)” 
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3.2.1.3. Tipos del estrés 

Según (Lyle H. Miller, 1994) distingue diferentes tipos de estrés, como 

estrés agudo, estrés agudo episódico y estrés crónico. Cada uno de ellos 

cuenta con sus características, síntomas, duración y enfoques de 

tratamientos. 

El estrés agudo es la representación de estrés más frecuente. Surge de las 

exigencias y presiones del pasado fresco y las exigencias y presiones 

anticipadas del futuro cercano. El estrés agudo es deslumbrador y 

fascinante en pequeñas porciones, pero cuando es demasiado resulta 

fatigoso. Favorablemente, la mayoría de las personas reconocen los 

síntomas de estrés agudo. Siendo una lista de lo que fue de cosas malas 

en su vida. 

Por otra parte, el estrés agudo episódico está en aquellos individuos que 

tienen estrés agudo con periodicidad, cuyas vidas son tan desordenadas 

que son estudios de caos y crisis. Continuamente están apurados, llegando 

tarde la mayoría de veces. Si algo puede salir mal, les sale mal. Asumen 

muchas responsabilidades, tienen demasiadas cosas entre manos y no 

pueden organizar la cantidad de exigencias autoimpuestas ni las presiones 

que reclaman su atención. Otro modo de estrés agudo episódico surge del 

nerviosismo continuo. 

Finalmente, el estrés crónico es agotador, desgastando al individuo día tras 

día, mes tras mes, año tras año, este estrés comienza cuando el individuo 

nunca ve una salida a una realidad deprimente. El estrés crónico mata a 

través del suicidio, la violencia, el ataque al corazón, la apoplejía e incluso 

el cáncer. 
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3.2.1.4. Consecuencias del estrés 

(Cooper, 1983) Indica sobre las posibles consecuencias que el estrés 

puede evidenciarse como agotamiento mental y físico, agotamiento 

nervioso, irritabilidad y tensión nerviosa, ansiedad, disminución del 

rendimiento, insatisfacción profesional, tensión nerviosa, hipertensión, bajo 

rendimiento, pérdida de confianza propio, irritabilidad, merma de la 

motivación y recrudecimiento de peleas domésticas. 

Para (A.DeCotiis, 1983) los síntomas fisiológicos son los siguientes: dolores 

de cabeza, intensa presión sanguínea y enfermedades del corazón. Los 

síntomas psicológicos son los siguientes: depresión, ansiedad y 

disminución del gusto en el trabajo. Por último, los síntomas de la conducta 

son: disminución de la productividad, ausentismo y rotación. 

3.2.1.5. Estrés laboral 

Estrés laboral hace referencia a una tensión nerviosa, emocional o como 

factor de dicha tensión. Según (Institute of Work, 2014), el estrés laboral 

hace referencia a “el estrés laboral afecta negativamente a la salud 

psicológica y física de los trabajadores, y a la eficacia de las entidades para 

las que laboran”. Uno de los síndromes más típicos, dentro del estrés 

laboral, es el síndrome de Burnout. 

3.2.1.6. Burnout 

El síndrome de Burnout, o llamado también como “síndrome del profesional 

quemado” o de “desgaste profesional”, pero hace mucho tiempo, varios 

autores, se interesaron por la definición de estrés ya indicado por 

(Freudenberger, 1974), (Jackson, 1981) estos autores estudiaron el 

síndrome de burnout como la respuestas y/o contestación al estrés crónico 
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emocional, determinada por el agotamiento psicológico y físico 

despersonalización y actitud fría en relación con los demás individuos 

dando sentimiento de rechazo a las tares que se deben ejecutar o efectuar. 

3.2.1.6.1. Despersonalización 

Nos indica una respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia otras 

personas con las que se trabaja, revelando un cambio denso en el 

desarrollo de actitudes y respuestas negativas, como insensibilidad y 

cinismo hacia los beneficiarios del servicio, tanto como el incremente de la 

irritabilidad hacia la motivación profesional. 

La despersonalización también es evitar tanto como aislarse de las otras 

personas lo cual nos índice unas conductas como absentismo laboral, 

resistencia a enfrentarse con otros trabajadores o al momento de atender 

al público, también muestra ausencia en las reuniones, tanto así que se 

vuelve una persona fría, despectiva y distante. 

3.2.1.6.2. Agotamiento emocional 

El agotamiento emocional, nos demuestra sentimientos de abrumado y 

agotado emocionalmente por el trabajo, es decir emociones que sirven para 

comprender a otras personas, que estas también cuentan con emociones 

y sentimientos, las cuales nos trasmiten durante el trabajo, el individuo al 

presentar cansancio físico como psíquica, ya no podrá más de sí mismo, 

llegando a sentirse impotente y desesperación. 

3.2.1.6.3. Realización personal 

La realización personal, nos describe sentimientos de competencia y 

realización del individuo, que, en el caso de ser negativo, presentan 

sentimiento de baja o falta de realización personal, Estos sentimientos 
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suponen tendencias con respuestas negativas cuando uno evalúa el 

trabajo, con experiencia de insuficiencia profesional, baja autoestima, 

evitando relaciones profesionales e interpersonales, con una baja 

productividad e incapacidad de tolerar presión en el trabajo. Estos son 

sentimientos complejos de inadecuación personal y profesional que afectan 

negativamente a las habilidades y capacidades en la realización del oficio. 

3.2.2. Ansiedad 

La literatura psicológica muestra interés en la ansiedad, al considerarse una 

respuesta emocional paradigmática que ha contribuido a la epistemología 

en el ámbito psicológico, presentando un o varios trastornos emocionales, 

cognitivos y conductuales, sin duda es uno de los conceptos centrales 

concerniente a la salud mental. 

Para entender mejor, la ansiedad es una emoción caracterizada por 

sentimientos de tensión, pensamientos de preocupación y cambios físicos 

como aumento de la presión arterial, la ansiedad es una emoción normal y, 

a menudo, saludable. Sin embargo, cuando una persona siente 

regularmente niveles exagerados de ansiedad, puede convertirse en un 

trastorno médico. 

Según (Consumo, 2008), “Necesariamente se necesita comprender que la 

ansiedad es una sensación y/o estado emocional general sobre 

determinadas situaciones, en el cual el cuerpo determina una respuesta 

habitual en situaciones diferentes en cuestiones estresantes”. 
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3.2.2.1. Fases de la ansiedad 

Ansiedad leve, relacionada a tensiones de la vida cotidiana. La persona se 

descubre situación de alerta y su campo de percepción incrementa. Este 

tipo de ansiedad puede iniciar el aprendizaje y la creatividad. 

Ansiedad moderada, en la cual la persona se enfoca sólo en las 

preocupaciones inmediatas. Esto implica una disminución del campo de 

percepción. El individuo bloquea determinadas áreas, sin embargo, puede 

reconducirse si se centra en ello. 

Ansiedad grave, se da una significativa reducción en el campo perceptivo. 

El individuo se puede centrar en específicos detalles, sin agregar 

pensamientos demás, Esta conducta se centrará solamente en aliviar dicha 

ansiedad. 

Angustia: temor, miedo, terror. La persona es incapaz de realizar ninguna 

actividad, ni aun siendo dirigida. La angustia supone una desorganización 

de la personalidad, y puede ser fatal, ya que un período prolongado de 

angustia podría producir agotamiento y muerte. Se manifiesta por un 

engrandecimiento de la actividad motora, así como el desgaste de la 

capacidad para relacionarse, percepción distorsionada y quebranto del 

pensamiento racional. 

3.2.2.2. Características de la ansiedad 

Según (Book, s.f.) , Las particularidades de los síntomas de la ansiedad 

más generales son: percepción de nerviosismo, agitación o tensión; 

Sensación de peligro inminente, pánico o catástrofe; Aumento del ritmo 

cardíaco; Respiración acelerada (hiperventilación). 
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Sudoración; Temblores; Impresión de agotamiento o debilidad; Problemas 

para concentrarse o para pensar en otras actividades que no sea la 

preocupación presente; Poseer problemas para conciliar el sueño; Sufrir 

problemas gastrointestinales; Poseer dificultades para controlar las 

preocupaciones; Poseer la necesidad de evitar las situaciones que generan 

ansiedad. 

3.2.2.3. Tipos de trastornos de ansiedad 

(Book, s.f.), nos indica varios tipos de trastornos de ansiedad las cuales 

son: La agorafobia es un tipo de trastorno de ansiedad en el que temes a 

lugares y situaciones que pueden causarte espanto o hacerte sentir 

descubierto, desamparado o humillado y a menudo intentas evitarlos. El 

trastorno de ansiedad debido a una enfermedad incluye síntomas de 

ansiedad o pánico intensos que son causados por un inconveniente de 

salud físico. 

Se indica que el trastorno de ansiedad extendida se distingue de tener una 

ansiedad, inquietud grande y persistente por tareas o eventos, inclusive las 

acciones generales de rutina. Continuando la cavilación esta 

desproporcionada en relación al contexto en la actualidad, esto es complejo 

de dominar afectando en la manera que te puedas sentir de manera 

físicamente. Con frecuencia ocurre contiguo con diferentes trastornos sobre 

ansiedad o la depresión; Continuamos con el trastorno de pánico la cual 

implica unos episodios recursivos de percepciones sobre ansiedad y/o 

terror, temores grandes que pueden alcanzar un grado enorme en pocos 

minutos como pueden ser los ataques de pánicos. El individuo puede 

contener percepciones sobre una calamidad inmediata, inconvenientes 
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para poder respirar, dolores en el tórax o rápidos latidos, tanto que pueden 

ser palpitaciones cardiacas fuertes. Entonces estos ataques en el individuo 

de pánico pueden suscitar preocupaciones o que evite estados en las que 

ha sucedido el ataque de pánico. 

La mudez selectiva es una incapacidad perdurable que tienen los niñitos 

para platicar en ciertas situaciones, como por ejemplo en el colegio, 

inclusive cuando pueden hablar en otras situaciones, como en la casa con 

los miembros cercanos de la familia. Esto puede acarrear el desempeño en 

el colegio, el trabajo o en la sociedad en general. El trastorno de ansiedad 

por divorcio y/o separación de los padres es un trastorno de la niñez que 

se caracteriza por una ansiedad que es muy grande para el nivel de 

desarrollo del niño y que se relaciona con el divorcio y/o separación de los 

padres u otras personas que ungen la función paternal. El trastorno de 

ansiedad social o llamado fobia social supone altísimos niveles de 

ansiedad, pavor o rechazo a situaciones sociales a causa de sentimientos 

de inseguridad, vergüenza e intranquilidad por ser percibidos o juzgados 

de manera negativa por otros individuos. Los miedos específicos se 

distinguen por una elevada ansiedad cuando el individuo se ve expuesto. 

En algún individuo, los miedos provocan ataques de pánico. 

El trastorno de ansiedad inducido por sustancias se distingue por síntomas 

de pánico intenso o ansiedad que son las consecuencias directas del 

consumo indebido de drogas, como ingerir medicamentos, estar expuesto 

a una sustancia tóxica o tener abstinencia por culpa de las drogas. Otro 

trastorno de ansiedad específico y no específico es un término para la 

ansiedad y las fobias que no cumplen con los criterios básicos para otros 
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trastornos de ansiedad sin embargo son lo suficientemente relevantes para 

ser inquietantes y perturbadores. 

3.2.2.4. Clasificación de ansiedad 

La ansiedad demuestra cambios y activación fisiológicos de tipo externo 

como pueden ser la sudoración, temblor, dilatación pupilar, tensión 

muscular, palidez facial, entre otros más. Activaciones fisiológicas de tipo 

interno como la aceleración del ritmo cardíaco y respiratorio, descenso de 

la salivación, entre otros más. Por último, los involuntarios o parcialmente 

voluntarios que pueden mostrar palpitaciones, temblor, vómitos, desmayos, 

entre otros más. De igual manera se perciben subjetivamente de forma 

desagradable y ayudan a conformar el estado subjetivo de ansiedad 

(Sandín, B. y Chorot, P. 1995). Basado en el tema de investigación la 

ansiedad de clasifica en: 

La ansiedad psíquica, es aquella ansiedad que abarca sintomatología de 

tipo subjetivo padecida por la persona tales como la preocupación, 

aprensión, variación en el ciclo del sueño, problemas para concentrarse, 

entre otros. La ansiedad somática, es aquella que abarcan signos 

manifestados orgánicamente pudiendo ser dolor muscular, deshidratación 

de la boca, taquicardia, entre otros.  

(Swartz, 2003), analizo la selección entre síntomas somáticos (temblor, 

inquietud, tensiones musculares, entre otros.) y síntomas psíquicos de la 

ansiedad, la cual considero que la ansiedad somática respondía “respondía 

a los betabloqueantes y la psíquica a los inhibidores selectivos de la 

serotonina.” 
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3.2.2.5. Factores de riesgo 

Algunos factores que puede aumentar el riesgo en experimentar un 

trastorno de ansiedad, estos factores son los siguientes: trauma, en la cual 

los niños que en el pasado soportaron traumas, maltratos o vieron eventos 

traumáticos, por lo general hay un mayor riesgo en expresar un trastorno 

de ansiedad a lo largo de su vida del individuo, por lo general los individuos 

adultos los cuales viven un trauma, también estos podrían expresar 

trastornos de ansiedad.; El estrés desencadenado a una enfermedad, ya 

que al tener una enfermedad o la salud está deteriorada puede causar gran 

preocupación para tratamientos futuros; Acumulación de estrés, la 

aglomeración de situación estresantes pequeñitas de la vida provocan 

ansiedad excesiva, ejemplo básicos como la muerte de un familiar; 

Personalidad, los individuos que cuenten con algunos tipos de personalidad 

son propensos a sufrir trastornos de ansiedad en comparación a los demás; 

Otros trastorno mentales, como la depresión , puede acarrear un trastorno 

de ansiedad; También al tener familiares de sangre en la cual hayan 

padecido o padecen un trastorno de ansiedad, pueden heredarse algunos 

trastornos de ansiedad; El alcohol o drogas recreativas, en su consumo, 

tanto como la abstinencia después de generar dependencias provocan o 

incrementan la ansiedad. 

3.3. Identificación de las variables 

Estrés Laboral 

Ansiedad 
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IV. METODOLOGIA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

El tipo de investigación es básica ya que tiene como objetivo mejorar el 

conocimiento, siendo esencia para el beneficio socioeconómico a largo 

plazo (Jorge Tam Malaga, 2008). 

El nivel es descriptivo y Correlacional tiene como finalidad conocer la 

interacción o nivel de agrupación que exista entre 2 o más conceptos, 

categorías o cambiantes en una muestra o entorno en especial. Algunas 

veces solo se examina la interacción entre 2 cambiantes, empero a menudo 

se ubican en el análisis vínculos entre 3, 4 o más cambiantes (Hernández 

et al., 2014). 

4.2. Diseño de la investigación  

 El diseño es no experimental con corte transversal, debido a que en la 

indagación no se manipularán deliberadamente las cambiantes a aprender 

y solo se observará los fenómenos en su ambiente natural para después 

analizarlos, de corte transversal ya que se recopila el dato en un momento 

exclusivo (Hernández et al., 2014, p. 152). 

Según (Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014), 

el enfoque al cual pertenece el estudio es cuantitativo. Por utilizar la 

recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas de 

comportamiento y probar teorías. De esta manera se comprobará si existe 

relación entre las variables estrés laboral y ansiedad. 
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4.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1 Operacionalización de las variables de investigación 

 Variables Definición Conceptual 

de variables 

Definición 

Operacional de 

variables 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medida 

Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

Estrés 

 

 

 

 

 

 

 

Es cualquier tipo de 

cambio que cause 

tensión física, 

emocional o 

psicológica. 

 

Según Bruce (2000) 

“El estrés puede ser 

definido como una 

amenaza real o 

supuesta a la 

integridad fisiológica 

o psicológica de un 

individuo” 

Despersonalización Leve.  

Moderado.  

Grave. 

 

5,10,11,15

,22 

0 = Nunca,  

1 = Pocas 

veces al año o 

menos,  

2 = Una vez al 

mes o 

menos,  

3 = Unas 

pocas veces al 

mes o menos,  

4 = Una vez a 

la semana,  

5 = 

 

 

 

 

 

 

Maslach 

Burnout 

Inventory 

(MBI) 

Agotamiento 

emocional 

Leve.  

Moderado.  

Grave. 

 

1,2,3,6,8,1

3, 

14,16,20 

Realización personal Leve.  

Moderado.  

Grave. 

 

4,7,9,12, 

17,18,19,2

1 
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Pocas veces a 

la semana,  

6 = Todos los 

días 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

Es lo que sentimos 

cuando estamos 

preocupados, tensos 

o asustados, 

especialmente por 

cosas que están a 

punto de suceder o 

que creemos que 

podrían suceder en el 

futuro. 

Según Rachman 

(1984), refiere que 

la ansiedad posee 

un carácter 

irracional, producto 

de situaciones sin 

peligro real. 

 

Ansiedad psíquica 

Ausente. 

Leve. 

Moderado. 

Grave. 

Muy grave. 

1,2,3,4,5, 

6,14 

0: Nunca.  

1: Algunas 

Veces  

2: Regular o 

Varias veces.  

3: Casi 

siempre.  

4: Siempre 

 

 

 

 

Escala 

Hamilton para 

Ansiedad. 

Ansiedad somática Ausente. 

Leve. 

Moderado. 

Grave. 

Muy grave. 

7,8,9,10, 

11,12,13 
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4.4. Hipótesis general y específicos 

Hipótesis general 

Existe relación entre estrés laboral y ansiedad en el personal de salud del 

clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Hipótesis específicos 

Existe relación entre la ansiedad y la despersonalización en el personal de 

salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Existe relación entre la ansiedad y el agotamiento emocional en el personal 

de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Existe relación entre la ansiedad y la realización personal en el personal de 

salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

4.5. Población y muestra 

Población 

Según la gerente del centro de salud clas Wanchaq, la población está 

conformada por 60 trabajadores entre varones y mujeres, personal 

contratados y nombrados, personal administrativo, apoyo y de salud 

N = 40 

 Criterio de exclusión 

Personal que hace trabajo remoto y otras áreas. 

Criterio de inclusión 

Personal que hace trabajo presencial 
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Población objetivo después de implementar los criterios de exclusión e 

inclusión seria 40 

N = 40 

Muestra 

Como es una población relativamente pequeña, no se utilizará alguna 

fórmula, ya que se hará al 100% de la población, Según Hernández- 

Sampieri (2017), la muestra es no probabilísticas, debido a que son 

muestras dirigidas, que suponen otros métodos de selección orientado por 

las propiedades de la indagación, más que por cualquier criterio estadístico 

de generalización. Por consiguiente, se encuestaría a 40 personas que 

trabajan en el centro de salud clas Wanchaq. 

n=40 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 Técnicas 

Se usará la técnica de observación directa para la descripción de la realidad 

problemática. 

Entrevista no estructurada 

Según (A & Frey, 2005), sostiene que la entrevista es una técnica utilizada 

para la recolección de datos respecto a la problemática de la población. 

Instrumentos 

A. Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Nombre: MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 
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Autores: Cristina Maslach y Jackson 

Año: 1981 

Versión: Maslach Burnout Inventory, adaptación al español: gil Monte 2002 

A.1. Descripción 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Objetivos: Medir el nivel de estrés de los trabajadores. 

Población: profesionales de la salud y todos aquellos profesionales que 

apoyan o acompañan las actividades 

Numero de ítems: 22 items. 

Descripción: 

Es una herramienta auto administrada que valora estrés crónico en 

trabajadores profesionales y técnicos de la salud. El cuestionario utilizado 

está compuesto de 22 ítems en los que los colaboradores deberán indicar 

con qué constancia experimenta los acontecimientos descritos en cada una 

de las afirmaciones (ejemplo de ítem: «Me z siento agotado al final de la 

jornada de trabajo»). La escala es tipo Likert cuenta con siete opciones de 

respuesta que son desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los días). La 

organización de la escala está compuesta por tres factores. 

A.2. Aplicación 

Tiempo de aplicación: 15 a 20 minutos 

Normas de aplicación: La escala de Likert contiene 7 opciones, las 

respuestas van desde 0 que significa nunca hasta 6 la cual nos indica que 

es todos los días. 
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Interpretación: Cada ítem posee una puntuación que al sumarse se obtiene 

una puntuación de manera global, la cual se detallara en 3 rangos según 

sea el resultado: Baja (1 – 33), Media (34- 66), y Alta (67-99) 

Por cada dimensión tenemos, Despersonalización Bajo (0 - 10), Medio (11-

20), Alto (21 a +); Agotamiento emocional Bajo (0 - 18), Medio (19-36), Alto 

(37 a +); Realización Personal Bajo (32 a +), Medio (16-31), Alto (0 - 15) 

Modo de aplicación: Individual o colectivo. 

B. Escala Hamilton para Ansiedad. 

Nombre: Escala Hamilton para Ansiedad. 

Autores: M. Hamilton. 

Año: 1959 

Versión: Escala Hamilton Ansiedad CSMSJ. 

Descripción 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Objetivos: Medir el nivel de ansiedad de los trabajadores. 

Población: profesionales de la salud y todos aquellos profesionales que 

apoyan o acompañan las actividades. 

Numero de ítems: 14 items. 

Descripción: 

La Escala de Hamilton para la Ansiedad, es una escala de estado cuyo 

objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad. Consta de un total de 14 

ítems que evalúan los aspectos psíquicos, físicos y conductuales de la 

ansiedad. Además, un ítem evalúa específicamente el ánimo deprimido. 

Los ítems son manifestaciones inespecíficas de ansiedad, sin haber 

demostrado su utilidad para la evaluación de un trastorno de ansiedad en 



43 
 

concreto. Por lo tanto, no es un instrumento diagnóstico, sino que valora 

los montos de ansiedad en pacientes previamente diagnosticados como 

ansiosos. 

B.2. Aplicación 

Tiempo de aplicación: 15 a 20 minutos 

Normas de aplicación: Escala de Likert con siete opciones, respuesta que 

van desde 0 (nunca) hasta 6 (siempre) 

Interpretación: Proporciona una medida global de ansiedad, que se obtiene 

sumando la puntuación obtenida en cada uno de los ítems. Los puntajes 

oscilan de 0 a 56 puntos. Una mayor puntuación indica una mayor 

intensidad en la ansiedad.  

Se muestra que los resultados de la evaluación, se pueden interpretar con 

las indicaciones siguientes: Una puntuación de 17 o menos, indica leve 

severidad de ansiedad. Una puntuación entre 18 y 24, indica leve a 

moderada severidad de ansiedad. Finalmente, una puntuación de 24 a 30, 

indica severidad de moderada a severa. 

Al no existir puntos de corte por no ser un instrumento estandarizado en la 

población cusqueña, se recomienda los siguientes puntos de cortes para 

las dimensiones: de 0 a 5, indica que no tiene ansiedad; de 6 a 14 indica 

una ansiedad leve; mientras sean superior o equivalente a 15, contaran con 

una ansiedad moderada/grave 

Modo de aplicación: Individual o colectivo. 
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4.7. Técnicas de análisis e interpretación de datos  

Para el procesamiento de datos se utilizó el software estadístico SPPS 

v.25, para el análisis descriptivo se utilizó estadística descriptiva y se 

expresó los datos en tablas de frecuencias relativas y absolutas, para el 

análisis de correlación se evaluó la distribución de los datos medidos 

mediante prueba de hipótesis de normalidad. 

Tabla 2 interpretación de los índices de correlación 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de los resultados 

Tabla 3 Característica de los encuestados 

Por Edad en años   

Genero Media N % de N total 

Femenino 43,30 30 75,0% 

Masculino 40,10 10 25,0% 

Total 42,50 40 100,0% 

Fuente: datos de la investigación 

 

Figura 1: Características de los participantes 

Fuente: datos de la investigación 

Interpretación: 

El promedio de edad de los encuestados es de 42 años, siendo el promedio 

en las mujeres 43 años y en los varones 40 años, con un total de 30 mujeres 

y 10 hombres encuestados en el clas de wanchaq. 
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Análisis descriptivos -  Tabla agrupadas 

Variable Estrés laboral (Agrupada) 

Tabla 4 variable estrés laboral 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 2 5,0 5,0 5,0 

Medio 31 77,5 77,5 82,5 

Alta 7 17,5 17,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fuente: SPSS Vs 25 

 

 
Figura 2: Estrés laboral (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Según nos indica la tabla 4 tanto como la figura 2, nos muestra que del 

100% de trabajadores de salud encuestadas, el 5% tiene un estrés laboral 

bajo, el 77.5% tiene un estrés laboral medio, mientras que el 17.5% cuenta 

con un estrel laboral alto. 
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Dimensión Despersonalización (Agrupada) 

Tabla 5 dimensión despersonalización (agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 1 2,5 2,5 2,5 

Alto 39 97,5 97,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fuente: SPSS Vs 25 

 
Figura 3: Despersonalización (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Según nos indica la tabla 5 tanto como la figura 3, muestra que del 100% 

de trabajadores de salud encuestadas, el 2.5% tiene una baja 

despersonalización, mientras que el 97.5% tienen alta la 

despersonalización. 

 



48 
 

Dimensión Agotamiento emocional (Agrupada) 

Tabla 6 Dimensión Agotamiento emocional (agrupada) 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 1 2,5 2,5 2,5 

Medio 2 5,0 5,0 7,5 

Alto 37 92,5 92,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fuente: SPSS Vs 25 

 
Figura 4: Agotamiento emocional (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Según nos indica la tabla 6 tanto como la figura 4, muestra que del 100% 

de trabajadores de salud encuestadas, el 2.5% tiene bajo el agotamiento 

emocional, el 5.0 % cuenta con el agotamiento emocional medio, mientras 

que el 92.5% cuentan con un agotamiento emocional alto. 
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Dimensión Realización personal (Agrupada) 

Tabla 7 Dimensión Realización personal (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 38 95,0 95,0 95,0 

Medio 1 2,5 2,5 97,5 

Alto 1 2,5 2,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fuente: SPSS Vs 25 

 
Figura 5: Realización personal (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Según nos indica la tabla 7 tanto como la figura 5, muestra que del 100% 

de trabajadores de salud encuestadas, el 95% tiene una baja realización 

personal, el 2.5% cuenta con una realización personal medio, mientras que 

el 2.5% tienen una realización personal alta.  
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Variable Ansiedad (Agrupada) 

Tabla 8 Variable Ansiedad (Agrupada) 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Leve 36 90,0 92,3 92,3 

Moderada 3 7,5 7,7 100,0 

Total 39 97,5 100,0  

Perdidos Sistema 1 2,5   

Total 40 100,0   

Fuente: SPSS Vs 25 

 
Figura 6: Ansiedad (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Según nos indica la tabla 8 tanto como la figura 6, muestra que del 100% 

de trabajadores de salud encuestadas, el 92.3% tiene una ansiedad leve, 

mientras que el 7.7% cuentan con una ansiedad moderada.  
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Dimensión Ansiedad psíquica (Agrupada) 

Tabla 9 Dimensión Ansiedad psíquica (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sin ansiedad 23 57,5 59,0 59,0 

Ansiedad Leve 16 40,0 41,0 100,0 

Total 39 97,5 100,0  

Perdidos Sistema 1 2,5   

Total 40 100,0   

Fuente: SPSS Vs 25 

 
Figura 7: Ansiedad psíquica (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Según nos indica la tabla 9 tanto como la figura 7, muestra que del 100% 

de trabajadores de salud encuestados, el 59% no cuenta con ansiedad 

psíquica, mientras que el 41% tiene una ansiedad psíquica leve.  
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Dimensión Ansiedad somática (Agrupada) 

Tabla 10 Dimensión Ansiedad somática (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sin ansiedad 31 77,5 77,5 77,5 

Ansiedad Leve 9 22,5 22,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Fuente: SPSS Vs 25 

 
Figura 8: Ansiedad somática (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Según nos indica la tabla 10 tanto como la figura 8, muestra que del 100% 

de trabajadores de salud encuestadas, el 77.5% no cuenta con una 

ansiedad somática, mientras que el 22.5 cuenta con una ansiedad somática 

leve.  
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5.2. Interpretación de resultados 

Análisis de tablas cruzadas 

Tabla 11 Tabla cruzada Variable Estres Laboral * Variable Ansiedad 

 

 

Variable Ansiedad Total 

Leve Moderada  

Variable Estres Laboral Bajo Recuento 2 0 2 

% del total 5,1% 0,0% 5,1% 

Medio Recuento 29 1 30 

% del total 74,4% 2,6% 76,9% 

Alta Recuento 5 2 7 

% del total 12,8% 5,1% 17,9% 

Total Recuento 36 3 39 

% del total 92,3% 7,7% 100,0% 

Fuente: SPSS Vs 25 

 
Figura 9: Variable estrés laboral (agrupada) * variable ansiedad (agrupada)  

Fuente: SPSS Vs 25 
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Interpretación 

Según nos indica la tabla 11 tanto como la figura 9, del 100% de 

trabajadores de salud encuestadas que son 39, 36 personas que 

representan el 92.3% tienen estrés laboral bajo, medio y alto la ansiedad 

es leve, 3 personas que son el 7.7% tienen estrés laboral medio y alto la 

ansiedad es moderada. 

Como se pudo observar en la tabla 11 y la figura 9, de un total de 39 

trabajadores de salud equivalente al 100%, 2 trabajadores que representan 

el 5.1% con ansiedad leve tienen estrés laboral bajo, 30 trabajadores que 

representan el 76.9% con ansiedad leve y moderada tienen un estrés 

medio, mientras que 7 trabajadores que representan el 17.9% con ansiedad 

leve y moderada tienen un estrés laboral alto.  

Tabla 12 Tabla cruzada Dimensión Despersonalización*Variable Ansiedad 

 

Variable Ansiedad Total 

Leve Moderada  

Dimensión 

Despersonalización 

Bajo Recuento 1 0 1 

% del total 2,6% 0,0% 2,6% 

Alto Recuento 35 3 38 

% del total 89,7% 7,7% 97,4% 

Total Recuento 36 3 39 

% del total 92,3% 7,7% 100,0% 

Fuente: SPSS Vs 25 
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Figura 10: Dimensión Despersonalización (agrupada) * variable ansiedad (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación 

Según nos indica la tabla 12 tanto como la figura 10, del 100% de 

trabajadores de salud encuestada que son 39, 36 trabajadores que 

representan el 92.3% con una despersonalización baja y alto tienen una 

ansiedad leve, mientras 3 trabajadores que representan el 7.7% con una 

despersonalización alta tienen ansiedad moderada. 

Como se pudo observar en la tabla 11 y la figura 9, de un total de 39 

trabajadores de salud equivalente al 100%, 1 trabajador que representa el 

2.6% con una despersonalización baja tienen una ansiedad leve, mientras 

que 38 trabajadores que representan el 97.4% con una despersonalización 

alta tienen ansiedad leve y moderada. 

Tabla 13 Tabla cruzada Dimensión Agotamiento Emocional*Variable Ansiedad 
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Variable Ansiedad Total 

Leve Moderada  

Dimensión Agotamiento 

Emocional 

Bajo Recuento 1 0 1 

% del total 2,6% 0,0% 2,6% 

Medio Recuento 2 0 2 

% del total 5,1% 0,0% 5,1% 

Alto Recuento 33 3 36 

% del total 84,6% 7,7% 92,3% 

Total Recuento 36 3 39 

% del total 92,3% 7,7% 100,0% 

Fuente: SPSS Vs 25 

 
 
Figura 11: Dimensión Agotamiento Emocional (agrupada) * variable ansiedad (agrupada) 

Fuente: SPSS Vs 25 
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Interpretación 

Según nos indica la tabla 13 tanto como la figura 11, del 100% de 

trabajadores de salud encuestada que son 39, 36 personas que 

representan el 92.3% con agotamiento emocional baja media y alto tienen 

una ansiedad leve, mientras que 3 trabajadores que representan el 7.7 con 

agotamiento emocional alta cuentan con una ansiedad leve. 

Como se pudo observar en la tabla 11 y la figura 9, de un total de 39 

trabajadores de salud equivalente al 100%, 1 trabajador que representa el 

2.6% con agotamiento emocional bajo cuentan con una ansiedad leve, 2 

trabajadores que representan el 5.1% con agotamiento emocional alto 

tienen una ansiedad leve, mientras que 36 trabajadores que representan el 

92.3% con agotamiento emocional alto tienen mucha más ansiedad leve 

que moderada. 

 

Tabla 14 Tabla cruzada Dimensión Realización personal*Variable Ansiedad 

 

Variable Ansiedad Total 

Leve Moderada  

Dimensión Realización 

personal 

Bajo Recuento 34 3 37 

% del total 87,2% 7,7% 94,9% 

Medio Recuento 1 0 1 

% del total 2,6% 0,0% 2,6% 

Alto Recuento 1 0 1 

% del total 2,6% 0,0% 2,6% 
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Total Recuento 36 3 39 

% del total 92,3% 7,7% 100,0% 

Fuente: SPSS Vs 25 

 

 
Figura 12: Dimensión Realización personal (agrupada) * variable ansiedad (agrupada). 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación 

Según nos indica la tabla 14 tanto como la figura 12, del 100% de 

trabajadores de salud encuestada que son 39, 36 trabajadores que 

representan el 92.3% con una realización personal baja, medio y alto tienen 

ansiedad leve, mientras que 3 trabajadores que representan el 7.7% con 

una realización personal baja cuentan con una ansiedad moderada. 

Como se pudo observar en la tabla 11 y la figura 9, de un total de 39 

trabajadores de salud equivalente al 100%, 37 trabajadores que 

representan el 94.9% con realización personal baja el 87.2% con ansiedad 
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leve y 7.7% con ansiedad moderada, 1 trabajador que representa el 2.6% 

con realización personal medio cuenta con ansiedad leve, finalmente 1 

persona que representa el 2.6% con realización personal alta tienen una 

ansiedad leve. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESUTLADOS 

6.1. Análisis de los resultados 

Prueba de Normalidad 

Criterio de decisión 

Si p >= 0.05 se rechaza la hipótesis nula (Ho) y aceptamos la hipótesis 

alternativa (Ha). 

Si p < 0.05 aceptamos la hipótesis nula (Ho) y rechazamos la hipótesis 

alternativa (Ha). 

Ho: Los datos tienen una distribución normal. 

Ha: Los datos no tienen una distribución normal. 

Tabla 15 Pruebas de normalidad 

 

Pearson 

Kolmogorov-Smirnova 

Spearman 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Variable Estres 

Laboral 

,428 39 ,000 ,635 39 ,000 

Variable Ansiedad ,535 39 ,000 ,297 39 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Como se puede aprecia en la tabla 15, nos muestra los resultados de la 

prueba de normalidad con el estadístico shapiro – wik porque solamente 

contamos con 39 casos para evaluar. Para la variable Estrés laboral con un 
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P-Valor (Sig.) de 0.000. Para la variable ansiedad con un P-Valor (Sig.) de 

0.000 siendo ambas menores a 0.05. 

Por consiguiente, se determina que los datos de ambas variables no son 

normales o no tienen una distribución normal, lo cual se puede determinar 

que debemos realizar la prueba no paramétrica de Rho Spearman. 

Prueba de Hipótesis General 

Hipótesis Nula (H0): 

No existe relación entre estrés laboral y ansiedad en el personal de salud 

del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Hipótesis Alternativa (H1) 

Existe relación entre estrés laboral y ansiedad en el personal de salud del 

clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Criterio: Regla de decisión 

P valor > 0.05: se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis 

alterna (H1). 

P valor < 0.05: Se acepta la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la hipótesis 

nula (H0). 
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Tabla 16 Prueba de correlación de estrés laboral y ansiedad 

Correlaciones 

 

Variable 

Estres 

Laboral 

Variable 

Ansiedad 

Rho de 

Spearman 

Variable Estrés 

Laboral 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,343* 

Sig. (bilateral) . ,032 

N 40 39 

Variable Ansiedad Coeficiente de 

correlación 

,343* 1,000 

Sig. (bilateral) ,032 . 

N 39 39 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación: 

Como se puede apreciar en la tabla 16 la estadística que muestra el RHO 

Spearman tiene una significancia de 0.032 lo cual es menor a 0.05, esto 

nos indica que se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis 

nula, lo cual evidencia que si existe relación significativa entre estrés laboral 

y ansiedad en el personal de salud del clas de wanchaq en tiempos de 

covid-19, Cusco. También se puede observar que el coeficiente de 

correlación sale 0.343 esto nos indica que el estrés laboral y ansiedad tiene 

una correlación positiva media. 
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Prueba de Hipótesis especifica 1 

Hipótesis Nula (H0): 

No existe relación entre la ansiedad y la despersonalización en el personal 

de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Hipótesis Alternativa (H1) 

Existe relación entre la ansiedad y la despersonalización en el personal de 

salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Criterio: Regla de decisión 

P valor > 0.05: se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis 

alterna (H1). 

P valor < 0.05: Se acepta la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la hipótesis 

nula (H0). 

Tabla 17 Prueba de correlación de la ansiedad y la dimensión despersonalización 

Correlaciones 

 
Variable 

Ansiedad 
Dimensión 

Despersonalización 

Rho de 
Spearman 

Variable Ansiedad Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,470 

Sig. (bilateral) . ,047 

N 39 39 

Dimensión 
Despersonalización 

Coeficiente de 
correlación 

,470 1,000 

Sig. (bilateral) ,047 . 

N 39 40 

 
Fuente: SPSS Vs 25 



64 
 

Interpretación 

Como se puede apreciar en la tabla 17 la estadística que muestra el RHO 

Spearman tiene una significancia de 0.047 lo cual es menor a 0.05, esto 

nos indica que se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis 

nula, lo cual nos indica que existe relación entre la ansiedad y la 

despersonalización en el personal de salud del clas Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco. También se puede observar el coeficiente de 

correlación sale 0.470, esto nos indica que la ansiedad y la dimensión 

despersonalización tiene una correlación moderada. 

Prueba de Hipótesis especifica 2 

Hipótesis Nula (H0): 

No existe relación entre la ansiedad y el agotamiento emocional en el 

personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Hipótesis Alternativa (H1) 

Existe relación entre la ansiedad y el agotamiento emocional en el personal 

de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Criterio: Regla de decisión 

P valor > 0.05: se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis 

alterna (H1). 

P valor < 0.05: Se acepta la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la hipótesis 

nula (H0). 

Tabla 18 
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Tabla 18 Prueba de correlación de la ansiedad y la dimensión agotamiento emocional 

Correlaciones 

 

Variable 

Ansiedad 

Dimensión 

Agotamiento 

Emocional 

Rho de 

Spearman 

Variable Ansiedad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,830 

Sig. (bilateral) . ,041 

N 39 39 

Dimensión 

Agotamiento 

Emocional 

Coeficiente de 

correlación 

,830 1,000 

Sig. (bilateral) ,041 . 

N 39 40 

 
Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación 

Como se puede apreciar en la tabla 18 la estadística que muestra el RHO 

Spearman tiene una significancia de 0.041 lo cual es menor a 0.05, esto 

nos indica que se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis 

nula, lo cual nos indica que existe relación entre la ansiedad y el 

agotamiento emocional en el personal de salud del clas Wanchaq en 

tiempos de covid-19, Cusco. También se puede observar el coeficiente de 

correlación sale 0.830, esto nos indica que la ansiedad y la dimensión 

agotamiento emocional tiene una buena correlación. 
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Prueba de Hipótesis especifica 3 

Hipótesis Nula (H0): 

No existe relación entre la ansiedad y la realización personal en el personal 

de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Hipótesis Alternativa (H1) 

Existe relación entre la ansiedad y la realización personal en el personal de 

salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco. 

Criterio: Regla de decisión 

P valor > 0.05: se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis 

alterna (H1). 

P valor < 0.05: Se acepta la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la hipótesis 

nula (H0). 
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Tabla 19 Prueba de correlación de la ansiedad y la dimensión de realización personal. 

Correlaciones 

 

Variable 

Ansiedad 

Dimensión 

Realización 

personal 

Rho de 

Spearman 

Variable Ansiedad Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,670 

Sig. (bilateral) . ,046 

N 39 39 

Dimensión 

Realización personal 

Coeficiente de 

correlación 

-,670 1,000 

Sig. (bilateral) ,046 . 

N 39 40 

Fuente: SPSS Vs 25 

Interpretación 

Como se puede apreciar en la tabla 19 la estadística que muestra el RHO 

Spearman tiene una significancia de 0.046 lo cual es menor a 0.05, esto 

nos indica que se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis 

nula, lo cual nos indica que existe relación entre la ansiedad y la realización 

personal en el personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, 

Cusco. También se puede observar el coeficiente de correlación sale -

0.670, esto nos indica que la ansiedad y la dimensión realización personal 

tiene una correlación negativa moderada. 

 

 



68 
 

6.2. Comparación de resultados con antecedentes 

Según lo planteado por las teorías de ansiedad y estrés laboral, se puede 

encontrar una correlación significativa en los resultados, incluyendo las 

dimensiones de estrés como agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal con la variable ansiedad. Estos resultados permiten 

corroborar los resultados que obtuvo Vasquez Elera (2020), en su 

investigación titulada “Ansiedad, depresión y estrés en trabajadores del 

hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19 2020”, donde 

sus resultados arrojaron relación estadísticamente significativa entre el 

estrés laboral y las dimensiones de ansiedad. También se puede evidenciar 

por el estudio realizado por Nava Debernardi (2019), en su investigación 

“Estrés laboral y ansiedad en conductores de una empresa de transporte”, 

donde sus resultados afirman una correlación significativa entre estrés 

laboral y ansiedad. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Existe una relación significativa entre estrés laboral y ansiedad en el 

personal de salud del clas de wanchaq, con una significación estadística de 

0.032 y un coeficiente de correlación de 0.343 que demuestra una 

correlación positiva. 

Se concluye que existe relación entre la ansiedad y la despersonalización 

en el personal de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco 

con una significancia de 0.047 y un coeficiente de correlación de 0.470 que 

demuestra una correlación positiva moderada.  

Existe relación entre la ansiedad y el agotamiento emocional en el personal 

de salud del clas Wanchaq en tiempos de covid-19, Cusco con una 

significancia de 0.041 y un coeficiente de correlación de 0.830 que 

demuestra una correlación positiva buena.  

Finalmente se encontró que existe relación entre la ansiedad y la 

realización personal en el personal de salud del clas Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco con una significancia de 0.046 y un coeficiente de 

correlación de -0.670 que demuestra una correlación negativa moderada.  
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Recomendaciones 

Al personal de salud del clas de wanchaq deberá de disponer el área de 

psicología, para trabajar en aspectos de estrés laboral, tanto como 

ansiedad, con estrategias y técnicas de fortalecimiento. 

El personal de salud deberá tener el apoyo del área de psicología, como 

área de autocontrol, sobre aspectos psicológicos, emocional o físicos del 

personal de salud del clas de wanchaq. 

El personal de salud debe de recibir talleres, como medida de prevención 

en contra del agotamiento emocional. 

El personal de salud con ayuda del área de psicología, debe de disponer 

un estudio mucho más profundo sobre el comportamiento del estrés y la 

ansiedad en el personal de salud, de tal manera que puedan determinar 

factores que influyen directamente en la aparición del estrés como de la 

ansiedad. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Y 
VARIABLES 

VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA INSTRUMENTOS 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación 

entre el estrés laboral 

y ansiedad en el 

personal de salud del 

clas Wanchaq en 

tiempos de covid-19, 

Cusco? 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

 

¿Cuál es la relación 

entre la ansiedad y la 

OBJETIVO 

GENERAL 

Analizar la relación 

entre estrés y 

ansiedad en el 

personal de salud del 

clas Wanchaq en 

tiempos de covid-19, 

Cusco. 

 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

 

Determinar si existe 

relación entre la 

HIPOTESIS 

GENERAL  

Existe relación entre 

estrés y ansiedad en 

el personal de salud 

del clas Wanchaq en 

tiempos de covid-19, 

Cusco. 

 

 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICOS 

 

Existe relación entre 

la ansiedad y la 

 

 

 

ESTRÉS 

LABORAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leve.  

Moderado.  

Grave. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Correlacional 

 

Diseño de la 

investigación: 

Cuantitativo 

 

Nivel de 

investigación: 

No experimental 

 

 

 

 

 

NOMBRE: 

 

Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 

 

AUTOR:  

Chistina Maslach y 

Jackson. 
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despersonalización 

en el personal de 

salud del clas 

Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco? 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre la ansiedad y el 

agotamiento 

emocional en el 

personal de salud del 

clas Wanchaq en 

tiempos de covid-19, 

Cusco? 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre la ansiedad y la 

ansiedad y la 

despersonalización 

en el personal de 

salud del clas 

Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco.  

 

Establecer si existe 

relación entre la 

ansiedad y el 

agotamiento 

emocional en el 

personal de salud del 

clas Wanchaq en 

tiempos de covid-19, 

Cusco.  

 

Definir si existe 

relación entre la 

despersonalización 

en el personal de 

salud del clas 

Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco. 

 

 

Existe relación entre 

la ansiedad y el 

agotamiento 

emocional en el 

personal de salud del 

clas Wanchaq en 

tiempos de covid-19, 

Cusco. 

 

 

Existe relación entre 

la ansiedad y la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población: 

Personal de salud 

de la red Cusco 

Norte clas 

Wanchaq de la 

ciudad de cusco. 
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realización personal 

en el personal de 

salud del clas 

Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco? 

 

ansiedad y la 

realización personal 

en el personal de 

salud del clas 

Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco. 

 

realización personal 

en el personal de 

salud del clas 

Wanchaq en tiempos 

de covid-19, Cusco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANSIEDAD 

 

 

 

 

 

 

Ausente.  

Leve.  

Moderado.  

Grave.  

Muy grave. 

 

 

 

 

 

NOMBRE: 

 

Cuestionario de 

Ansiedad de Hamilton  

 

AUTOR:  

Max. R. Hamilton 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de variables 

Variables Definición 

Conceptual de 

variables 

Definición 

Operacional 

de variables 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medida 

Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

Estrés 

Laboral 

 

 

 

 

 

 

 

Es cualquier tipo 

de cambio que 

cause tensión 

física, emocional 

o psicológica. 

 

Según Bruce 

(2000) “El 

estrés puede 

ser definido 

como una 

amenaza real 

o supuesta a 

la integridad 

fisiológica o 

psicológica de 

un individuo” 

Despersonalización Leve.  

Moderado.  

Grave. 

 

5,10,11,15,22 0 = Nunca,  

1 = Pocas 

veces al año 

o menos,  

2 = Una vez al 

mes o 

menos,  

3 = Algunas 

veces al mes,  

4 = Una vez a 

la semana,  

5 = 

Pocas veces 

a la semana,  

 

 

 

 

 

 

Maslach 

Burnout 

Inventory 

(MBI) 

Agotamiento 

emocional 

Leve.  

Moderado.  

Grave. 

 

1,2,3,6,8,13, 

14,16,20 

realización personal Leve.  

Moderado.  

Grave. 

 

4,7,9,12, 

17,18,21 
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6 = 

Diariamente 

 

 

 

 

Ansiedad 

Es lo que 

sentimos cuando 

estamos 

preocupados, 

tensos o 

asustados, 

especialmente 

por cosas que 

están a punto de 

suceder o que 

creemos que 

podrían suceder 

en el futuro. 

Según 

Rachman 

(1984), refiere 

que la 

ansiedad 

posee un 

carácter 

irracional, 

producto de 

situaciones 

sin peligro 

real. 

 

ansiedad psíquica 

Ausente. 

Leve. 

Moderado. 

Grave. 

Muy grave. 

1,2,3,4,5, 

6,14 

0: Nunca.  

1: Algunas 

veces  

2: Regular o 

varias veces.  

3: Casi 

siempre.  

4: Siempre 

Escala 

Hamilton para 

Ansiedad. 

ansiedad somática Ausente. 

Leve. 

Moderado. 

Grave. 

Muy grave. 

7,8,9,10, 

11,12,13 
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Anexo 3: Instrumentos de medición 
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ESCALA DE VALORACIÓN DE HAM I LTON PARA 

LA ANSI EDAD 

INSTRUCCIONES : A continuación se presentan una serie de frases  que se  refiere a las 

reacciones que la gente  comúnmente, manifiesta cuando se enfrenta a situaciones de la 

vida que se tornan conflictivas no es necesario  presentar todas para señalar que 

cualquiera de los indicadores estén presente, procure identificar con una (X)como han 

apreciado estas reacciones en usted, la información que proporcione servirá para conocer 

las formas de ayudar a superar esta problemática razón por la que   pedimos que conteste 

cada una de las frases de manera real y verídica.       

0: Nunca    1: Algunas veces    2: Regular / varias veces    3: Casi siempre     4: Siempre 

 

 FECHAS 0 1 2 3 4 

1 ANSIEDAD: 

Preocupaciones, temores, aprensión, irritabilidad 
     

2 
TENSIÓN 

Sensación de tensión, fatigabilidad, incapacidad de relajarse, tendencia a 

sobre- saltarse, tendencia al lloro, trémulo, tembloroso, inquietud. 

     

3 
TEMORES 

De la oscuridad, desconocidos, la soledad, animales grandes, etc. 
     

4 TRASTORNOS DEL SUEÑO 

Dificultad de conciliar el sueño, interrupción del sueño, sueño insatisfactorio, 

cansancio al despertarse, ensueños, pesadillas, terrores nocturnos. 

     

5 
TRASTORNOS INTELECTIVOS 

Dificultad de concentración, debilidad de memoria. 
     

6 
DEPRESIÓN: 

Falta de interés, insatisfacción en las diversiones, deprimido, despertar 

prematuro, humor diurno oscilante. 

     

7 
SÍNTOMAS SOMÁTICOS GENERALES (MUSCULAR) 

Dolores musculares, rigidez muscular, sacudidas musculares, convulsiones 

clónicas, crujir de dientes, voz vacilante. 

     

8 
SÍNTOMAS SOMATICOS GENERALES (SENSORIALES): 

Acúfenos, visión borrosa, oleadas de calor y frío, sensación de debilidad, 

hormigueos. 

     

9 
SÍNTOMAS CARDIOVASCULARES 

Taquicardia, palpitaciones, dolores torácicos, latidos vasculares, sensación 

de desmayo, sensación de paro cardíaco. 

     

10 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS 

Opresión o constricción torácica, sensación de ahogo, suspiros, disnea. 
     

11 
SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES 

Dificultad para tragar, ventosidades, dispepsia, borborigmos, movimientos 

intestinales, diarrea, pérdida de peso, constipación. 

     

12 
SÍNTOMAS GENITOURINARIOS 

Micción frecuente, micción imperiosa, amenorrea, menorragias, frigidez, 

eyaculación precoz, trastornos de la erección, impotencia. 

     

13 
SINTOMAS VEGETATIVOS 

Sequedad de boca, tendencia a ruborizarse, palidez, tendencia a sudas, 

vértigos, cefalea tensiona, pilo erección 

     

14 
COMPORTAMIENTO EN LA ENTREVISTA  

Rígido, no relajado, inquietud y desasosiego, mano temblorosas, cejas 

fruncidas, facies rígida, palidez facial, = tragar saliva” eructos, sudoración, 

tics parpebrales. 
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Anexo 4: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 5: Base de datos 
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Anexo 6: Otras evidencias 

Aplicación de batería en el personal del área de tamizaje

 

Trabajo de evaluación a personal del área de medicina general
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Aplicación de test psicológicos en el área de Estomatología
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Anexo 7: Informe turnitin  
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