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RESUMEN

Objetivos: El objetivo es determinar la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en
trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region Cajamarca.
Método: La investigacion es correlacional, no experimental y de corte transversal. Se
aplicé la escala de autovaloracion de Zung y la escala de calidad de vida de Olson y
Barnes. La poblacién estuvo compuesta por 66 trabajadores de la Municipalidad
Provincial de Cutervo durante el afio 2020. Resultados: No se encontro relacion entre
la ansiedad y la calidad de vida (p=0.613). La mayoria tenia ansiedad de minima a
moderada (74.2%), asi como una mala calidad de vida (48.5%). Se encontro relacién
entre una dimension de la calidad de vida (vida familiar-familia extensa) con los
sintomas somaticos (p=0.000) y afectivos (p=0.038) de la ansiedad. No se hall6 relacién
entre la ansiedad y las variables sociodemogréaficas (p>0.05). Finalmente, se encontré
relacion entre calidad de vida y estado civil (p=0.014). Conclusiones: No se hallé
relacién entre la ansiedad y calidad de vida, probablemente debido a que una mala
calidad de vida podria relacionarse con distintos problemas de salud mental diferentes
a la ansiedad, como depresion, estrés, aislamiento social, sedentarismo y/o adicciones.
Por ello, la calidad de vida deberia abordarse con multiples variables como las
mencionadas anteriormente o a través de los aspectos subjetivos y objetivos de la
calidad de vida en el caso de investigaciones aplicadas.

Palabras clave: Ansiedad, calidad de vida, trabajadores.



ABSTRACT

Objectives: The objective is to determine the relationship between anxiety and quality
of life in workers of a municipality in the province of Cutervo in the Cajamarca region.
Method: The research is correlational, non-experimental and cross-sectional. The Zung
Self-Assessment Scale and the Olson and Barnes Quality of Life Scale were applied.
The population consisted of 66 workers of the Provincial Municipality of Cutervo during
the year 2020. Results: No relationship was found between anxiety and quality of life
(p=0.613). The majority had minimal to moderate anxiety (74.2%), as well as poor quality
of life (48.5%). A relationship was found between one dimension of quality of life (family
life-extended family) with somatic (p=0.000) and affective (p=0.038) symptoms of
anxiety. No relationship was found between anxiety and sociodemographic variables
(p>0.05). Finally, a relationship was found between quality of life and marital status
(p=0.014). Conclusions: No relationship was found between anxiety and quality of life,
probably because poor quality of life could be related to different mental health problems
other than anxiety, such as depression, stress, social isolation, sedentary lifestyle and/or
addictions. Therefore, quality of life should be addressed with multiple variables such as
those mentioned above or through the subjective and objective aspects of quality of life
in the case of applied research.

Key words: Anxiety, quality of life, workers.
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INTRODUCCION

Mantener el estado de &nimo en el trabajo es importante. Cada dia, el personal se
enfrenta a sintomas de ansiedad que bloguean sus capacidades y producen una falta de
concentracion. La ansiedad deriva de un problema de exceso de tareas. Por ese motivo,
se tiene que pedir ayuda para no llegar a bloguearse y evitar el bajo rendimiento (Roberto,
2017). Hoy en dia, la calidad de vida es un indicador de salud en los trabajadores. Por
ello, es importante realizar estudios que describan sus comportamientos al interior de las
organizaciones (Diaz et al., 2015).

Ante lo mencionado, se planteé la siguiente interrogante: ¢cual es la relacion entre la
ansiedad y calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de la provincia de
Cutervo, en la region Cajamarca? Al respecto, se buscé establecer la relacién entre la
ansiedad y calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de la provincia de
Cutervo, en la region Cajamarca.

Por su parte, Pérez y Zurita (2014), en México, desarrollaron una investigacion que tuvo
como objetivo determinar los niveles de ansiedad, depresion y calidad de vida en médicos
residentes. Fue una investigacion observacional, descriptiva y transversal. Asi, se
encontré que el 15.5% de los estudiantes presentaron algin grado o nivel de ansiedad y
depresion. En cuanto a la calidad de vida, la dimensibn mas alta se encontr6 en
sentimientos (2.51%). Al relacionar ansiedad y depresion con calidad de vida, se obtuvo
una significancia estadistica en la mayoria de las dimensiones. Es evidente que los dos
trastornos de salud mental pueden producir efectos importantes sobre la calidad de vida
relacionada con la salud.

De esta manera, se plante6 la hipétesis de que existe relacion entre la ansiedad y la
calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo, en la
region Cajamarca.

Esta investigacion se encuentra estructurada en cinco capitulos. En el primer capitulo,
denominado problema de investigacion, se incluye la situacion problematica, la
formulacion del problema, la justificacion, los objetivos y las hip6tesis. En el segundo
capitulo, denominado marco tedérico, se presentan los antecedentes y las bases teéricas.
En el tercer capitulo, denominado materiales y métodos, se desarrolla el tipo de estudio
y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, los criterios de inclusiéon y exclusion,
la definiciébn de variables, el plan de recoleccion de datos e instrumentos, el plan de
andlisis e interpretacion de la informacion, las ventajas y limitaciones y los aspectos
éticos. En el cuarto capitulo, se presentan los resultados de la investigacion. Finalmente,
en el quinto capitulo, se detalla la discusion de los resultados, las conclusiones y las
recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemética

El trabajo es favorable para la salud mental; por lo tanto, un entorno laboral positivo es
necesario para evitar problemas fisicos y psiquicos. En el mundo, la mayoria sufre de
sintomas ansiosos. Dichos trastornos cuestan a la economia mundial un billon de
ddlares anualmente en cuanto a pérdida de productividad. Asimismo, el desempleo es
considerado un factor de riesgo para los problemas de salud mental (OMS, 2019). La
ansiedad se ha convertido en un problema de salud publica; es una sefial que causa un
crecimiento importante en las bajas laborales (Aduriz, 2018). En el Perq, estudios
epidemioldgicos en salud mental indican que, cada afio, el 20.7% de la poblacion mayor
de doce afios sufre de algun tipo de trastorno mental. Las tasas altas de problemas en
salud mental se relacionan con los bajos ingresos econémicos, servicios de salud
escasos Yy precarias condiciones laborales (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi, 2015).

La ansiedad es una sensacion psicolégica que se presenta ante una amenaza o riesgo,
con rostro novedoso, imprevisto o por intensidad de estimulos. En esos casos, el
cerebro se alerta y emite respuestas automaticas u otras mediante respuestas
conscientes (Schlatter, 2003). La ansiedad es algo normal, forma parte de la vida diaria
y es necesaria para la supervivencia. Algunas personas no controlan la ansiedad, lo
cual resulta abrumador. Este hecho se caracteriza por sensaciones de aferramiento,
tension y nerviosismo frente a una situacion cotidiana, en comparacion con la mayoria
de personas, aquellas que afrontan la ansiedad sin mayor problema (Clark & Beck,
2016).

La condicién psicosocial y la salud mental en el trabajo se relacionan entre si. La
depresion y la ansiedad son trastornos mentales que tienen consecuencias negativas
sobre la calidad de vida y el funcionamiento laboral (Mingote et al., 2011). Al respecto,
la Organizacién Europea para la salud en el trabajo refiri6 que, en Estados Unidos,
Canada y México, el 28% de los trabajadores latinoamericanos presentan ansiedad, lo
cual produce desgaste emocional y comportamental (Virues, 2005). En estudios
realizados en Chile sobre la calidad de vida laboral en trabajadores de salud publica, se
observa como su principal componente a la satisfaccion que experimenta el trabajador
en su ambiente laboral (Pérez & Zurita, 2014).

En el Perud, se ha encontrado que la ansiedad patoldgica afecta al trabajador en el
ambito personal, laboral y social. Por lo tanto, es un factor negativo para las
organizaciones, ya que puede reducir la productividad y afectar el ambiente laboral. En
ese sentido, el trabajador percibird su trabajo de acuerdo con su salud mental. El
trastorno de ansiedad se puede presentar en el personal de salud, quienes estan
expuestos a diversos factores de riesgo por el papel que desempefian y por otros
factores del ambiente laboral que afectan la calidad de vida y la productividad. Entonces,
la prevalencia de la ansiedad es alta en el personal de salud; no obstante,
organizaciones como las municipalidades no son ajenas a este problema (Salgado &
Leria, 2020).



Cada comunidad tiene su cultura, que abarca sus valores y necesidades. Por ello, la
calidad de vida esta relacionada con el bienestar social y el desarrollo humano. Ademas,
hace referencia a mejorar la vida, tomando en consideracion las condiciones objetivas
de caracter econémico y social. Cabe resaltar que, en la actualidad, la calidad de vida
presenta un caracter multidimensional, que comprende todas las areas de la vida, tales
como la salud fisica, estado psicoldgico, relaciones interpersonales, valores, creencias
y caracteristicas de cada contexto en donde se desarrolla la persona (Perea, 2018).

La calidad de vida podria conceptualizarse como la percepcion que tiene el ser humano
del medio social que lo rodea, del sistema de valores que desarrolla y de su relacion
con sus objetivos, metas, expectativas, hormas e inquietudes. Esta influida por la salud
fisica de la persona, su estado psicolégico, independencia, relaciones sociales y
relacién con elementos del entorno en que se desarrolla. La calidad de vida se refiere
al estado de satisfaccidon de las necesidades basicas, que produce un nivel de vida y
bienestar (OMS, 2019).

De igual modo, se puede decir que la calidad de vida esta compuesta por elementos
subjetivos (intimidad, expresién emocional, seguridad percibida, productividad personal
y salud percibida) y objetivos (bienestar material, relaciones arménicas con el ambiente,
relaciones armonicas con la comunidad y salud objetivamente considerada)
paralelamente (Ardila, 2003).

Por su parte, Zegarra y Arapa (2022), en un estudio realizado en administrativos de una
municipalidad de Lima, encontraron que la mayoria reporté una baja calidad de vida
laboral (50%). Otro estudio encontré que un porcentaje cercano al 20% report6 una baja
calidad de vida (Barboza & Canales, 2021), lo cual es un importante elemento de la
calidad de vida general.

De igual modo, Cuzquen y Esparza (2022) hallaron que la mayoria de los trabajadores
se sienten poco satisfechos en cuanto a lo siguiente: (a) soporte institucional (45.5%),
(b) seguridad (45.5%), (c) satisfaccion (36.4%) y (d) bienestar (45.5%). Ademas, se
sienten nada satisfechos con el desarrollo personal (63.6%).

De otro lado, Supe y Gavilanes (2023) realizaron un estudio con otro tipo de poblacion
y encontraron una relacién indirecta entre la ansiedad y la calidad de vida (rho=-0.546,
p<0.001), con preguntas de investigacion similares a las realizadas en una poblacién
de trabajadores de una municipalidad.

De acuerdo con el analisis manifestado sobre la realidad problematica, es necesario
investigar la relacién entre la ansiedad y la calidad de vida en trabajadores de una
municipalidad de la provincia de Cutervo, en la regién Cajamarca.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre la ansiedad y calidad de vida en trabajadores de una
municipalidad de la provincia de Cutervo en la region Cajamarca?



1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de ansiedad y sus dimensiones en trabajadores de una de
una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region Cajamarca?

e (;Cudl es el nivel de calidad de vida y sus dimensiones en trabajadores de
una municipalidad de la provincia de Cutervo en la regién Cajamarca?

e ;Cudl eslarelacién entre las dimensiones de la ansiedad y las dimensiones
de la calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de la provincia
de Cutervo en la regién Cajamarca?

e /;Cual es la relacion entre la ansiedad y los factores sociodemograficos en
trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region
Cajamarca?

e ¢ Cudleslarelacion entre la calidad de vida y los factores sociodemogréficos
en trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region
Cajamarca?

1.3. Justificacién de la investigacion

La relevancia social se fundamenta en que los problemas de salud mental constituyen,
para el 2020, la principal causa de discapacidad (OMS, 2019). En el Perq, el tercer
problema notable es el trastorno de ansiedad generalizada, dificultad seria de salud
publica. Ante ello, el estrés causado por los inconvenientes relacionados con la familia,
dinero y trabajo (por ejemplo, el deterioro de las relaciones sociales, la falta de
integracion familiar y la vida espiritual ausente) conlleva una calidad de vida deficiente
(Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2015). De igual
modo, Virues (2005) refirio que, a nivel mundial, el 10% de la poblacién padece
trastornos ansiosos; mientras tanto, en el Perq, la prevalencia es del 1.9%, aunque no
sea diagnosticado oportunamente y el tratamiento quede postergado.

1.3.1. Justificacion tedrica

Se busca aportar al conocimiento cientifico por fundamentarse en un modelo tedérico y
explicarse a través de conceptos y de antecedentes de importancia a nivel nacional,
regional y local. Asimismo, la sustentacién de las relaciones entre las variables de
estudio da fuerza y significancia a las teorias.

1.3.2. Justificacion metodologica

Con respecto al aporte metodolégico, se observa la aplicacion de pruebas psicolégicas
sobre ansiedad y calidad de vida, que cuentan con validez y confiabilidad. Esto se vio
reflejado en la discusién sobre los resultados de las variables aplicadas a la poblacion
de trabajadores de una municipalidad como un contexto poco estudiado. Asi mismo,
serd util como referencia para otras instituciones de la localidad y servira como
antecedente de importancia para otras investigaciones que se desee llevar a cabo.



1.3.3. Justificacion practica

Respecto a las implicancias practicas, los resultados que se obtuvieron podran servir a
los responsables para gestionar e intervenir en el tema de la ansiedad y la calidad de
vida, con la aplicacion de talleres con enfoque preventivo promocional y atencién
individual en los casos que ameriten.

1.4 . Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la ansiedad y calidad de vida en trabajadores de una
municipalidad de la provincia de Cutervo en la region Cajamarca

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad y sus dimensiones en trabajadores de una
municipalidad de la provincia de Cutervo en la regién Cajamarca

Identificar el nivel de calidad de vida y sus dimensiones en trabajadores de
una municipalidad de la provincia de Cutervo en la regiéon Cajamarca

Determinar la relacion entre las dimensiones de la ansiedad y las
dimensiones de la calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de
la provincia de Cutervo en la regién Cajamarca

Determinar la relaciéon entre la ansiedad y los factores sociodemogréficos
en trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region
Cajamarca

Determinar la relacion entre la calidad de vida y los factores
sociodemogréficos en trabajadores de una municipalidad de la provincia de
Cutervo en la regiéon Cajamarca

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis general

Hipdtesis alterna (H1): Existe relacion entre la ansiedad y calidad de vida en
trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region
Cajamarca.

Hipdtesis nula (HO): No existe relacion entre la ansiedad y calidad de vida
en trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region
Cajamarca.



1.5.2. Hipotesis especificas

HEL: Existe relacion entre las dimensiones de la ansiedad y las dimensiones
de la calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de la provincia
de Cutervo en la regién Cajamarca.

HEO: No existe relacion entre las dimensiones de la ansiedad y las
dimensiones de la calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de
la provincia de Cutervo en la region Cajamarca.

HE2: Existe relacién entre la ansiedad y los factores sociodemograficos en
trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region
Cajamarca.

HEO: No existe relacion entre la ansiedad y los factores sociodemogréficos
en trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo en la region
Cajamarca.

HE2: Existe relacibn entre la calidad de vida y los factores
sociodemogréficos en trabajadores de una municipalidad de la provincia de
Cutervo en la regiéon Cajamarca.

HEO: No existe relacion entre la calidad de vida y los factores
sociodemogréficos en trabajadores de una municipalidad de la provincia de
Cutervo en la region Cajamarca.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Con base en estudios internacionales y nacionales sobre el tema, ha se tomado en
consideracién aquellos antecedentes que se encuentran en el periodo 2020-2023.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En primer lugar, Aldas (2023) realizaron un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue
relacionar la calidad de vida y la ansiedad de los guias penitenciarios. El trabajo tuvo un
enfoque cuantitativo, relacional y corte transversal. Se aplicaron las baterias
psicolégicas, SF -36, y la escala de ansiedad manifiesta en adultos (AMAS). Los
resultados obtenidos, que destacan el diagnéstico de ansiedad en los guias
penitenciarios, presentan una media con respecto al nivel de ansiedad de 65,66, la cual
se interpreta en la categoria de clinicamente significativo, debido a que muestran niveles
elevados de estrés. En cuanto a la calidad de vida, esta se encuentra entre regular y
buena, lo cual es un avance para una calidad de vida 6ptima.

En segundo lugar, Bravo (2022) realiz6é una investigacion sobre calidad de vida laboral
como estrategia sustentable de una municipalidad de Ecuador. Su objetivo fue evaluar
la calidad de vida laboral como estrategia sustentable en la gestion municipal del canton
San Vicente. Se investigb a un total de 111 trabajadores de administracion publica,
mediante técnicas de recoleccion de informacion, tales como la observacion, encuesta
y entrevista. La investigacion fue de tipo experimental. Como resultados, se hall6 los
siguientes: (a) deficiencias en la calidad de vida laboral en la mayoria de trabajadores,
especificamente en quienes no trabajan sélo en el horario previsto (83%), (b) la
remuneracion que recibe no es la que corresponde por ley (58%), (c) el ambiente de
trabajo no es confortable (92%), y (d) no hay equipamiento adecuado (75%). El autor
concluy6é que existen deficiencias en la calidad de vida laboral de los funcionarios
publicos.

En tercer lugar, Amaguaya (2021) llevé a cabo una investigacion sobre adaptabilidad
laboral y ansiedad en el personal administrativo. El objetivo fue analizar la adaptabilidad
laboral y la ansiedad en el personal administrativo del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal Chambo. Asimismo, se investigo a un total de 50 funcionarios
de ambos sexos. Para ello, se administré el cuestionario para la evaluacion de la
predisposicién hacia la adaptacion al cambio profesional (Ce-PAC) y el cuestionario de
ansiedad laboral (C.A.L). Fue un estudio descriptivo no experimental-transversal. Los
resultados sobre la adaptabilidad laboral fueron los siguientes: (a) el 68% tenia un nivel
medio a la adaptabilidad; (b) el 18%, un nivel alto; y (c) el 14%, un nivel bajo. Con
respecto a la ansiedad laboral, el 32% de los funcionarios administrativos presentaron
ansiedad leve; mientras que el 8%, ansiedad moderada. Esto evidencié una
problematica en el componente cognitivo; sin embargo, la mayoria de trabajadores no
tenia alteracion de ansiedad. El autor concluyo que los niveles prevalentes de ansiedad
laboral en la poblacion fueron el leve y el moderado.



En cuarto lugar, Jorquera y Herrera (2020) llevaron a cabo una investigacion en Chile,
cuyo obijetivo fue describir el estrés, depresion y ansiedad en funcionarios de ese pais
en el contexto de la pandemia por COVID-19. La investigacion fue no experimental,
transversal y correlacional. Los instrumentos usados fueron los siguientes: (a) el DASS-
21, (b) la subescala de agotamiento laboral del cuestionario general de Burnout y (c) la
escala de sobrecarga de trabajo percibida de Moore. La muestra final estuvo compuesta
por 192 funcionarios. Los resultados indicaron que la presencia de ansiedad fue del
29.2%. Por otro lado, no se encontrd relacién entre las variables sociodemogréficas y la
ansiedad, salvo con el tipo de contrato (0.035). Un modelo de la ansiedad predicho por
el agotamiento laboral explica el 40% de la varianza (R = 0.63; p<0.01). Los autores
concluyeron que los resultados tienen implicancias en la gestion de instituciones.

Por altimo, Salgado y Leria (2020) realizaron una investigacion en Chile, cuyo objetivo
fue analizar la relacion entre el sindrome de burnout, satisfaccion laboral y calidad de
vida profesional. El estudio fue transversal y aplicé los siguientes instrumentos: (a) el
inventario de Burnout de Maslach (MBI), (b) la escala de satisfaccion laboral (S20/23),
y (c) el cuestionario de vida profesional (CVP-35). La muestra final estuvo compuesta
por 169 funcionarios de la ciudad de Copiap6, Chile. Los resultados indicaron que,
respecto a la calidad de vida profesional, la media resulté superior a la media teorica.
Esta ubicé los valores mas altos en las dimensiones apoyo directivo y carga de trabajo.
Respecto a los resultados correlacionales, la satisfaccion laboral se relacioné con la
calidad de vida profesional (p=0.008). Los autores concluyeron que las variables
estudiadas son factores importantes para la creacion de politicas de fomento de
recursos laborales.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Por una parte, Montoya (2022) publicé una investigacion, cuyo objetivo fue establecer
la asociacion entre ansiedad y agresividad en empleados de una municipalidad distrital.
Dicha investigacion fue correlacional y de corte transversal. Los instrumentos
empleados fueron el inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) y el cuestionario de
agresividad de Buss-Durkee. La muestra estuvo conformada por 120 empleados de la
Municipalidad Distrital de Comas, en Lima. Los resultados muestran que no hay relacién
entre la ansiedad y agresividad (p=0.408). Por otro lado, se encontro relacion entre las
siguientes variables: (a) la ansiedad y la irritabilidad (p=0.000), (b) la ansiedad y el
negativismo (p=0.000), (c) la ansiedad y el resentimiento (p=0.000) y (d) la ansiedad y
la culpa (p=0.000). Respecto al resultado descriptivo, la mayoria de trabajadores tenia
una ansiedad media (76.6%). La autora concluyd que existe un vinculo directo entre
ansiedad y agresividad en los empleados evaluados.

Por otra parte, Zegarra y Arapa (2022) desarrollaron una investigacion sobre calidad de
vida laboral y satisfaccion laboral en colaboradores administrativos de una
municipalidad de Lima, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de vida
laboral y la satisfaccion laboral de los trabajadores administrativos de la Municipalidad
Distrital de San Jun de Miraflores, en Lima. Se investigé a un total de 100 colaboradores
administrativos de ambos sexos. Para la medicion de las variables, se administré el
cuestionario calidad de vida en el trabajo y el cuestionario satisfaccién laboral. Fue un
estudio correlacional, no experimental y transversal. Como resultados, se encontré una
relaciéon significativa entre las variables calidad de vida y satisfaccién laboral, y una
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relacion positiva alta entre ambas variables (p=0.000). Esto quiere decir que, a mejor
calidad de vida dentro del trabajo, mejor satisfaccién para el individuo. La mayoria de
trabajadores tenia una calidad de vida laboral baja (50%). Por otro lado, la mayoria tenia
un nivel bajo de satisfaccion laboral (42%). Las autoras concluyeron que ambas
variables se relacionan.

De igual modo, Tafur (2022) realiz6 una investigacion descriptiva en la ciudad de Iquitos.
Su objetivo fue identificar el nivel de ansiedad de los trabajadores de la oficina de
coordinacion de la Municipalidad de Urarinas. La poblacién estuvo conformada por 30
trabajadores y la muestra por 20 trabajadores. El muestreo fue no probabilistico. Para
encontrar los resultados, se utilizé el test Zung (EAA) de ansiedad. De ese modo, se
obtuvo los siguientes resultados: (a) el nivel de ansiedad varia de acuerdo con el sexo
que presentan los trabajadores, (b) el 60% fue de sexo masculino y el 30% no mostré
ansiedad, (c) el 25% manifesté una ansiedad minima a moderada y el 5% expuso una
ansiedad marcada a severa, (d) el 10% de trabajadoras presentaron un nivel de
ansiedad minima a moderada y el 10% nivel de ansiedad marcada a severa, (e) el 30%
no evidencio ansiedad, (f) el 25% de los trabajadores manifestaron un nivel de ansiedad
minima a moderada y el 15% un nivel de ansiedad marcada a severa, (g) el restante de
los trabajadores no presentd ansiedad en 20% y el 10% mostr6 un nivel de ansiedad
minima a moderada. El estudio concluyé que el nivel de ansiedad de los trabajadores
de la oficina de coordinacion de la Municipalidad Distrital de Urarinas fue del 50%.

Asi también, Atencio y Mamani (2021) realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar la relacion de ansiedad y desempefio laboral en trabajadores de una
municipalidad. El estudio fue transversal y correlacional. Los instrumentos usados
fueron la escala de autoevaluaciéon de ansiedad (EAA) y la encuesta de autoevaluacién
del desempefio laboral. La muestra estuvo constituida por 120 trabajadores de la
Municipalidad Provincial de Puno. Los resultados indicaron que la mayoria de los
trabajadores tenia ansiedad minima a moderada (60.83%). Respecto a los sintomas
somaticos de la ansiedad, la mayoria los evidenciaba en un nivel medio (54.17%);
mientras que los sintomas afectivos de la ansiedad eran prevalentemente bajos
(60.83%). Finalmente, no se observé relaciéon entre la ansiedad y el desempefio laboral,
debido a que el p-valor fue 0.930.

Para finalizar, Barboza y Canales (2021) realizaron una investigacion que concierne a
la calidad de vida laboral en trabajadores de una municipalidad de Lima, cuyo objetivo
general fue identificar como se presenta la calidad de vida laboral en los trabajadores
obreros de la gerencia de servicios publicos de la Municipalidad Distrital de Sayan. Se
investigé a un total de 78 trabajadores obreros de la Gerencia de Servicios Publicos,
mediante el cuestionario de calidad de vida en el trabajo (CVT-GOHISALO). Este fue
un estudio descriptivo, no experimental y cuantitativo. Como resultados, se encontré
que el 56% de los trabajadores presentaron un nivel moderado de calidad de vida
laboral; el 24%, un nivel alto; y el 19%, un nivel bajo. Respecto al soporte institucional,
el 53% mostraron un nivel medio; en seguridad, un nivel moderado con el 46%; y en
satisfaccion, un nivel medio con el 47%. Finalmente, se concluyé que los trabajadores
mostraron una calidad de vida laboral de nivel moderado.



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Ansiedad

Respecto de la teoria sobre la ansiedad, se describe lo siguiente:

Definicion
Por su parte, Schlatter (2003) sefialé que la ansiedad se presenta ante una situacion de
amenaza Yy hace que el cerebro emita una respuesta programada o consciente. Es

importante para moderar y guiar la conciencia y para frenar las reacciones
desencadenantes, ya sea para la huida.

De igual modo, Moreno y Martin (2010) sefialaron que una crisis de ansiedad es una
respuesta subita de miedo o malestar intenso, que llega en minutos a su maxima
expresion (ocurre en menos de diez minutos). Las crisis de ansiedad son sintomas de
problemas no resueltos. Su principal caracteristica es una vivencia de estrés personal
elevado. La persona ansiosa muestra angustia; cuando se descontrolan sus emociones,
pierde seguridad y se imagina lo peor.

Finalmente, para Baeza et al. (2010), la ansiedad es una alarma, ya que pone en alerta
al organismo, que opta por ganar o perder. Es una forma de percibir amenazas y
riesgos, asi como de responder ante estos con la finalidad de salir del problema, lo cual
dependera de los recursos que posee el individuo. La ansiedad se desencadena por
estimulos externos e internos. El tipo de estimulos que se evoca dependera de las
caracteristicas de la persona y de sus circunstancias.

Dimensiones de la ansiedad

Al respecto, Zung (1971) refirié que la ansiedad presenta las siguientes dimensiones:

Sintomas somaticos

En esta dimensidn, se encuentran todas las reacciones fisiolégicas que son producto
de la ansiedad; por ejemplo, el temblor, dolor en el cuerpo, fatigas y debilidades,
inquietudes, palpitaciébn, desmayo, transpiracion, parestesia, nausea Yy vOmito,
insomnios y pesadillas.

Sintomas afectivos

En esta dimension, se encuentran todos los indicadores relacionados con los sintomas
emocionales; por ejemplo, las desintegraciones de la conciencia, aprehensiones,
ansiedades y miedos.

Componentes de la ansiedad

Para Baeza et al. (2010), los componentes de la ansiedad son tres:

10



Cognitivos

Se refiere a los pensamientos automéaticos negativos, que hacen juicio para anticipar
las amenazas.

Fisiologicos

Alude a la activacion del sistema nervioso autbnomo.

Motores y conductuales

Son comportamientos defensivos, de inhibiciéon o sobreactivacién motora.

Sintomatologia de la ansiedad

Para Baeza et al. (2010), existen los siguientes sintomas:

Sintomas fisicos

Entre los sintomas fisicos, se presentan los siguientes: palpitacién, arritmias cardiacas,
mucho sudor, temblores, sensacion de ahogamiento, sensacion de atragantamiento,
opresion o dolencias en el pecho, nduseas o problemas abdominales estomacales, y
mareos o0 sensacion de desmayo. En algunos casos, se observa sintomas de alteracion
del suefio, alimentacién y respuesta sexual.

Sintomas psicoldgicos

Entre los sintomas psicolégicos, se observa los siguientes: sensacion de amenaza,
inseguridad, ganas de atacar, sensacion de extrafieza con la realidad (desrealizacion)
0 extrafieza de uno mismo (despersonalizacion), temor a perder el autocontrol o de
perder la cordura, temor a la muerte y dificultad para tomar decisiones.

Sintomas cognitivos

Entre los sintomas cognitivos, se presentan los siguientes: dificultad en la atencién,
concentracion y memoria, preocupacién excesiva, rumiaciones, pensamientos
distorsionados, confusién, recuerdos desagradables y susceptibilidad.

Sintomas sociales

Entre los sintomas sociales, se presentan los siguientes: irritabilidad, dificultad para
iniciar conversaciones, bloqueos de pensamiento, déficit en la expresién y miedo a
conflictos.
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Esquema de interrelacién de variables operativas para el estudio de la ansiedad

De acuerdo con Baeza et al. (2010), existen cuatro pasos:

Amenaza

Son los dafios o pérdidas que obstaculizan los planes, intereses o logros.

Anticipacion
Se refiere a la evaluacion de situaciones que aun no han ocurrido. En ese caso, se
calcula los riesgos, como se produciran o no y cémo podrian prevenirse.

Activacion biolégica

Alude a la sobreactivacién y sobreestimulacion interna del organismo ante situaciones
frustrantes.

Afrontamiento

Concierne a los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar
demandas especificas, internas o externas, evaluadas como amenazantes.

Clasificacion de los tipos de ansiedad

Al respecto, Virues (2005) clasificé la ansiedad de la siguiente manera:

Ansiedad por la separacién

Es un estado de ansiedad excesiva que se experimenta cuando un nifio se separa del
hogar o de las personas cercanas con las que tiene una relacién intima. Las personas
que sufren esta ansiedad pueden desarrollar una preocupacion, la cual puede
conducirlos a mostrar resistencia o negativa para ir a la escuela, estar solos o dormir
solos. También pueden experimentar pesadillas frecuentes y quejarse de sintomas
fisicos como dolor de cabeza, dolor de estbmago, nauseas y vomitos.

Ansiedad generalizada

Hace referencia a sentir una gran inquietud y temor respecto a diversos eventos o
actividades especificas (por ejemplo, ir a la escuela o al trabajo).

Péanico
Se refiere a la experiencia recurrente e inesperada de ataques de panico, acompafados

de preocupaciones persistentes sobre la posibilidad de tener mas ataques. Estos son
episodios repentinos de miedo intenso, terror o angustia, a menudo acomparfados de la
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sensacion de que algo terrible esta por suceder. Durante un ataque de pénico, es
posible que se experimenten sintomas como dificultad para respirar, palpitaciones, dolor
en el pecho o malestar, sensacion de asfixia, o miedo a volverse loco y perder el control.

Fobias

Se refiere a los temores persistentes e irracionales hacia un objeto, actividad o situacion
especifica.

Teoria que sustenta la ansiedad segun Zung

Los trastornos de ansiedad que se evalian mediante la escala de autoevaluacién de
Zung incluyen sintomas somaticos como temblores, dolores y molestias corporales,
fatiga y debilidad, palpitaciones, mareos, desmayos, sudoracion, nauseas y vomitos,
frecuencia urinaria, insomnio y pesadillas. Con respecto a los sintomas afectivos, se
encuentra la desintegracion mental, aprehension, miedo e intranquilidad. Ante ello, se
explica la variable ansiedad, bajo la teoria psicodinamica.

Teoria psicodinamica

El padre del psicoandlisis, Sigmund Freud, explica que la ansiedad ocurre bajo un
conflicto inconsciente. Los impulsos que se emiten desde el yo son rechazados por el
super yo, el cual conduce a sintomas ansiosos. Para disminuir la ansiedad, el individuo
utiliza mecanismos de defensas que seran 6ptimos en un tiempo determinado (Hales et
al., 1996).

Teorias conductistas

Explica las conductas como condicionadas; es decir, son aprendidas y estan asociadas
con estimulos favorables o desfavorables. Los que padecen ansiedad han aprendido a
asociar estimulos en un principio neutro, con acontecimientos vividos, tales como
traumas o hechos amenazantes. Por tanto, al tener contacto con situaciones parecidas,
la angustia se libera. La ansiedad se desencadena mediante la observacion en
personas significantes, como también mediante el aprendizaje vicario (Hales et al.,
1996).

Teorias cognitivistas

La ansiedad se genera por pensamientos patoldgicos. El individuo los etiquetara
mentalmente y los afrontard con un estilo determinado. Este podria percibir una
sensacion fisica molesta. No obstante, esta sensacion dependera de la interpretacion
que se le otorgue, ya que puede ser una sefal de alarma para la salud o provocar una
respuesta neurofisioldgica y psiquica como la ansiedad (Hales et al., 1996).

13



2.2.2. Calidad de vida

Definicion

Por una parte, Olson y Barnes (1982) definieron a la calidad de vida como la percepcién
que tiene el individuo sobre su ambiente, con la finalidad de satisfacer necesidades y
de rescatar sus posibilidades para lograr satisfacerse. No existe una calidad de vida
absoluta, ya que es un proceso dinamico y continuo. Implica la calidad de las
condiciones de vida y los valores personales, que pueden ser altos u 6ptimos y bajos o
deficientes (Grimaldo, 2009).

Asimismo, Katschnig et al. (1997) refirieron que la calidad de vida se relaciona con el
bienestar psicolégico, el ambito social y emocional, la salud y la satisfaccion con la vida,
valor o sentido de vida. Al verse perjudicada la calidad de vida, la salud se deteriora.

La OMS (2019) menciondé que la calidad de vida es la percepcién que tiene el ser
humano del medio social que lo rodea y del sistema de valores que desarrolla en
relacién con sus objetivos, metas, expectativas, normas e inquietudes. Ademas, esta
influida por la salud fisica de la persona, estado psicoldgico, independencia, relaciones
sociales y relaciéon con elementos del entorno en que se desarrolla. La calidad de vida
se refiere a cuando las necesidades basicas han sido satisfechas y se genera un nivel
de vida y bienestar.

Por ultimo, Oblitas (2006) sefiald que el estilo de vida y la preocupacion por la salud
corresponde a los derechos humanos, laborales y ciudadanos, y se extiende a los
bienes econdmicos, experiencia del sujeto sobre la vida social, actividades diarias y vida
saludable, que incluye la alimentacion, educacion, trabajo, vivienda y seguridad social.

Dimensiones de la calidad de vida

Al respecto, Olson y Barnes (1982) sefialaron que la calidad de vida presenta las
siguientes dimensiones:

Hogar y bienestar econémico

Se refiere al nivel de bienestar que una persona experimenta en relacién con la situacion
econdémica actual de su hogar. Esto se evalla teniendo en consideracion las
condiciones actuales de vivienda, las responsabilidades en el hogar, la capacidad de la
familia para cubrir las necesidades basicas, la capacidad de la familia para permitirse
lujos y la cantidad de dinero disponible para gastar.

Amigos, vecindario y comunidad

Se refiere a cOmo se siente en relacion con estos aspectos. Esto incluye la facilidad
para hacer compras en la comunidad, seguridad en el vecindario, satisfaccion con la
zona de residencia, facilidades para la recreacion y presencia de parques. Estos
factores se utilizan para medir la satisfaccion general en estas areas.
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Vida familiar y familia extensa

Hace referencia a la satisfaccion que experimenta una persona en relacion con su
familia y al apoyo que esta puede brindar en contextos estresantes. Esta dimensién
incluye indicadores como la satisfaccion con la familia en general, la relacién con los
hermanos y la relacién con los parientes, como abuelos, tios y primos. Estos indicadores
contribuyen a evaluar el grado de bienestar que los miembros de la familia perciben y
cémo estos pueden influir en el funcionamiento general de la familia.

Educaciéon y ocio

Hace referencia al bienestar que una persona experimenta en relacién con su situacion
educativa actual y con las actividades que realiza en su tiempo libre. En cuanto a la
educacion, se evalla el sentimiento de bienestar en referencia a la experiencia escolar.
En cuanto al ocio, se trata de las actividades que una persona realiza por eleccion propia
en su tiempo libre, sin presiones externas, con el objetivo de divertirse, entretenerse y
desarrollarse. Esta dimension evalla la satisfaccidon respecto de la cantidad de tiempo
libre disponible, las actividades deportivas y recreativas realizadas, asi como el tiempo
dedicado al descanso.

Medios de comunicacion

Hace referencia al grado de satisfaccién que una persona experimenta en relaciéon con
los diferentes medios de comunicacion, como la television, cine y prensa escrita.
Usualmente, alude a la frecuencia y la calidad de lo consumido. Estos indicadores
permiten evaluar el nivel de satisfaccion de una persona en relacion con los diferentes
medios de comunicacién y su consumo.

Religion
Hace referencia al grado de satisfaccion y actividades que realiza en cuanto a Dios y a
la Iglesia. Puede verse desde una perspectiva individual.

Salud

Hace referencia al estado de salud fisica y psicolégica que tiene una persona.

Medidas de la calidad de vida

De acuerdo con la The World Health Organization quality of life assessment
(WHOQOL,1995), se establece las siguientes medidas de calidad de vida en relacion
con la salud:

Subjetivas

Es la percepcion de la persona involucrada.
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Multidimensional

Recalca diversos aspectos de la vida, ya sea emocional, corporal, social, entre otros.

Registrar la variabilidad en el tiempo

Se refiere a la edad, a la etapa de vida y a la etapa de la enfermedad.

Teoria de los dominios

La presente investigacion se sustenta bajo la teoria de los dominios de Olson y Barnes
(1982). Al respecto, los autores sefalaron que cada dominio se enfoca sobre una
circunstancia particular de la experiencia vital de la persona; por ejemplo, la vida marital
y familiar, amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacion, empleo y religion.

La forma como se logra satisfacer los dominios corresponde a un juicio individual y
subjetivo. Es decir, la manera cémo satisfacer necesidades y lograr los intereses de su
entorno constituye la percepcion que la persona tiene de las posibilidades que el
ambiente le brinda para lograr tal satisfaccion.

La calidad de vida es un constructo multidimensional y esta relacionada con la salud
como componente subjetivo y con aquello que es expresion de bienestar o malestar,
mas all4 de lo que objetivamente ocurre en las interacciones de la persona con su
ambiente (Olson & Barnes, 1982).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo correlacional. Consistié en describir las
variables de estudio ansiedad y calidad de vida. Posteriormente, las relacion6 y
encontrd causalidades entre ellas en un contexto y tiempo determinado.

Al respecto, Hernandez et al. (2014) sefialaron que la investigacion responde a
preguntas en un contexto especifico que tienen por objetivo conocer la relacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
determinado.

3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio que se empled fue no experimental; es decir, se realizé la observaciéon en un
ambiente natural. Asimismo, no se manipularon las variables de estudio.

Con relacion a ello, Hernandez et al. (2014) afirmaron que “el disefio de la investigacion
€s no experimental, ya que no se pretende manipular deliberadamente las variables, en
especial la variable independiente, siendo observadas en su contexto natural para su
posterior analisis” (p. 152).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 66 trabajadores de la Municipalidad Provincial de
Cutervo, de la region Cajamarca, de ambos sexos, cuyas edades varian entre los 20 y
59 afios y quienes se encuentran laborando durante el periodo 2020.

No se utiliz6 una muestra, ya que se considero a toda la poblacién; para ello, se realizd
un censo. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014), el censo es
la recopilacion, procesamiento y publicacion de datos que abarca a todas las unidades
de una poblacién en un momento especifico.

Cabe recalcar que el tiempo en el cual se aplicaron los instrumentos, la situacion era de
pandemia. Ademas, durante ese periodo en dicha municipalidad, el nUmero total de
trabajadores era de 66 personas.

3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Entre los criterios de inclusién, se encuentran los siguientes: (a) trabajadores de ambos
sexos que prestan servicios en la Municipalidad Provincial de Cutervo, region
Cajamarca; (b) trabajadores CAS, nombrados y por terceros de la Municipalidad
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Provincial de Cutervo, regiébn Cajamarca; (c) trabajadores que firmen el acta de
consentimiento informado; (d) aquellos que fueron incluidos en los protocolos de los
instrumentos psicoldgicos que estén debidamente contestados, y (e) personas con un
nivel cultural minimo para comprender las instrucciones e items.

Criterios de exclusion

Entre los criterios de exclusion, figuran los siguientes: (a) practicantes que presten
servicios en la Municipalidad Provincial de Cutervo, regién Cajamarca; y (b)
trabajadores que gozan de licencia o periodo vacacional.

3.3. Variables

Las variables que intervienen en el estudio son dos: ansiedad y calidad de vida.

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacién de variables

A continuacién, se realiza la operacionalizaciébn de cada una de las variables que
intervienen en el estudio.

Definicion conceptual y operacionalizacidon de la variable ansiedad

Definicion conceptual de la variable ansiedad

Es una variable cualitativa, politémica y ordinal. La ansiedad se define como un intenso
malestar mental; es decir, el sentimiento que tiene la persona de que no sera capaz de
controlar sus vivencias en un futuro. Algunos creen que la ansiedad se puede aprender
cuando los miedos innatos del individuo concurren con objetos y sucesos previamente
neutrales (Zung, 1971).

Definicion operacional de la variable ansiedad

La ansiedad, variable de naturaleza cualitativa, de subtipo politdmica y de escala de
medicién ordinal, se midi6 mediante la escala de autovaloracion de Zung, la cual
presenta 20 items, distribuidos en dos dimensiones: sintomas somaticos y sintomas
afectivos. La categorizacion global, conseguida a través de una transformacion del
puntaje a una escala en base 100, es la siguiente: (a) no existe ansiedad presente (25-
40), (b) ansiedad minima a moderada (41-60), (c) ansiedad marcada a severa (61-70),
y (d) ansiedad en grado maximo (71-100).

Por otro lado, las dimensiones de la ansiedad fueron abordadas con base en su
naturaleza cuantitativa discreta. Asimismo, su escala de medicion es de razon; por
tanto, a mayor puntaje, mayor presencia de la dimension y viceversa.
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Definicion conceptual y operacionalizacion de la variable calidad de vida

Definicion conceptual de la variable calidad de vida

La calidad de vida es un constructo multidimensional, que esté relacionado con la salud
como componente subjetivo. Por ello, es expresion de bienestar o malestar, mas alla de
lo que ocurre en las interacciones de la persona con su ambiente (Olson & Barnes,
1982).

Definicidon operacional de la variable calidad de vida

La calidad de vida, variable de naturaleza cualitativa, politmica y de escala de medicion
ordinal; se midié6 mediante la escala de calidad de vida de Olson y Barnes, que consta
de 25 items, distribuidos en siete dimensiones: (a) bienestar econémico; (b) amigos,
vecindario y comunidad; (c) vida familiar y familia extensa; (d) educacion y ocio; (e)
medios de comunicacién; (f) religién; y (g) salud. La categorizacion global y por
dimensiones se categorizan con base en percentiles. Para una mayor claridad, se
presenta la categorizacion en percentiles (Pc) y en puntajes directos (PD): (a) mala
calidad de vida cuando es < Pc16 (PD: de 76 a menos); (b) tendencia a baja calidad de
vida cuando es Pc16 - Pc53 (PD: 77 - 90), (c) tendencia a calidad de vida buena cuando
es Pc54 - Pc85 (PD: 91 - 101), y (d) calidad de vida 6ptima cuando es > Pc86 (PD: 102
-121).

Los puntajes directos referentes a la categorizacion de la variable total y de las
dimensiones se presentan en la seccion “3.4.2. Instrumentos”.

Definicidon conceptual y operacionalizacion de las variables sociodemogréficas

Definicidon conceptual de las variables sociodemogréficas

Constituye un grupo de datos de suerte social, que sirven para caracterizar a una
poblacion con base en diferentes variables, las cuales le brindaran su particularidad (De
Tejada, 2012).

Definicion operacional de las variables sociodemogréficas

Se evalud las variables sociodemograficas a través de una ficha de recoleccién de datos
ad hoc. Las variables consideradas fueron las siguientes:

e Sexo: Es una variable cualitativa, dicotdmica y nominal, cuyas categorias
son masculino y femenino.

e Edad: Es unavariable cualitativa, dicotdmica y ordinal, cuyas categorias son
de 20 a 29 afos y de 30 a 59 afios.

e Grado de instruccion: Es una variable cualitativa, politbmica y ordinal, cuyas
categorias son secundaria completa, técnico y superior.
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e Estado civil: Es una variable cualitativa, politbmica y nominal, cuyas
categorias son soltero(a), casado(a), divorciado(a) y conviviente.

¢ Religion: Es una variable cualitativa, politdmica y nominal, cuyas categorias
son ninguno, catdlica y evangélica.

e Condicion laboral: Es una variable cualitativa, politdmica y nominal, cuyas
categorias son CAS, nombrado 276 y contrato por terceros.

e Tiempo de trabajo: Es una variable cualitativa, politbmica y ordinal, cuyas
categorias son hasta 6 meses, 1 afio, 2 afios, 3 afios y 4 afios a mas.

e Condicién de enfermo: Es una variable cualitativa, politdmica y nominal,
cuyas categorias son si 'y no.

e Tenencia de hijos: Es una variable cualitativa, dicotobmica y nominal, cuyas
categorias son si y no.

e Cantidad de hijos: Es una variable cualitativa, politbmica y ordinal, cuyas
categorias son 1 hijo, 2 a 3 hijos y 4 a mas hijos.

e Nivel socioeconémico percibido: Es una variable cualitativa, politbmica y
ordinal, cuyas categorias son bajo, medio y alto.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.4.1. Técnica

Para el estudio, se utiliz6 la técnica de la encuesta; mientras que para la recogida de
datos, se utilizaron los cuestionarios. Es decir, se entregaron instrumentos al sujeto
evaluado, quién respondera las preguntas al escribir su respuesta o al marcar una
opcion de las alternativas. Durante el proceso de investigacion, se siguieron los
siguientes procedimientos: (a) coordinar con la gerencia general sobre el trabajo que
debera realizarse; (b) solicitar permiso formal a la Municipalidad de la Provincia de
Cutervo con una carta de presentacion del Comité de Etica de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae para la ejecucion de la investigacion; (c) realizar la coordinacion con
los trabajadores o la directiva de dicha municipalidad para brindar el consentimiento
informado a los empleados; (d) entregar el consentimiento informado a los trabajadores;
(e) coordinar los horarios para la aplicacion de los cuestionarios en un espacio
apropiado y de forma grupal; (f) brindar los implementos necesarios para que los
participantes puedan contestar los cuestionarios (hojas y lapiceros) y, posteriormente,
explicar las instrucciones para responder adecuadamente los cuestionarios; (Q)
absolver las dudas de los participantes; (h) revisar que los evaluados hayan respondido
correctamente segln las instrucciones brindadas; (i) calificar los cuestionarios
realizados por el trabajador; (j) crear una base de datos en Excel; y (K) realizar el analisis
estadistico e inferencial en el programa estadistico Stata 14.
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3.4.2. Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos: escala de ansiedad y escala de calidad de vida.

Escala de ansiedad

La escala de autovaloracién de ansiedad fue construida por William Zung en 1965, y
luego estandarizada en el Peru por Luis Astocondor en 2001, como parte de su tesis
titulada Estudio exploratorio sobre ansiedad y depresién en un grupo de pobladores de
comunidades nativas aguarunas. Presenta dos dimensiones: sintomas somaticos y
sintomas afectivos. Asimismo, est& conformada por 20 items, que corresponde a relatos
referidos a sintomas o signos, y abarca una variedad de sintomas ansiosos, que pueden
expresar trastornos. Puede ser administrada de forma individual o colectiva en un
tiempo de 25 minutos aproximadamente. El llenado de la escala se realiza marcando
en el recuadro que considere mas adecuado conforme a cémo se ha sentido en la Gltima
semana, que puede ser (a) nunca o raras veces, (b) algunas veces, (c) buen nimero de
veces y (d) la mayoria de las veces.

En cuanto a la correccién de la prueba, la calificacién se realizara con la guia de
puntuacion. Para ello, se escribird la respuesta en la columna derecha, y la suma de
todas se colocaran al pie de la pagina. De esta manera, se obtendra como resultado el
nivel de ansiedad. Despues, se realizara la comparacion de la escala obtenida con la
escala clave para realizar el recuento. El valor (1, 2, 3, 4) presenta un orden variable
segun la pregunta (positivo o negativo). Ademas, los items negativos son 5, 9, 13, 17,
19 (ver Anexo 6). Después, se realiza la sumatoria de los puntajes referidos en cada
item para obtener un puntaje directo total. Posteriormente, dicho puntaje se
transformara en un puntaje en base 100, siguiendo la siguiente formula (Astocondor,
2001):

Total (puntaje obtenido) 100
*

ndice de ansieaa Puntaje méximo (80)

Posteriormente, se ubica dicho puntaje transformado en base 100 con la siguiente
categorizacion: (a) de 25 a 40 (no hay ansiedad presente), (b) de 41 a 60 (ansiedad
minima a moderada), (c) de 61 a 70 (ansiedad marcada a severa), y (d) de 71 a 100
(ansiedad en grado maximo). Para un mejor entendimiento, se muestra también la
categorizacion global con base en el puntaje directo sobre la ansiedad: (a) no hay (PD:
20 a 32), (b) de minima a moderada (PD: 33 a 48), (c) de marcada a severa (PD: 49 a
56), y (e) en grado méximo (PD: 57 a 80).

Respecto a sus dimensiones, estas se abordaron centrdndose en su naturaleza
cuantitativa; es decir, a mayor puntaje, mayor presencia de la dimensién y viceversa.

Por su parte, Astocondor (2001) probd la validez con la utilizacién del método de validez
interna por criterio de jueces a través del coeficiente V de Aiken. Asi, se obtuvo un
puntaje de significancia de ,05, que ostenta un alto nivel de validez en la escala. De
igual modo, se probd la confiabilidad con la utilizacion del alpha de Cronbach, con el
cual se obtuvo un puntaje de 0,7850, que demostrd ser una escala confiable.
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Escala de calidad de vida

Esta escala fue construida por Olson y Barnes en 1982, y luego estandarizada en el
Pera por Grimaldo (2003). Los objetivos de esta escala son evaluar las percepciones
subjetivas de satisfaccion en las areas de experiencia individual de la persona. Presenta
siete dimensiones: (a) bienestar econémico (5 items); (b) amigos, vecindario y
comunidad (5 items); (c) vida familiar y familia extensa (4 items); (d) educacion y ocio
(3 items); (e) medios de comunicacién (4 items); (f) religion (2 items); y (g) salud (2
items). Su administracion puede ser personal y/o grupal; en tanto que su realizacién
toma aproximadamente 20 minutos. Las alternativas de respuestas tipo Likert son las
siguientes: (a) 1 es insatisfecho, (b) 2 es un poco satisfecho (c), 3 es mas o menos
satisfecho, (d) 4 es bastante satisfecho, y (e) 5 es completamente satisfecho. En cuanto
a la correccion de la prueba, esta se basa en una sumatoria directa.

Posteriormente, se transforma dichos puntajes en percentiles. Estos son equivalentes
para el puntaje global y para las dimensiones (Grimaldo, 2003) del siguiente modo: (a)
menos del Pc16 es mala, (b) de Pc16 a Pc53 es tendencia a baja, (¢) de Pc54 a Pc85
es tendencia a buena, y (d) de Pc86 a mas es 6ptima. Para un mejor entendimiento, en
la Tabla 3.1, se presentan los puntajes directos asociados con dichos percentiles para
la variable global y para las dimensiones (Grimaldo, 2003).

Tabla 3.1. Puntajes directos asociados con los percentiles para la variable global y para
las dimensiones (1 de 2)

Puntajes Directos Asociados con los Percentiles

Calidad de vida global Mala (76 a menos)
Tendencia a baja (77 - 90)
Tendencia a buena (91 - 101)
Optima (102 a mas)

Factor 1. Bienestar econémico Mala (de 10 a menos)
Tendencia a baja (11 - 14)
Tendencia a buena (15 - 17)
Optima (18 a mas)

Factor 2. Amigos, vecindario y comunidad Mala (de 11 a menos)
Tendencia a baja (12 - 14)
Tendencia a buena (15 - 17)
Optima (18 a mas)

Factor 3. Vida familiar y familia extensa Mala (de 9 a menos)
Tendencia a baja (10 - 12)
Tendencia a buena (13 - 14)

Optima (15 a mas)
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Tabla 3.1. Puntajes directos asociados con los percentiles para la variable global y para
las dimensiones (2 de 2)

Puntajes Directos Asociados con Dichos Percentiles

Factor 4. Educacién y ocio Mala (de 8 a menos)
Tendencia a baja (9 - 10)
Tendencia a buena (11 - 13)
Optima (14 -15)

Factor 5. Medios de comunicacion Mala (de 7 a menos)
Tendencia a baja (8 - 10)
Tendencia a buena (11 - 12)
Optima (13 a mas)

Factor 6. Religion Mala (2 - 5)
Tendencia a baja (6 - 7)
Tendencia a buena (8)
Optima (9 - 10)

Factor 7. Salud Mala (2 - 5)
Tendencia a baja (6 - 7)
Tendencia a buena (8 - 9)

Optima (10)

Al respecto, Grimaldo (2003) evalu6 la validez de constructo a través de la
homogeneidad (correlacion item test), y obtuvo como resultado los indices de
discriminacion (0.4 y 0.5). Es decir, correlaciond, mediante el estadistico Pearson, los
puntajes directos de cada item con el puntaje total de la prueba; asi, la escala mostré
criterio de validez. De igual modo, probé la confiabilidad a través del método alfa de
Cronbach, que arroj6 un coeficiente de 0,916, lo cual demostré ser una escala confiable.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Por una parte, durante el desarrollo del estudio, se llevé a cabo el siguiente plan de
analisis e interpretacion de la informacién: (a) se utilizé el programa estadistico Stata
v.14; (b) en cuanto al andlisis descriptivo, para las variables cualitativas, se uso la
frecuencia (n) y porcentaje (%); (c) para las variables cuantitativas, se uso la media (m)
y desviacion estandar (xDS); (d) en el andlisis inferencial, se usé un nivel de confianza
del 95%; y (e) para observar la relacion entre las variables cualitativas, se usé la prueba
Chi-cuadrado.

Por otra parte, para evaluar la relacién entre una dimension de naturaleza cualitativa y
una dimension de naturaleza cuantitativa, primero se evaludé si la dimension de
naturaleza cuantitativa sigue una distribucion normal a través de la prueba Kolmogorov-
Smirnov (recomendada para muestras de mas de 30 participantes), la cual indico
normalidad. Por ende, se utilizaron pruebas paramétricas; entre estas, la prueba
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ANOVA, ya que las dimensiones de naturaleza cualitativa eran politdbmicas, salvo una
dimensidn (vida familiar y familia extensa), que arroj6 solo dos niveles; por ello, se utilizé
la T-student.

3.6. Ventajas y limitaciones

Entre las ventajas, se evidencian las siguientes: (a) debido al disefio de investigacion
adoptado, el estudio pudo ser realizado en poco tiempo y con un bajo costo econémico;
(b) el analisis brinda informacién valiosa sobre la presencia de una 0 mas variables en
un contexto especifico; y (c) los datos descriptivos trascendieron de acuerdo con el
alcance de la investigacion y también mostraron informacion correlacional.

Entre las limitaciones, se pueden distinguir las siguientes: (a) los trabajadores pudieron
no responder con sinceridad (como sucede con el sesgo de deseabilidad social); (b) fue
muy dificil encontrar el tiempo adecuado para que la poblacién pueda responder a los
respectivos cuestionarios, aun asi, se intentd sensibilizar a la poblacién al mencionar el
anonimato y la confidencialidad del estudio, asi como el hecho de que no existen
respuestas buenas ni malas; (c) el alcance de la investigacion fue correlacional, por lo
gue no se pudo establecer causalidad entre las variables; (d) tampoco se pudo realizar
un seguimiento sobre su evolucién, debido al corte transversal del estudio; (e) el tamafio
poblacional es pequefio; y (f) los resultados de la presente investigacion solo son validos
para esta misma, por lo que no pueden ser generalizados a otras poblaciones.

3.7. Aspectos éticos

3.7.1. Consentimiento informado previo a la participacion

La investigacion actual conté con el consentimiento y aprobacion de todos los
trabajadores incluidos en la poblacién de estudio establecida. Dicha poblacion estaba
conformada por 66 trabajadores. Cada uno de ellos acept6 participar en el estudio,
mediante un documento formal.

3.7.2. Confidencialidad

Los instrumentos se utilizaron de manera anénima para proteger a los trabajadores y
garantizar la confidencialidad de los datos recopilados. Ademas, se les comunicé que
la informacién proporcionada sera utilizada Unicamente por la investigadora Marisol
Fernandez Vasquez y por su asesor.

3.7.3. Privacidad

Cada trabajador tuvo la libertad de decidir si proporcionar o no la informacién necesaria,
sin ninguna presion u obligacion.
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3.7.4. Libre participacion y sin discriminacion

Se extendié una invitacion a todos los trabajadores para que participen en la
investigacion de manera voluntaria, sin discriminacion alguna. Asi, se tuvo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La poblacién estuvo compuesta por los 66 trabajadores de la Municipalidad Provincial
de Cutervo, de la region Cajamarca durante el 2020. Estos fueron mayormente varones
(53.0%), de 30 a 59 afios (71.2%), de instruccion académica superior (42.4%),
convivientes (34.8%), catdlicos (53.0%), con un contrato CAS (45.5%), con una
antigliedad de dos afios en dicha municipalidad (25.8%), en condicion de enfermos
(62.1%), con hijos (69.7%), generalmente con un hijo (47.0%) y autopercibidos como de
nivel socioeconémico medio (43.9%).

De otra parte, la mayoria de los trabajadores reporto tener una prevalencia de ansiedad
de nivel minimo a moderado (74.2%). Respecto a la dimension sintomas somaticos, la
media fue de 23.8; en tanto que en la dimension sintomas afectivos, la media fue de
14.6. La mayoria de trabajadores evidencid tener una mala calidad de vida (48.5%).

Por ultimo, la preponderancia de los niveles respecto a sus factores fue la siguiente: (a)
el bienestar econémico fue tendiente a bajo (34.8%); (b) la calidad de los amigos,
vecindario y comunidad fue optimo (40.9%); (c) la familia y familia extensa fue mala
(97.0%); (d) la educacién y ocio tuvieron los mismos niveles malo y tendiente a bajo
(36.4% para ambos); (e) los medios de comunicacion fueron tendientes a bajos (34.8%);
(f) la vida religiosa fue tendiente a baja (47.0%); y (g) la salud fue tendiente a baja
(47.0%), tal como se observa en la Tabla 4.2.

Tabla 4.2. Descripcion de variables principales y sociodemogréficas (1 de 4)

Caracteristicas n (%)

Sexo Masculino 35 53.0
Femenino 31 47.0

Edad 20 A 29 19 28.8
30 A 59 47 71.2

Grado de instruccién  Secundaria completa 14 21.2
Técnico 24 36.4

Superior 28 42.4

Estado civil Soltero(a) 21 31.8
Casado(a) 13 19.7

Divorciado(a) 09 13.6

Conviviente 23 34.8

Religion Ninguno 12 18.2
Catdlica 35 53.0

Evangélico 19 28.8
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Tabla 4.2. Descripcion de variables principales y sociodemogréficas (2 de 4)

Caracteristicas n (%)
Condicion laboral CAS 30 45.5
Nombrado 276 20 30.3
Contrato por terceros 16 24.2
Tiempo de trabajo Hasta 6 meses 10 15.2
1 afio 11 16.7
2 afios 17 25.8
3 afios 15 22.7
4 afios a mas 13 19.7
Condicion de Si 41 62.1
enfermo
No 25 37.9
Tenencia de hijos Si 46 69.7
No 20 30.3
Cantidad de hijos 1 hijo 31 47.0
2 a 3 hijos 20 30.3
4 a mas hijos 15 22.7
Nivel Bajo 24 36.4
socioeconémico
percibido
Medio 29 43.9
Alto 13 19.7
V1. Ansiedad No hay ansiedad. 12 18.2
Minima a moderada 49 74.2
Marcada a severa 05 07.6
D1. Sintomas sométicos 23.8+4.84
D2. Sintomas afectivos 14.6 £ 3.24
V2. Calidad de vida Mala 32 48.5
Tendiente a baja 22 33.3
Tendiente a buena 09 13.6
Optima 03 04.5
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Tabla 4.2. Descripcion de variables principales y sociodemogréficas (3 de 4)

Caracteristicas n (%)

f1. Bienestar Mala 11 16.7
econdmico

Tendiente a baja 23 34.8

Tendiente a buena 15 22.7

Optima 17 25.8
f1. Bienestar Mala 11 16.7
econémico

Tendiente a baja 23 34.8

Tendiente a buena 15 22.7

Optima 17 25.8
f2. Amigos, Mala 02 03.0
vecindario y
comunidad

Tendiente a baja 16 24.2

Tendiente a buena 20 30.3

Optima 28 42.4
3. Vida familiar y Mala 64 97.0
familia extensa

Tendiente a baja 02 03.0
f4. Educaciony ocio  Mala 24 36.4

Tendiente a baja 24 36.4

Tendiente a buena 16 24.2

Optima 02 03.0
f5. Medios de Mala 21 31.8
comunicacion

Tendiente a baja 23 34.8

Tendiente a buena 11 16.7

Optima 11 16.7
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Tabla 4.2. Descripcion de variables principales y sociodemograficas (4 de 4)

Caracteristicas n (%)

f6. Religion Mala 14 21.2
Tendiente a baja 31 47.0

Tendiente a buena 13 19.7

Optima 08 12.1

f7. Salud Mala 17 25.8
Tendiente a baja 31 47.0

Tendiente a buena 15 22.7

Optima 03 04.5

En cuanto al objetivo general, no se encontrd relacion entre la calidad de vida y la
ansiedad (p=0.613) en los trabajadores del municipio sefialado; por lo tanto, se puede
decir que los niveles de ansiedad son independientes de la calidad de vida y viceversa,
tal como se evidencia en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3. Relacién entre ansiedad y calidad de vida

Ansiedad
No hay Minima a Marcada a P
ansiedad. moderada severa
Calidad de vida 0.613
Mala 06 (18.8) 25 (78.1) 01 (03.1)
Tendiente a 04 (18.2) 16 (72.7) 02 (09.1)
baja
Tendiente a 01 (11.12) 06 (66.7) 02 (22.2)
buena
Optima 01 (33.3) 02 (66.7) 0

En adicién, solo se hall6 relacion entre los sintomas sométicos de la ansiedad con vida
familiar y familia extensa (p=0.003). Es decir, los trabajadores que tenian una calidad
tendiente a baja en vida familiar-familia extensa reportaron una media de 33.5 en
sintomas sométicos de ansiedad. También se encontré relacion entre los sintomas
afectivos de la ansiedad con el bienestar econémico (p=0.036). Asi, los trabajadores
gue tenian una calidad mala en bienestar econémico presentaban un promedio de 16.3
en la dimension sintomas afectivos de ansiedad (p=0.036), tal como se expone en la
Tabla 4.4.
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Tabla 4.4. Relacion entre las dimensiones de la ansiedad y las dimensiones de calidad
de vida (1 de 3)

Dimensiones de la Ansiedad

D1. Sintomas p
somaticos de
ansiedad
Dimensiones de Calidad de Vida
m + DS

f1. Bienestar 0.106
econémico

Malo 26.6 + 3.08

Tendiente a bajo 24.2 +5.43

Tendiente a bueno 22.1+4.39

Optimo 229+ 4.79
f2. Amigos, 0.819
vecindario y
comunidad

Malo 25,5+ 3.54

Tendiente a bajo 23.0+4.94

Tendiente a bueno 24.4 +4.44

Optimo 23.7+5.26
3. Vida familiar y 0.003
familia extensa

Mala 23.5+ 459

Tendiente a baja 33.5+£0.71
f4. Educacion y ocio 0.147

Mala 24.0 £ 4.63

Tendiente a baja 23.9+5.50

Tendiente a buena 24.2 + 3.67

Optima 16.0 + 2.83
f5. Medios de 0.796
comunicaciéon

Mala 23.0+5.57

Tendiente a baja 24.3+4.42

Tendiente a buena 23.6 +4.52

Optima 24.4 + 4.95
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Tabla 4.4. Relacion entre las dimensiones de la ansiedad y las dimensiones de calidad
de vida (2 de 3)

Dimensiones de la Ansiedad

D1. Sintomas p
somaticos de
ansiedad
Dimensiones de Calidad de Vida
m + DS
f6. Religion 0.683
Mala 23.4+4.36
Tendiente a baja 23.6+4.73
Tendiente a buena 23.4 +5.67
Optima 25.8+5.12
f7. Salud 0.161
Mala 21.8+4.64
Tendiente a baja 25.0+4.44
Tendiente a buena 23.8+5.29
Optima 22.0 +6.08
D2. Sintomas
afectivos de
ansiedad
m + DS
f1. Bienestar 0.036
econdémico
Malo 16.3+1.62
Tendiente a bajo 14.3 £+ 2.80
Tendiente a bueno 15.7 £+ 4.15
Optimo 13.1 +£3.12
f2. Amigos, 0.363
vecindario y
comunidad
Malo 16.0+1.41
Tendiente a bajo 134 +2.71
Tendiente a bueno 15.2 + 3.64
Optimo 14.8 + 3.26
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Tabla 4.4. Relacion entre las dimensiones de la ansiedad y las dimensiones de calidad

de vida (3 de 3)
Dimensiones de la Ansiedad
D2. Sintomas p
afectivos de
ansiedad
Dimensiones de Calidad de Vida M+ DS
f3. Vida familiar y 0.137
familia extensa
Mala 145+ 3.24
Tendiente a baja 18.0 £ 0.00
f4. Educacion y ocio 0.094
Mala 15.3+3.04
Tendiente a baja 14.7 £ 3.54
Tendiente a buena 142+ 261
Optima 9.5+ 3.54
5. Medios de 0.580
comunicacion
Mala 14.1 £ 3.25
Tendiente a baja 154+ 3.74
Tendiente a buena 14.7 £ 2.57
Optima 14.1 +2.77
f6. Religion 0.656
Mala 13.9+3.21
Tendiente a baja 15.0 + 3.33
Tendiente a buena 142+ 3.14
Optima 15.1 + 3.40
f7. Salud 0.067
Mala 12.9+3.23
Tendiente a baja 15.3+3.28
Tendiente a buena 15,5+ 2.88
Optima 13.7 £ 1.53
Por otro lado, no se encontré relacion entre la ansiedad y los factores

sociodemograficos, ya que los p-valores encontrados fueron mayores al nivel de
significancia establecido (p>0.05), tal como se observa en la Tabla 4.5.
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Tabla 4.5. Relacién entre ansiedad y factores sociodemograficos (1 de 3)

Ansiedad P
No hay ansiedad. Minima a moderada Marcada a severa
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0.453
Masculino 06 (17.1) 25(71.4) 04 (11.4)
Femenino 06 (19.4) 24 (77.4) 01 (03.2)
Edad 0.086
20 A 29 01 (05.3) 15 (78.9) 03 (15.8)
30 A 59 11 (23.4) 34 (72.3) 02 (04.3)
Grado de instruccién 0.276
Secundaria Completa 03 (21.4) 10 (71.4) 01 (07.1)
Técnico 03 (12.5) 21 (87.5) 0
Superior 06 (21.4) 18 (64.3) 04 (14.3)
Estado civil 0.131
Soltero(a) 01 (04.8) 17 (81.0) 03 (14.3)
Casado(a) 03 (23.1) 08 (61.5) 02 (15.4)
Divorciado(a) 01 (11.1) 08 (88.9) 0
Conviviente 07 (30.4) 16 (69.6) 0
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Tabla 4.5. Relacién entre ansiedad y factores sociodemograficos (2 de 3)

Ansiedad P
No hay ansiedad. Minima a moderada Marcada a severa
n (%) n (%) n (%)
Religion 0.738
Ninguna 03 (25.0) 09 (75.0) 0
Catolico 05 (14.3) 27 (77.1) 03 (08.6)
Evangélico 04 (21.1) 13 (68.4) 02 (10.5)
Condicién laboral 0.313
Cas 04 (13.3) 23 (76.7) 03 (10.0)
Nombrado 276 06 (30.0) 12 (60.0) 02 (10.0)
Contrato por terceros 02 (12.5) 14 (87.5) 0
Tiempo de trabajo 0.807
Hasta 6 meses 0 09 (90.0) 01 (10.0)
1 afio 02 (18.2) 09 (81.8) 0
2 afios 04 (23.5) 12 (70.6) 01 (05.9)
3 afios 03 (20.0) 10 (66.7) 02 (13.3)
4 afos a mas 03 (23.1) 09 (69.2) 01 (07.7)
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Tabla 4.5. Relacién entre ansiedad y factores sociodemograficos (3 de 3)

Ansiedad P
No hay ansiedad. Minima a moderada Marcada a severa
n (%) n (%) n (%)
Condicion de enfermo 0.936
Si 08 (19.5) 30 (73.2) 03 (07.3)
No 04 (16.0) 19 (76.0) 02 (08.0)
Tenencia de hijos 0.207
Si 10 (21.7) 34 (73.9) 02 (04.3)
No 02 (10.0) 15 (75.0) 03 (15.0)
Cantidad de hijos 0.510
1 hijo 03 (09.7) 26 (83.9) 02 (06.5)
2 a 3 hijos 05 (25.0) 13 (65.0) 02 (10.0)
4 a mas hijos 04 (26.7) 10 (66.7) 01 (06.7)
Nivel socioeconémico 0.192
percibido
Bajo 02 (08.3) 20 (83.3) 02 (08.3)
Medio 05 (17.2) 21 (72.4) 03 (10.3)
Alto 05 (38.5) 08 (61.5) 0
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Finalmente, solo se encontrd relacion entre la calidad de vida y el estado civil (p=0.014); no obstante, se observa que un 73.9% de trabajadores

con un estado civil conviviente reporté una mala calidad de vida, tal como se expone en la Tabla 4.6.

Tabla 4.6. Relacién entre calidad de vida y factores sociodemograficos (1 de 4)

Calidad de Vida p
Mala Tendiente a baja Tendiente a buena Optima
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0.818
Masculino 16 (45.7) 13 (37.1) 05 (14.3) 01 (02.9)
Femenino 16 (51.6) 09 (29.0) 04 (12.9) 02 (06.5)
Edad 0.777
20 a 29 11 (57.9) 05 (26.3) 02 (10.5) 01 (05.3)
30a59 21 (44.7) 17 (36.2) 07 (14.9) 02 (04.3)
Grado de 0.496
instruccion
Secundaria 05 (35.7) 06 (42.9) 02 (14.3) 01 (07.1)
completa
Técnico 15 (62.5) 04 (16.7) 04 (16.7) 01 (04.2)
Superior 12 (42.9) 12 (42.9) 03 (10.7) 01 (03.6)
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Tabla 4.6. Relacién entre calidad de vida y factores sociodemograficos (2 de 4)

Calidad de Vida p
Mala Tendiente a baja Tendiente a buena Optima
n (%) n (%) n (%) n (%)
Estado civil 0.014
Soltero(a) 10 (47.6) 07 (33.3) 03 (14.3) 01 (04.8)
Casado(a) 05 (38.5) 05 (38.5) 03 (23.1) 0
Divorciado(a) 0 05 (55.6) 02 (22.2) 02 (22.2)
Conviviente 17 (73.9) 05 (21.7) 01 (04.3) 0
Religion 0.794
Ninguna 06 (50.0) 04 (33.3) 02 (16.7) 0
Catélico 16 (45.7) 11 (31.4) 05 (14.3) 03 (08.6)
Evangélico 10 (52.6) 07 (36.8) 02 (10.5) 0
Condicion laboral 0.768
Cas 16 (53.3) 08 (26.7) 04 (13.3) 02 (06.7)
Nombrado 276 09 (45.0) 09 (45.0) 02 (10.0) 0
Contrato por 07 (43.8) 05 (31.3) 03 (18.8) 01 (06.3)

terceros

37



Tabla 4.6. Relacién entre calidad de vida y factores sociodemograficos (3 de 4)

Calidad de Vida p
Mala Tendiente a baja Tendiente a buena Optima
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiempo de trabajo 0.474
Hasta 6 meses 05 (50.0) 02 (20.0) 02 (20.0) 01 (10.0)
1 afio 06 (54.5) 03 (27.3) 02 (18.2) 0
2 afios 09 (52.9) 07 (41.2) 0 01 (05.9)
3 afios 08 (53.3) 03 (20.0) 04 (26.7) 0
4 afos a mas 04 (30.8) 07 (53.8) 01 (07.7) 01 (07.7)
Condicion de 0.979
enfermo
Si 20 (48.8) 13 (31.7) 06 (14.6) 02 (04.9)
No 12 (48.0) 09 (36.0) 03 (12.0) 01 (04.0)
Tenencia de hijos 0.449
Si 21 (45.7) 18(39.1) 05 (10.9) 02 (04.3)
No 11 (55.0) 04 (20.0) 04 (20.0) 01 (05.0)
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Tabla 4.6. Relacién entre calidad de vida y factores sociodemograficos (4 de 4)

Calidad de Vida p
Mala Tendiente a baja Tendiente a buena Optima
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cantidad de hijos 0.891
1 hijo 17 (54.8) 09 (29.0) 04 (12.9) 01 (03.2)
2 a 3 hijos 10 (50.0) 07 (35.0) 02 (10.0) 01 (05.0)
4 a més hijos 05 (33.3) 06 (40.0) 03 (20.0) 01 (06.7)
Nivel 0.310
socioecondmico
percibido
Bajo 12 (50.0) 07 (29.2) 04 (16.7) 01 (04.2)
Medio 16 (55.2) 09 (31.0) 04 (13.8) 0
Alto 04 (30.8) 06 (46.2) 01 (07.7) 02 (15.4)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

No se encontro relacion entre la ansiedad y la calidad de vida; no obstante, la mayoria
de los trabajadores con una mala calidad de vida reportaron una ansiedad minima a
moderada. La ansiedad fue prevalentemente de nivel minimo a moderado; lo mismo
sucedié con sus dimensiones. La calidad de vida fue mayormente mala. Respecto a sus
factores (bienestar econémico, educacién-ocio, medios de comunicacién, religiéon y
salud), estos fueron generalmente de nivel tendiente a bajo (aunque educacion y ocio
también reporté un nivel malo). El factor vida familiar-familia extensa fue malo. La
dimension amigos, vecindario y comunidad fue 6ptima. Se encontré relacion entre los
sintomas somaticos de la ansiedad y vida familiar-familia extensa. De igual modo, los
trabajadores con un nivel tendiente a bajo en vida familiar-familia extensa reportaron
una media cercana a la mitad en sintomas somaticos de ansiedad. También se encontro
relacién entre sintomas afectivos de ansiedad y bienestar econdmico. Los trabajadores
con un nivel malo en bienestar econémico reportaron una media un poco superior a la
mitad en sintomas afectivos de ansiedad. En adicion, no se encontro relacion entre la
ansiedad y los factores sociodemogréficos; no obstante, las mujeres en su mayoria
presentaron ansiedad de minima a moderada. Solo se encontro relaciéon entre la calidad
de vida y el estado civil, en tanto que la mayoria de los trabajadores con el estado civil
de conviviente reportaron un nivel malo de calidad de vida.

Tampoco se encontré relacion entre la ansiedad y calidad de vida; no obstante, la
mayoria de los trabajadores con una mala calidad de vida reportaron una ansiedad
minima a moderada. Debido a que no hay investigaciones sobre las variables
especificas en la poblacién de trabajadores, un estudio con variables similares fue el de
Diaz et al. (2015), quien encontr6 relacion entre la ansiedad y la calidad de vida laboral.
Por otro lado, Samaniego y Cahuaza (2021), en un estudio con las mismas variables
gue la investigacion actual pero en otro tipo de poblacion (adultos mayores),
encontraron relacion entre la ansiedad y la calidad de vida. El presente hallazgo podria
encontrar explicacion en que la poblacién abordada difiere de los otros estudios y
también en que la variable especifica no sélo esta centrada en el trabajo, sino que
abarca aspectos tales como los siguientes: (a) calidad de vivienda y economia; (b)
amigos, vecindario y comunidad; (c) calidad de vida familiar; (d) educacién y ocio; (e)
calidad y cantidad de los medios de comunicacién consumidos; y (f) religiosidad y salud
general (Olson & Barnes, 1982). Es decir, incluye aspectos subjetivos (intimidad,
expresion emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud percibida) y
objetivos (bienestar material, relaciones armoénicas con el ambiente, relaciones
armonicas con la comunidad y salud objetivamente considerada) de la calidad de vida
(Ardila, 2003). Aunque intuitivamente la presencia de ansiedad grave seguramente
tendria un correlato en la calidad de vida o en sus distintos aspectos, la ausencia de
ansiedad no implicaria necesariamente una buena calidad de vida. Por otro lado, una
deficiente calidad de vida no significaria necesariamente que un individuo tenga algun
trastorno o cuadro de ansiedad, ya que podria tener estrés, depresion (o sintomas de
estos), aislamiento social, sedentarismo (Azpiazu et al., 2002) y/o adicciones (Arrieta et
al., 2014); es decir, condiciones distintas de la ansiedad.
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La ansiedad fue prevalentemente de nivel minimo a moderado; lo mismo ocurrié con
sus dimensiones. Un resultado similar fue encontrado por Atencio y Mamani (2021), en
el cual el nivel de ansiedad preponderante también fue de minimo a moderado. Esto
podria deberse a la presencia de factores de riesgo, tales como (a) antecedentes
personales o familiares de salud mental (Suarez et al.,, 2011), (b) pensamientos
patolégicos o centrados en diferentes aspectos, (c) temas con connotacién intimidante
para el individuo (Hales et al., 1996), (d) problemas econdémicos, (e) dificultades o
disfuncionalidad en el grupo familiar y (f) hasta un consumo excesivo de alcohol (Arrieta
et al., 2014). Todos estos se correlacionan con una escaza inteligencia emocional. Por
ello, cuando un individuo tiene altos niveles de atencidn, pero poca capacidad de
clarificacion y reparacion emocional, tendra mayores niveles de ansiedad (Moral &
Pérez, 2022).

La calidad de vida fue principalmente mala. Respecto a sus factores (bienestar
econdémico, educacion-ocio, medios de comunicacion, religion y salud), fue mayormente
de nivel tendiente a bajo (aunque educacion y ocio también reportdé un nivel malo); el
factor vida familiar-familia extensa fue malo. Debido a la escasez de estudios
mencionados anteriormente, se realizara la comparacion con los estudios de Cuzquen
y Esparza (2022), Diaz et al. (2015) y Helguero (2019), los cuales encontraron una mala
o baja calidad de vida en el trabajo. Este hallazgo podria encontrar explicacion en que,
debido a los factores de riesgo y contextuales mencionados anteriormente, los
individuos podrian sufrir complicaciones respecto a lo siguiente: (a) necesidades
econdmicas que requiere el hogar; (b) problemas con los miembros de su nucleo familiar
y/o deméas familiares (por ejemplo, con los padres); () no sentir satisfaccion respecto al
grado académico o al tiempo libre que poseen y al tiempo libre dedicado a actividades
recreativas o de descanso; (d) los medios de comunicacién visuales o audiovisuales
usados, ya sea en frecuencia o en calidad, que pueden ser paupérrimos; (e) el poco
cuidado de la religion o espiritualidad; y (f) el cuidado de la salud fisica y psicolégica
(Olson & Barnes, 1982).

De otro lado, la dimension o factor amigos, vecindario y comunidad resulté 6ptima. No
se encontraron estudios que aborden esta dimensién especificamente. Este resultado
puede indicar que los individuos se sienten satisfechos en sus relaciones amicales y en
el trato con su vecindario, probablemente porque esta area podria significar un escape
para el individuo. No obstante, el que el individuo reporte un nivel adecuado en esta
area no significa que su calidad de vida en general sea Optima, ya que las demas areas
se encuentran en mal estado. En ese sentido, la calidad de vida es un constructo
conformado por diferentes areas y por las interrelaciones entre estas (Olson & Barnes,
1982). A su vez, Arias (2013) reforz6 que la calidad de vida no puede basarse
Gnicamente en un factor, sino que es un constructo integral de varias areas que la
conforman.

También, se encontré relacion entre los sintomas somaticos de ansiedad y vida familiar-
familia extensa. Los trabajadores con un nivel tendiente a bajo en vida familiar-familia
extensa reportaron una media cercana a la mitad en sintomas somaticos de ansiedad.
Este resultado difiere del encontrado por Diaz et al. (2015), en donde todas las
dimensiones de la calidad de vida en el trabajo se relacionan con la ansiedad.
Probablemente, este resultado encuentre explicaciébn en que, por una parte, se ha
observado a la variable funcionalidad en la familia relacionarse con diferentes trastornos
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psicolégicos (Contreras et al., 2013; Hinostroza & Lima, 2023). En este caso, la calidad
de vida familiar también seguiria con la misma tendencia. Unas relaciones familiares
inadecuadas —del individuo con su familia nuclear, pero también con su familia extensa
como padres, tios, hermanos, entre otros—, que insatisfacen o causan conflicto al
individuo, figurarian como elementos que contribuyen a que el individuo esté afectado
(Olson & Barnes, 1982). Dicha afectacion podria manifestarse, sobre todo, en forma de
sintomas somaticos ansiosos.

En adicion, se encontré relacion entre los sintomas afectivos de ansiedad y el bienestar
econdémico. Los trabajadores con un nivel malo en bienestar econdémico reportaron una
media un poco superior a la mitad en sintomas afectivos de ansiedad. Este resultado
también difiere del encontrado por Diaz et al. (2015), en donde todas las dimensiones
de la calidad de vida en el trabajo se relacionan con la ansiedad. Este resultado
probablemente se deba a que la percepcién de la situacidbn econdmica, al tratarse de
adultos con carga familiar, también podria estar afectando al individuo, lo cual derivaria
en sintomas afectivos ansiosos, tales como sensacion de amenaza, inseguridad, agobio
y dificultad para tomar decisiones (Baeza et al., 2010). Al respecto, Arrieta et al. (2014)
refirieron que, entre los factores relacionados con la ansiedad, se encuentran los
problemas econémicos y la disfuncionalidad en el grupo familiar.

Por otro lado, no se encontré relacion entre la ansiedad y los factores
sociodemograficos. No obstante, los trabajadores de entre 20 y 29 afios de edad
reportaron, en su mayoria, una ansiedad minima a moderada, aunque los trabajadores
de 30 a 59 también presentaron una proporciéon similar. Este resultado se asemeja al
encontrado por Jorquera y Herrera (2020), en donde la edad y otros factores
sociodemogréficos no se relacionan con la ansiedad, salvo el factor sociodemogréfico
tipo de contrato, debido a que la no relacién significa que el comportamiento de una
variable no se ve afectada por el nivel o categoria de la otra (Bardén & Téllez, 2004); es
decir, tanto los trabajadores con menos edad como los de mas edad pueden o0 no
presentar ansiedad. Una posible explicaciébn a este hallazgo podria recaer en que
ambos grupos etarios no estan exentos de, por un lado, tener complicaciones en
identificar y expresar emociones, ademas de presentar pensamientos centrados en
algin aspecto intimidante (Hales et al., 1996). Por otro lado, ambos grupos etarios
podrian ser afectados por ciertos contextos de riesgo como antecedentes personales y
familiares de salud mental, y problemas econémicos y en el hogar (Suéarez et al., 2011;
Arrieta et al., 2014). Bajo un caso hipotético en el que la edad se relaciona con la
ansiedad, una posible explicacion podria darse en que los trabajadores con mayor edad,
debido a la experiencia, podrian contar con mejores herramientas para el control
emocional y afines (Moral & Pérez, 2022), las cuales podrian mermar los niveles o
manifestaciones de la ansiedad.

Solo se encontré relacion entre la calidad de vida y el estado civil. La mayoria de los
trabajadores con un estado civil de conviviente reportaron un nivel malo de calidad de
vida. Un hallazgo parecido, aunque descriptivo, fue el encontrado por Helguero (2019);
no obstante, los casados fueron los mas afectados. Aunque, en lineas generales, todas
las categorias del estado civil tuvieron una mala calidad de vida, la categoria mas
afectada fue la de conviviente. Al respecto, Amador y Bernal (2012) refirieron que las
relaciones de personas convivientes, suelen presentar (a) menor estabilidad (Thomson
et al., 2019), (b) menor planeacion a futuro, (c) menor riesgo distribuido entre ambas

42



partes, (d) comportamientos no saludables y (e) malas practicas parentales. Todas
estas condiciones o variables podrian alterar la calidad de vida en este estrado
sociodemogréfico.

Dentro de las principales limitaciones, figuran el tamafio de poblacion pequefio.
Asimismo, el disefio transversal del estudio impide observar una evolucién posterior (0
anterior) de las variables evaluadas. Por dltimo, existen sesgos asociados con los
cuestionarios, como el de deseabilidad social.

5.2. Conclusiones

No se encontrd relacién entre la ansiedad y la calidad de vida en los
trabajadores de la Municipalidad Provincial de Cutervo de la region
Cajamarca en 2020. La mayoria de los trabajadores con una mala calidad
de vida reportaron una ansiedad minima a moderada. Probablemente, esto
se debe a que una mala calidad de vida podria traducirse en distintos
problemas de salud mental diferentes a la ansiedad, tales como depresion,
estrés, aislamiento social, sedentarismo y/o adicciones.

La ansiedad en trabajadores de la Municipalidad Provincial de Cutervo,
Cajamarca, 2020, fue prevalentemente de nivel minimo a moderado. Lo
mismo acontecio en sus dimensiones en los trabajadores evaluados, lo cual
podria deberse a la presencia de contextos o situaciones de riesgo, tales
como antecedentes personales o familiares de salud mental, pensamientos
patolégicos asociados con aspectos intimidantes, escaza inteligencia
emocional y hasta a un aumento de la tasa de problemas mentales, debido
a la pandemia.

La calidad de vida en los trabajadores de la Municipalidad Provincial de
Cutervo de la region Cajamarca en 2020 fue mayormente mala. Respecto a
sus factores, el bienestar econdmico, educacion-ocio, medios de
comunicacion, religion y salud fueron mayormente de nivel tendiente a bajo
(aunque educacién y ocio también reporté un nivel malo). El factor vida
familiar-familia extensa fue malo en los trabajadores del municipio abordado.
Probablemente, esto se debe a la presencia de los contextos de riesgo y
malestar mencionados anteriormente, los cuales harian que el individuo no
disfrute de su vida familiar ni del ocio, no tenga salud, entre otros aspectos
negativos.

La dimension de la calidad de vida “amigos, vecindario y comunidad” en los
trabajadores de la Municipalidad Provincial de Cutervo de la region
Cajamarca en 2020 fue oOptimo. Probablemente, el contraste entre esta
dimensién y las demas se debe a que, en la primera, la persona podria
refugiarse en este ambito como un escape a sus problemas e
insatisfacciones en las demas areas.

También, se encontrd relacién entre los sintomas somaticos de ansiedad y
vida familiar-familia extensa en los trabajadores de la Municipalidad
Provincial de Cutervo de la region Cajamarca en 2020, donde el personal
con un nivel tendiente a bajo en vida familiar-familia extensa reporté una
media cercana a la mitad en sintomas sométicos de ansiedad. Este
resultado probablemente se debe a que una mala calidad de vida, tanto el
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ambito familiar como en el econdmico, podrian estar afectando al individuo,
ya gque este se encontraria sin una base emocional importante, que es la
familia.

Ademas, se encontrd relacién entre sintomas afectivos de ansiedad y
bienestar econémico en los trabajadores de la Municipalidad Provincial de
Cutervo de la region Cajamarca en 2020. Los trabajadores con un nivel malo
en bienestar econémico reportaron una media un poco superior a la mitad
en sintomas afectivos de ansiedad. Este hallazgo probablemente se deba a
gue el individuo se encuentra sin sustento material para subsistir y disfrutar
de la vida. Dichas ausencias o estados negativos en los que se encuentran
los individuos se traducirian en sintomas ansiosos de indole somético y
afectivo.

No se encontr6 relacion entre la ansiedad y los factores sociodemograficos
en los trabajadores de la Municipalidad Provincial de Cutervo de la regién
Cajamarca en 2020. No obstante, el personal que oscilaba entre 20 y 29
afos reportd, en su mayoria, una ansiedad minima a moderada, aunque los
trabajadores de 30 a 59 también presentaron una proporcion similar. Esto
podria deberse a que la ansiedad se encuentra mas relacionada a contextos
de riesgo, como antecedentes personales y familiares de salud mental,
problemas econdémicos, escaza inteligencia emocional y estrés, los cuales
no discriminan segun la edad de los trabajadores evaluados.

Solo se encontrd relacion entre la calidad de vida y el estado civil en los
trabajadores de la Municipalidad Provincial de Cutervo de la region
Cajamarca en 2020, donde la mayoria de los trabajadores con un estado
civil de conviviente report6 un nivel malo de calidad de vida. Este hallazgo
podria deberse a que las familias de unién libre o también llamados
convivientes suelen presentar escaza estabilidad, menor planeacion a
futuro, menor riesgo distribuido en ambas partes y comportamientos no
saludables.

5.3. Recomendaciones

A futuros investigadores, se recomienda —debido a la escasez de datos en
algunos cruces de variables— abarcar un mayor tamafio poblacional para
contar con los datos suficientes en cada categoria de las variables
investigadas.

A futuros investigadores, se recomienda a abordar a la variable edad en su
naturaleza cuantitativa o, en todo caso, en mas categorias para una mejor
visualizacién de la posible relacion entre esta y la variable ansiedad.

A los encargados de los recursos humanos, se recomienda implementar
actividades extralaborales y de compenetracion entre miembros del trabajo
para fomentar el deporte, unién entre colegas y una vida saludable. De ese
modo, se ira abordando los aspectos subjetivos y objetivos de la calidad de
vida.

Se recomienda, como institucién, colaborar con personal de psicologia para
la organizacion de talleres e intervenciones que ayuden a disminuir los
niveles de ansiedad, mediante la ensefianza de herramientas de regulacion
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emocional, donde se ejerzan herramientas para el control del estrés. A su
vez, es recomendable que, para mejorar la calidad de vida, se trabajen las
relaciones familiares mediante talleres donde se promuevan vinculos
saludables en la familia nuclear y extensa, ademas de los medios de
comunicacion asertivos para con sus miembros.

A los encargados del municipio abordado, se recomienda realizar
evaluaciones longitudinales que realicen un seguimiento del estado de
ansiedad y de la calidad de vida para monitorear el estado de la salud mental
de los trabajadores y, ademds, para poder observar si las intervenciones
estan siendo efectivas.

A los trabajadores evaluados, se recomienda solicitar ayuda profesional, ya
sea individualmente o en familia. Del mismo modo, se recomienda adoptar
actividades relacionadas con un estilo de vida saludable, tales como realizar
deporte, tener paseos familiares, comer saludable, entre otros, para mejorar
los aspectos subjetivos y objetivos de la calidad de vida.
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Anexo 1. Operacionalizacién de la variable principal ansiedad

Variable Instrumento Naturaleza Dimensiones items Variable Instrumento
y Escala
de
Medicion
6,7,8,9, Noaplica, ya que se Segun la transformacién en base 100:
10, 11,12, abordé a las
13, 14, 15, dimensiones con base ¢ No hay ansiedad presente (25 a 40).
16,17, 18, en su naturaleza e Hay ansiedad minima a moderada (41 a 60).
Sintomas 19,20  cuantitativa. e Hay ansiedad marcada a severa (61 a 70).
sométicos

) e Hay ansiedad en grado maximo (71 a 100).
de ansiedad (15 items) Rango: 15a 60 (a

mayor puntaje, mayor

Escala de Cualitativa presencia de la
autoevaluacion politémica, dimensién y viceversa).
de ansiedad de escala
(EAA) de . o
Ansiedad medicién 1,2,3,4, Noaplica, yaque se Segun el puntaje directo:
ordinal 5 abordé a las
Sintomas dimensiones con base ¢ No hay ansiedad presente (20 a 32).
William Zung y afectivosde (5 items)  en su naturaleza e Hay ansiedad minima a moderada (33 a 48).
Zung ansiedad cuantitativa. e Hay ansiedad marcada a severa (49 a 56).

e Hay ansiedad en grado maximo (57 a 80).
Rango: 5 a 20 (a mayor

puntaje, mayor
presencia de la
dimension y viceversa).




Anexo 2. Operacionalizacién de la variable principal calidad de vida

Variable Instrumento Naturaleza y Escala de Dimensiones items Categorizacion de Dimensiones Variable Instrumento
Medicién
Bienestar econémico 1,2,3,4y5 Mala (de 10 a menos)
Tendencia a baja (11 - 14)
Tendencia a buena (15 - 17)
Optima (18 a mas) Por percentiles:
Amigos, vecindario y 6,7,8,9y10 Mala (de 11 a menos) Calidad de vida optima
comunidad Tendencia a baja (12 - 14) (pe: > 86)
Tendencia a buena (15 - 17) C_a“d?d .de
vida 6ptima . . .
A . Tendencia a calidad de vida buena
Optima (18 a mas) 586
(pc: > 86) (pc: 54 - 85)
Vida familiar y familia 11,12,13y 14 Mala (de 9 a menos)
extensa; . .
' Tendencia a baja (10 - 12 i
I ja ( ) Telr_:;jedn(cjla a Tendencia a baja calidad de vida
Tendencia a buena (13 - 14) Cf"“ ad de
. vida buena (pc: 16 - 53)
Optima (15 a mas)
(pc: 54 - 85)
Calidad de  Escala de calidad de vida de  Cualitativa politémica de  Educacion y ocio 15,16y 17 Mala (de 8 a menos) Mala calidad de vida
i Davi I H B I icié i i
vida avid Olson y Howard Barnes Efgii; de medicion Tendencia a baja (9 - 10) Tendenciaa  (pc: <16)
Tendencia a buena (11 - 13) baja calidad
. de vida
Optima (14 -15) Puntaje directo
(pc: 16 . 53)
Medios de 18,19, 20y 21 Mala (de 7 a menos) ¢ Mala (76 a menos)
comunicacién _ _ e Tendencia a baja (77 - 90)
Tendencia a baja (8 - 10) Mala calidad e Tendencia a buena (91 - 101)
Tendencia a buena (11 - 12) de vida e Optima (102 a mas)
Optima (13 a mas) (pc: <16)
Religion 22y 23 Mala (2 - 5)
Tendencia a baja (6 - 7)
Tendencia a buena (8)
Optima (9 - 10)
Salud 24y 25 Mala (2 - 5)

Tendencia a baja (6 - 7)
Tendencia a buena (8 - 9)

Optima (10)
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Anexo 3. Operacionalizacién de las variables sociodemogréfica

Variable

Naturaleza

Escala de
Medicion

Indicadores

Sexo

Edad

Grado de
instruccion

Estado civil

Religién

Condicion laboral

Tiempo de trabajo

Padece alguna
enfermedad

Tiene hijos

Cantidad de hijos

Nivel
socioeconémico

Cualitativa dicotémica

Cualitativa dicotémica

Cualitativa politomica

Cualitativa politbmica

Cualitativa politbmica

Cualitativa politbmica

Cualitativa politbmica

Cualitativa dicotébmica

Cualitativa dicotémica

Cualitativa politbmica

Cualitativa politémica

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Masculino

Femenino

Jévenes (18 a 29 afos)
Adultos (30 a 59 afios)
Secundaria completa
Técnico

Superior

Soltero

Casado

Divorciado
conviviente

Ninguno

Catolico

Evangélico

CAS

Nombrado 276
Contrato por terceros
6 meses a menos

1 afio

2 afios

3 afios

4 afios a més

Si

No

Si

No

1 hijo

2a3

4 amas

Bajo

Medio

Alto
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Anexo 4. Escala de calidad de vida (1 de 3)

A continuacion, te presentamos oraciones referentes a aspectos de tu vida. Lee cada una de

Escala de Calidad de Vida

ellas y marca la alternativa que consideres conveniente.

Que tan
satisfecho estas
con lo siguiente:

1

Insatisfecho

2

Un poco
satisfecho

3

Mas o
menos
satisfecho

4

Bastante
satisfecho

5

Completamente
satisfecho

Hogar y bienestar econdémico

1. Tus actuales
condiciones de
vivienda

2. Tus
responsabilidades
en la casa

3. La capacidad
de tu familia para
satisfacer tus
necesidades
basicas

4. La capacidad
de tu familia para
darte lujos

5. La cantidad de
dinero que tienes
para gastar

Amig

0s, vecindario y comunidad

6. Tus amigos

7. Las facilidades
para hacer
compras en tu
comunidad

8. La seguridad
en tu comunidad

9. El barrio donde
vives

10. Las
facilidades para
recreacion
(parque, campos
de juegos, etc.)
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Anexo 4. Escala de calidad de vida (2 de 3)

Escala de calidad de vida

A continuacion, te presentamos oraciones referentes a aspectos de tu vida. Lee cada una de
ellas y marca la alternativa que consideres conveniente.

Que tan
satisfecho
estas con lo
siguiente:

1

Insatisfecho

2

Un poco
satisfecho

3

Mas o
menos
satisfecho

4

Bastante
satisfecho

5

Completamente

satisfecho

Vida familiar y familia extensa

11. Tu
familia

12. Tus
hermanos

13. El
ndimero de
hijos en tu
familia

14. Tu
relaciéon con
tus
parientes
(abuelos,
tios,
primos, ...)

Educacioén y ocio

15. Tu
actual
situacion
académica

16. El
tiempo libre
que tienes

17. La
forma como
usas tu
tiempo
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Anexo 4. Escala de calidad de vida (3 de 3)

Escala de calidad de vida

ellas y marca la alternativa que consideres conveniente.

A continuacion, te presentamos oraciones referentes a aspectos de tu vida. Lee cada una de

Que tan 1 2 3
satlsfecho gstas Insatisfecho | Un poco Mas o
con lo siguiente: .

satisfecho menos
satisfecho

4

Bastante
satisfecho

5

Completamente
satisfecho

Medios de comunicacion

18. La cantidad
de tiempo que los
miembros de tu
familia pasan
viendo television

19. La calidad de
los programas de
television

20. La calidad del
cine

21. La calidad de
periédicos y
revistas.

Religion

22. Lavida
religiosa de tu
familia

23. Lavida
religiosa de tu
comunidad

Salud

24. Tu propia
salud

25. La salud de
otros miembros
de la familia
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Anexo 5. Escala de autovaloracién por William Zung (1 de 2)

Escala de autovaloracién

Nunca o | Algunas | Buen La Puntos
raras veces | nimero | mayoria
veces de de las
veces veces

1. Me siento mas nervioso(a) o
ansioso(a) que de costumbre.

2. Me siento con temor sin razon.

3. Despierto con facilidad o siento
péanico.

4. Me siento como si fuera a
reventar y partirme en pedazos.

5. Siento que todo esta bien y que
nada malo puede suceder.

6. Me tiemblan las manos y las
piernas.

7. Me mortifican los dolores de la
cabeza, cuello o cintura.

8. Me siento débil y me canso
facilmente.

9. Me siento tranquilo(a) y puedo
permanecer en calma facilmente.

10. Puedo sentir que me late muy
rapido el corazén.




Anexo 5. Escala de autovaloracién por William Zung (2 de 2)

Escala de autovaloracién

Nunca o
Raras
Veces

Algunas
Veces

Buen
Numero
de
Veces

La
Mayoria
De Las
Veces

puntos

11. Sufro de mareos.

12. Sufro de desmayos o siento
que me voy a desmayar.

13. Puedo inspirar y expirar
facilmente.

14. Se me adormecen o me hincan
los dedos de las manos o pies.

15. Sufro de molestias
estomacales o indigestion.

16. Orino con mucha frecuencia.

17. Generalmente mis manos
estan secas y calientes.

18. Siento bochornos.

19. Me quedo dormido con
facilidad y descanso durante la
noche.

20. Tengo pesadillas.

Total, de puntos
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Anexo 6. Parrilla de calificacion de la evaluacion de autovaloracién, por Dr.
William Zung (1 de 2)

Escala de autovaloracion
Nunca o | Algunas Buen La Puntos
raras veces | numero | mayoria
veces de de las
veces veces
1. Me siento més nervioso(a) o 1 2 3 4
ansioso(a) que de costumbre.
2. Me siento con temor sin razén. 1 2 3 4
3. Despierto con facilidad o siento 1 2 3 4
panico.
4. Me siento como si fuera a 1 2 3 4
reventar y partirme en pedazos.
5. Siento que todo esté bien y que 4 3 2 1
nada malo puede suceder.
6. Me tiemblan las manos y las 1 2 3 4
piernas.
7. Me mortifican los dolores de la 1 2 3 4
cabeza, cuello o cintura.
8. Me siento débil y me canso 1 2 3 4
facilmente.
9. Me siento tranquilo(a) y puedo 4 3 2 1
permanecer en calma facilmente.
10. Puedo sentir que me late muy 1 2 3 4
rapido el corazon.




Anexo 6. Parrilla de calificacion de la evaluacion de autovaloracién, por Dr.

William Zung (2 de 2)

Escala de autovaloracién

Nunca o | Algunas | Buen La puntos
Raras Veces Numero | Mayoria
Veces de De Las
Veces Veces
11. Sufro de mareos. 1 2 3 4
12. Sufro de desmayos o siento 1 2 3 4
que me voy a desmayar.
13. Puedo inspirar y expirar 4 3 2 1
facilmente.
14. Se me adormecen o me hincan 1 2 3 4
los dedos de las manos o pies.
15. Sufro de molestias 1 2 3 4
estomacales o indigestion.
16. Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4
17. Generalmente mis manos 4 3 2 1
estan secas y calientes.
18. Siento bochornos. 1 2 3 4
19. Me quedo dormido con 4 3 2 1
facilidad y descanso durante la
noche.
20. Tengo pesadillas. 1 2 3 4

Total, de puntos
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Anexo 7. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Ansiedad y calidad de vida en trabajadores de una municipalidad de la provincia de Cutervo
en la region Cajamarca

El presente consentimiento informado pretende obtener la autorizacién por parte de los
trabajadores y trabajadoras del distrito de la Ramada. Los resultados obtenidos de la
aplicacién de los instrumentos permitiran servir de referente para el planteamiento de
estrategias que mejoren los niveles de ansiedad y la calidad de vida. Del mismo modo, los
resultados individuales seran conocidos por el investigador para efectos de la investigacion
realizada, serén de caracter confidencial y no tendran ninguna implicancia e injerencia en la
funcion del personal.

Investigadora: Marisol Fernandez Vasquez

YO, trab@jador (@).......c.veieiii e e e , identificado
CONDNIN.CL . , he sido informado en forma detallada acerca de
la finalidad de la investigacion. De tal manera, recalco que participo de forma voluntaria y que
los datos proporcionados mantendran mi integridad tal cual es.

En tal sentido, me comprometo responder a las preguntas de los instrumentos de
investigacién que seran utilizar.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Fecha: ..o,

Firma del investigador Firma del trabajador municipal

DNI N DNI N e,
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Anexo 8. Ficha sociodemografica

Ficha sociodemografica

Instrucciones: En seguida, se presenta preguntas de las cuales debera marcar (x) y
completar para obtener informacién sobre aspectos personales, laborales, etc.

1. Marcar con una x el sexo al que perteneces:

a. Masculino ()
b. Femenino ()

2. ¢,Cual es tu edad? Anotar los afios cumplidos
3. Grado de instruccion:
a. Secundaria completa
b. Técnico
C. Superior universitario
4. Estado civil:
a. Soltero(a)
b. Casado(a)
c. Divorciado(a)
d. Conviviente
5. Religion
a. Ninguno
b. Catdlico

c. Evangélico

6. Condicion laboral:
a. CAS

b. Nombrado 276
c. Contrato por terceros

7. Tiempo de trabajo: afos
8. ¢ Padece alguna enfermedad?
a. Si
b. No
9. ¢ Tiene hijos?
a. Si
b. No
10. Cantidad de hijos
a. 1 hijo
b. 2a3hijos

c. 4 amas hijos
11. Nivel socioeconémico

a. Alto
b. Medio
b. c.Bajo
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Anexo 9. Matriz de consistencia

Problema Obijetivos Hipotesis Variables, Poblaciéon y Técnica, Instrumentos y Criterios de
Alcance, Disefio Muestra Inclusién y Exclusion
General General Hipétesis general Variables Poblacién Técnica
Encuesta
¢ Cudl es la relacion entre la ansiedad  Determinar la relacién entre la ansiedad Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion entre la  Ansiedad La poblacion
y calidad de vida en trabajadores de v calidad de vida en trabajadores de una ansiedad y calidad de vida en trabajadores de Calidad de vida esta constituida
una municipalidad de la provincia de  municipalidad de la provincia de Cutervo una municipalidad de la provincia de Cutervo en por 66
Cutervo en la region Cajamarca? en la region Cajamarca la regidon Cajamarca. trabajadores de  Instrumento

Especificos

¢, Cudl es el nivel de ansiedad
y sus dimensiones en
trabajadores de una de una
municipalidad de la provincia
de Cutervo en la region
Cajamarca?

¢, Cual es el nivel de calidad
de vida y sus dimensiones en
trabajadores de una
municipalidad de la provincia
de Cutervo en la region
Cajamarca?

¢, Cudl es la relaciéon entre las
dimensiones de la ansiedad y
las dimensiones de la calidad
de vida en trabajadores de
una municipalidad de la
provincia de Cutervo en la
region Cajamarca?

¢ Cual es la relacion entre la
ansiedad y los factores
sociodemograficos en
trabajadores de una
municipalidad de la provincia
de Cutervo en la region
Cajamarca?

¢ Cudl es la relacion entre la
calidad de vida y los factores
sociodemograficos en
trabajadores de una
municipalidad de la provincia
de Cutervo en la region
Cajamarca?

Especificos

Identificar el nivel de ansiedad y
sus dimensiones en trabajadores
de una municipalidad de la
provincia de Cutervo en la region
Cajamarca

Identificar el nivel de calidad de
vida y sus dimensiones en
trabajadores de una
municipalidad de la provincia de
Cutervo en la region Cajamarca

Determinar la relaciéon entre las
dimensiones de la ansiedad y las
dimensiones de la calidad de vida
en trabajadores de una
municipalidad de la provincia de
Cutervo en la region Cajamarca

Determinar la relacion entre la
ansiedad y los factores
sociodemograficos en
trabajadores de una
municipalidad de la provincia de
Cutervo en la region Cajamarca

Determinar la relacion entre la
calidad de vida y los factores
sociodemograficos en
trabajadores de una
municipalidad de la provincia de
Cutervo en la region Cajamarca

Hipodtesis Nula (HO): No existe relacion entre la
ansiedad y calidad de vida en trabajadores de
una municipalidad de la provincia de Cutervo en
la region Cajamarca..

Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion entre las dimensiones de
la ansiedad y las dimensiones de la calidad de
vida en trabajadores de una municipalidad de
la provincia de Cutervo en la regién Cajamarca.

HEO: No existe relacion entre las dimensiones
de la ansiedad y las dimensiones de la calidad
de vida en trabajadores de una municipalidad
de la provincia de Cutervo en la regién
Cajamarca.

HE2: Existe relacién entre la ansiedad y los
factores sociodemograficos en trabajadores de
una municipalidad de la provincia de Cutervo
en la region Cajamarca.

HEO: No existe relacion entre la ansiedad y los
factores sociodemograficos en trabajadores de
una municipalidad de la provincia de Cutervo
en la region Cajamarca.

HEZ2: Existe relacion entre la calidad de vida y
los factores sociodemograficos en trabajadores
de una municipalidad de la provincia de
Cutervo en la region Cajamarca.

HEO: No existe relacion entre la calidad de vida
y los factores sociodemograficos en
trabajadores de una municipalidad de la
provincia de Cutervo en la regidon Cajamarca.

Alcance y disefio
de estudio

El presente trabajo

de investigacion

sera de disefio no
experimental y de

tipo descriptivo
correlacional.

la Municipalidad
Provincial de
Cutervo, de la
regiéon
Cajamarca, de
ambos sexos,
cuyas edades
varian entre los
20y 59 afios y
quienes se
encuentran
laborando
durante el
periodo 2020.

Muestra

No se us6 una
muestra, ya que
se considerd a
toda la
poblacién.

Muestreo

Se consider6 al
namero total de
trabajadores,
que fue de 66.

Escala de ansiedad

Escala de calidad de vida

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Se incluyd a los siguientes: (a) trabajadores
de ambos sexos que prestan servicios en la
Municipalidad Provincial de Cutervo, region
Cajamarca; (b) trabajadores CAS,
nombrados y por terceros de la
Municipalidad Provincial de Cutervo, regién
Cajamarca; (c) trabajadores que firmen el
acta de consentimiento informado; (d)
aquellos que fueron incluidos en los
protocolos de los instrumentos psicoldgicos
gue estén debidamente contestados, y (e)
personas con un nivel cultural minimo para
comprender las instrucciones e items.

Criterios de exclusion

Se excluyo a los siguientes: (a)
practicantes que presten servicios en la
Municipalidad Provincial de Cutervo,
region Cajamarca; y (b) trabajadores
gue gozan de licencia o periodo
vacacional.
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