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RESUMEN

Este trabajo de investigacion titulado “Temperamento y niveles de ansiedad en los
colaboradores de la Municipalidad de EI Tambo, en tiempos de COVID-19, Huancayo 2022”.
Se realizd con el objetivo de determinar si existe relacion entre el temperamento y los niveles
de ansiedad en los colaboradores de la Municipalidad de ElI Tambo. El enfoque es
cuantitativo, con tipo de investigacion descriptivo-correlacional, de disefio no experimental,
transversal. Ademas, la muestra no probabilistica para esta investigacion estuvo compuesta
por 254 colaboradores. Asimismo, para recolectar informacién se utilizé dos instrumentos
psicoldgicos: el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Personalidad De
Eysenck Forma B para adultos (EPI). Se obtuvo como resultado que si existe relacion
significativa entre el temperamento y los niveles de ansiedad de los colaboradores; mediante
la prueba de Chi cuadrado con los datos cualitativos que evidencia una relacion de
dependencia o0 asociacion entre las variables, con un valor P (sig. bil.) = 0,000 < o = 0,05.
Por lo que podemos interpretar que el temperamento interviene en las manifestaciones de la

ansiedad de los colaboradores de la Municipalidad en tiempos de COVID-19.

Asimismo, se encontrd que el temperamento sanguineo predomina en los
colaboradores de la Municipalidad, con un 41,04 % vy el nivel de ansiedad que més se
encontrd con un 16.3 % es la ansiedad moderada. Ademas, estd mas presente la ansiedad
clinica en varones con un 9.2 % que en las mujeres. Por tanto, es necesario implementar
programas de salud mental para los colaboradores de las municipalidades distritales para
prevenir los distintos riesgos laborales en el &mbito psicolégico, con evaluaciones
psicoldgicas preventivas para contribuir en la conservacion y mejora de su salud mental.
Ademas, seria adecuado realizar pruebas enfocadas al temperamento de cada colaborador
con la finalidad de elegir un adecuado puesto laboral, sumado a otras pruebas de seleccion

de personal determinadas por cada entidad publica.

Palabras clave: ansiedad, colaborador, coronavirus, pandemia, temperamento.



ABSTRACT

The present research work entitled "Temperament and anxiety levels in the
collaborators of the District Municipality of EI Tambo, in times of COVID-19, Huancayo
2022." was carried out with the objective of determining if there is a relationship between
the types of temperament and the levels of anxiety in the collaborators of the Municipality of
El Tambo. The approach is quantitative, with a descriptive type of research-correlational,
non-experimental, cross-sectional design. The non-probabilistic sample for this research was
made up of 251 collaborators. To collect information, two psychological instruments were
used. Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Eysenck Personality Inventory Form B for
adults (EPI). It was obtained as a result that there is a significant relationship between the
type of temperament and the anxiety levels of the collaborators; using the Chi square test
with the qualitative data that show a relationship of dependence or association between the
variables, with a value P (sig. bil.) = 0.000 < a = 0.05. So we can interpret that temperament
intervenes in the manifestations of anxiety of the Municipality's collaborators in times of
COVID-19.

Likewise, it was found that the Sanguine temperament predominates in the employees
of the Municipality, with 41.04 % and the level of anxiety that was most found with 16.3 %
is moderate anxiety. And that clinical anxiety is more present in men with 9.2 % than in
women. It is necessary to implement Mental Health programs for the employees of the
District Municipalities to prevent the different occupational risks in the psychological field,
with preventive psychological evaluations to contribute to the conservation and improvement
of their mental health. In addition, it would be appropriate to carry out tests focused on the
temperament of each collaborator in order to choose a suitable job, in addition to other

personnel selection tests determined by each public entity.

Keywords: anxiety, collaborator, coronavirus, pandemic, temperament.
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INTRODUCCION

El temperamento es el nlcleo de la personalidad, es la predisposicion bioldgica y
estructural, estable y dificilmente modificable a lo largo de toda la vida, que cada persona
tiene y lo hace Unico. Sin embargo, el temperamento tiene diferentes caracteristicas que se
activan ante determinados estimulos y generan de forma automatica, involuntaria y natural
respuestas, emociones y acciones que pueden permitir y mantener nuestro bienestar como

nuestro malestar en los diferentes ambitos de nuestra vida.

Por su parte, la ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual, fisiologica,
afectiva y cognitiva de forma automatica, rudimentaria y directa que se activa al anticipar
sucesos o circunstancias que se valoran como amenazantes para el individuo (Beck & Clark,
2010). Este procesamiento primario es similar a la respuesta natural, involuntaria y
automatica del temperamento que se activaba como mencionaba Eysenck, pero Beck plantea
un procesamiento secundario, el cual nos brinda un equilibrio y soporte para manejar y

afrontar los dafios percibidos.

La OMS/OIT indico que alrededor de dos millones de personas mueren cada afio,
debido a problemas relacionados con el ambito laboral; asimismo los accidentes son
producidos en un 5 % por el factor automatico, mecanico y rutinario de las actividades
laborales; sin embargo, es un 95 % es el factor humano como déficit en la concentracion,
memoria, solucion de problemas, asimismo emociones excesivas como miedo, ansiedad, ira
que perjudican al colaborador. Como bien mencionaba Karasek, los factores de altas

demandas o exigencias laborales con bajo control o autonomia para realizarlas que
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desembocan trabajadores con altos niveles de estrés y enfermedades tanto a nivel fisico como

psicoldgico.

Al dia de hoy, nos estamos presentando a la pandemia del coronavirus, exactamente
el SARS-CoV-2, también llamado COVID-19, que en sus diferentes cepas ha generado
diferentes problemas a nivel biolégico, emocional y social, tanto en su mayor cumbre de los
sintomas, pero también las secuelas que ha dejado a largo plazo, y la constante exposicion de
las personas en su ambito laboral y los efectos sobre el &mbito familiar, que han generado
problemas emocionales, entre ellos la ansiedad con grandes niveles de su incidencia tanto a

nivel nacional como internacional.

Por tanto, la presente investigacion se genera a partir del interés de analizar la
influencia entre el temperamento y los niveles de ansiedad en los colaboradores de la
Municipalidad en tiempos de coronavirus, ya que el riesgo biolégico del coronavirus ha
generado secuelas a corto y largo plazo en diferentes &mbitos de nuestra vida, como el &ambito
laboral; pues las personas que trabajaron en entidades publicas han estado expuestas de forma
continua al coronavirus y sus diferentes secuelas y genera distintas manifestaciones de la

ansiedad en varios niveles.

Asimismo, esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental de corte transversal, descriptivo correlacional, ya que estudia la relacion que
existe entre el temperamento y los niveles de ansiedad en los colaboradores de la

Municipalidad en tiempos de COVID-19.

Para ello, se desarroll6 la investigacion con la siguiente estructura: en el primer
capitulo, se da a conocer el planteamiento del problema, argumentando la necesidad o

problema identificado, la importancia de esta investigacion por medio de la justificacion,
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tanto para el &mbito psicolégico como para el ambito laboral de la Municipalidad, también

se encuentra el objetivo y las hipotesis que dirigen al estudio.

En el segundo capitulo, se detalla la revision bibliografica por medio de los
antecedentes locales, nacionales e internacionales; asimismo se presentan las bases tedricas
de cada variable para brindar el soporte tedrico que sustenta cientificamente a la

investigacion.

En el tercer capitulo, se describe la metodologia utilizada para poder dirigir la
investigacion correspondiente al objetivo planteado; asimismo se muestra la descripcion de

las técnicas e instrumentos utilizados para la medicién de las variables estudiadas.

En el cuarto capitulo, se da a conocer la descripcién e interpretacién de los resultados
que se obtuvieron a través de la aplicacion de los instrumentos y el anélisis estadistico de
estos, como también las discusiones de nuestros hallazgos en funcion de los objetivos,

antecedentes, bases tedricas y resultados.

Después se finaliza con las conclusiones y recomendaciones correspondientes al
culminar esta investigacion, esperando sea un recurso relevante para futuras investigaciones

y profundizacion de los conocimientos sobre las variables estudiadas.

Por ello, la presente investigacion pudo corroborar los resultados, ya que describe las
caracteristicas de una determinada muestra en la investigacion como la predominancia del
temperamento, la ansiedad, asimismo mayor ansiedad segun el sexo y area de trabajo como
las investigaciones encontradas. De igual manera se investigdo la relacion entre el

temperamento y los niveles de ansiedad, que es muy importante, ya que no se encontrd
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anteriormente investigaciones relacionadas con las mismas variables y nos permite invitar a

los demaés investigadores a profundizar en demas variables asociadas.

Sin embargo, los estudios han sido muy variados y no presentaban muestras
homogéneas, de tal manera que algunos resultados han sido diferentes tanto para un grupo
como para otro, y genera mayores limitaciones; asimismo la muestra estudiada a la cual se
accedio no nos permitié estudiar a profundidad algunas variables sociodemogréficas que
estan relacionadas con la ansiedad o el temperamento, no obstante, lo mencionamos para
considerarlo en préximas investigaciones y realizar investigaciones mas profusas sobre el

tema y variables asociadas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

En el 2020, una pandemia por COVID-19 causé la mortalidad de millones de
personas en todo el mundo; a la actualidad, 2022, segin la OMS fallecieron més de 6,3
millones de personas, pero existe otro problema paralelo al sufrimiento de miles de familiares
y es que la salud mental se ha visto afectada y se encuentra deteriorada en estos tiempos a
todo nivel, es decir, en nifios, jovenes y adultos, ya sean estudiantes, trabajadores de alguna
empresa o emprendedores. Las enfermedades mentales mas frecuentes por coronavirus,
segun Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), son la ansiedad, estrés y cuadros
depresivos. Dichas enfermedades no conocieron estatus social, etnia o género y a diferencia
de la pandemia por COVID-19, que esta siendo controlada mediante las vacunas de distintas
farmacéuticas a nivel mundial, las enfermedades mentales no estan siendo resueltas ni
abordadas como deberia de ser, ya que se le resta el impacto que pueda tener en la vida de

las personas.

Los estudios realizados en Wuhan (China) muestran cifras preocupantes del impacto
post-COVID-19 en sus ciudadanos, ya que el 53,8 % sufrio un impacto psicoldgico moderado
o grave, ademas que los efectos en la salud mental afectaron mas a las mujeres que tiene entre
18 y 30 afios. Pero ese estudio fue en una etapa inicial de la pandemia y las principales
enfermedades mentales que sufrieron las personas estan relacionadas a cuadros clinicos de

ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y depresion (Huarcaya, 2020).



En estudios realizados en Perd, por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi (INSM, 2018), se menciona que los niveles tristeza o depresion
representa el 22 % de la poblacion afectando més a las mujeres 27,7 % que a los varones 17,1
%. Sin embargo, para agosto del 2020 en la ciudad del Cusco se encontrd que de 1089
personas evaluadas el 30,8 % posee algin cuadro depresivo, 41,8 % presenta cuadros
ansiosos y 34,1 % tiene estrés, estos datos durante la pandemia y al igual que el Wuhan, la
poblacion méas afectada se encuentra en el rango de edad de 18 y 29 afios (Virto-Farfan,

2021).

Las investigaciones mencionan que de aquellos peruanos que superaron la COVID-
19, el 23 % de los peruanos presenta problemas de salud mental, ademas que el 26 % padece
de trastorno de suefio. Segun el doctor Nizama (2021) del INSM, 1 de cada 3 peruanos tiene
cuadro depresivo 0 ansioso, pero no se realizan intervenciones con dichos pacientes. Solo los
pacientes en estados criticos son atendidos con medicamento y acompafiamiento psiquiatrico.
En la mayoria de casos por el estado de emergencia, las atenciones solo se hacen via remota
y las evaluaciones a nivel psicologico, para determinar si las personas que estan laborando
de forma presencial padecen de alguna enfermedad mental, son nulas. Dado que si pueden
realizar sus actividades con “normalidad” en su institucion o centro de trabajo es sindbnimo

de bienestar total.

En nuestra region, los casos de ansiedad, estrés y depresion también han causado
impacto, ya que, segdin la DIRESA JUNIN, la Direccion Regional de Junin, mencionan que
el 25 % de los huancainos incrementd cuadros de ansiedad, depresion y estrés a
consecuencias del coronavirus, estos resultados a partir de las evaluaciones de 3554 casos

atendidos en los diferentes Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC). Estos datos son



parte de la porcidon que son monitoreados, ya que tuvieron SARS-CoV-2, pero como es
costumbre en temas de salud mental, no se toman en cuenta a las poblaciones que tienen que

laborar dia a dia y en apariencia se encuentra con bienestar en su salud global.

Ademas, cabe indicar que la COVID-19 y los problemas de salud mental que han
producido se han intensificado en el &mbito laboral, ya que es el contexto donde las personas
se han enfrentado de forma directa a SARS-CoV-2, con diferentes exigencias y demandas a
las cuales no se encontraban preparados, totalmente desconocidas, insdlitas, llenas de
incertidumbre. Por ello, es necesario indicar que la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) menciona que alrededor de 1,1 millones de personas mueren al afio en el mundo, a
consecuencia de sus actividades laborales, ya sea, gastritis, caidas, accidentes, depresion,
ulceras, infartos, cardiopatias, hipertension alta, etc. Al dia de hoy, no se brinda la debida
importancia a los riesgos psicosociales o, si es asi, no se le dedica la suficiente atencion, ya
que si bien existen riesgos bioldgicos como el SARS-CoV-2, se ha intentado contener y
proteger a los colaboradores por medio de las vacunas, pero no se han brindado los recursos
y atenciones necesarias para contener a los riesgos psicosociales que se han presentado

producto de las condiciones ambientales y contextuales del &ambito laboral.

Por consiguiente, es importante velar por la salud mental desde un &mbito preventivo-
promocional, dedicarse a detectar durante sus primeras e incidentes manifestaciones de la
sintomatologia ansioso-depresiva, que es muy frecuente. Una sintomatologia que es
desapercibida en distintos lugares como el trabajo, al cual dedicamos alrededor de ocho horas
diarias aproximadamente frente a condiciones, exigencias y carga laboral, pero también
contexto al cual nos enfrentamos por la pandemia que comunico la OMS (2020). Empero, y

muy importante, es que las manifestaciones clinicas son activadas durante ciertos riesgos



psicosociales, pero que afectan mucho mas a una persona que es susceptible por la estructura
temperamental, que puede hacerla vulnerable a determinadas expresiones o respuestas

automaticas, condicionadas por sus altos niveles de activacion.

Cabe recordar que, Eysenck (2003) menciond en el siglo pasado las personas tenemos
un temperamento que se compone de una base bioldgica, la cual es Unica y dificilmente
modificable, ya que nos permite reaccionar de una forma particular ante situaciones de estrés,
sin embargo, estas tendencias a reaccionar son perdurables en el tiempo y en algunas personas
las hace predisponentes, vulnerables y susceptibles de desarrollar un cuadro clinico, ya sea,
ansiedad, ante situaciones psicosociales que advengan y puedan desequilibrar o alterar
nuestro bienestar emocional. Y que si no son atendidas adecuadamente podrian desarrollar
una neurosis 0 malestar emocional intenso que perjudicaria de forma real, prolongada y
significativa a las personas que los padecen en las distintas esferas de su vida, ya sea en lo
personal, familiar, afectiva, laboral, social y/o espiritual. Y asi, ante situaciones de
incertidumbre por el contexto de la pandemia, los colaboradores conviven dentro de esa carga
laboral, angustia 0 miedo por contagiarse o a la familia, desmotivacién y/o desesperanza ante
las circunstancias poco favorables para algunos o desempleo, que en su conjunto podrian
llevar a las personas al suicidio. Por ello, es importante relacionar el temperamento de los
colaboradores con los niveles de ansiedad frente a los psicosociales, y en caso de los
colaboradores vulnerables que no, de igual manera identificar el temperamento que los hacen
vulnerables para desarrollar o si es que estan presentes los cuadros clinicos en distintas areas

y actividades laborales que se han dejado de lado.



1.2.  Formulacidn del problema

Se decidio abordar esta problemaética, saber qué relacion existe entre el temperamento
planteado por Hans Eysenck (2003) y los niveles de ansiedad planteados por Aaron Beck
(2010) de los trabajadores que laboran durante el estado de emergencia en la Municipalidad
de EI Tambo. Por ello, en esta investigacion se evaluara al personal de la Municipalidad de
El Tambo, cuyos colaboradores que estuvieron mas expuestos a sufrir cuadros de ansiedad.

Con este contexto, la presente investigacion pretende responder a la siguiente pregunta:
1.2.1. Problema general

¢Existe la relacion entre el temperamento y los niveles de ansiedad en los

colaboradores de la Municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el tipo de temperamento que predomina en los colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022?

e ;Cual es el nivel de ansiedad que predomina en los colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022?

e (Cudl es el género donde predominan los niveles de ansiedad en los
colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022?

e ;Cual es el area donde predominan los niveles de ansiedad en los colaboradores
de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022?

e ;Cual es la relacion entre el temperamento melancolico y los niveles de ansiedad
en los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-

19, 20227



e ;Cudl es la relacién entre el temperamento colérico y los niveles de ansiedad en
los colaboradores de la municipalidad de ElI Tambo en tiempos de COVID-19,
20227

e ;Cual es larelacion entre el temperamento flematico y los niveles de ansiedad en
los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19,
20227

e ;Cual es la relacion entre el temperamento sanguineo y los niveles de ansiedad
en los colaboradores de la municipalidad de El Tambo en tiempos de COVID-

19, 2022?
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el temperamento y los niveles de ansiedad en los

colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el tipo de temperamento que predomina en los colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

e Identificar los niveles de ansiedad que predominan en los colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

e Identificar el género en el cual predominan los niveles de ansiedad en los
colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

e Identificar el area donde predominan los niveles de ansiedad en los colaboradores

de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.



e Determinar la relacion entre el temperamento Melancdlico y los niveles de
ansiedad en los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022.

e Determinar la relacion entre el temperamento Colérico y los niveles de ansiedad
en los colaboradores de la municipalidad de ElI Tambo en tiempos de COVID-
19, 2022.

e Determinar la relacion entre el temperamento Flematico y los niveles de ansiedad
en los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-
19, 2022.

e Determinar la relacion entre el temperamento Sanguineo y los niveles de
ansiedad en los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de

COVID-19, 2022.
1.4. Justificacién
1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion nos permite recopilar datos sociodemogréaficos,
estadisticos, niveles y categorias sobre la problematica que afronta esta poblacion, que son
los colaboradores de la Municipalidad de EI Tambo en la region Junin, frente a los tiempos
de pandemia que han generado una sintomatologia ansiosa. Asimismo, nos permite tener una
perspectiva mas precisa sobre la descripcion de las personas que tiene un temperamento y
frente al riesgo bioldgico que es la COVID-19, manifiesten determinados niveles de
ansiedad, todas estas personas dentro de un contexto laboral. Por ello, se considera
profundizar mucho mas la problemaética, basandonos en modelos de salud ocupacional que

han permitido explicar las consecuencias negativas de no brindar la suficiente atencion a las



necesidades de las personas en contextos laborales tanto a nivel fisico como mental; también
el modelo biosocial de Hans Eysenck (2003) que se pronuncia sobre la profusa investigacion
que ha realizado sobre el temperamento y su relevancia hoy en dia en el marco de la salud
mental tejiendo las bases de la personalidad en un enfoque bioldgico, sencillo, y con gran
predictibilidad. Asimismo, en el modelo cognitivo de Aaron Beck (2010), que pronuncia una
revolucién cognitiva que al dia de hoy sostiene una gran vigencia y postulados que nos
permiten visualizar de forma directa y cientifica las manifestaciones de la ansiedad y una
forma de intervencién que es actualmente efectiva y eficaz, ya que nos brinda herramientas
que pueden moldear y contener a las respuestas automaticas y rapidas del temperamento. Por
tanto, cabe indicar que si la estimacion antes de la pandemia era de un 20 % en la poblacion
adulta y adulta mayor padeciendo de algln trastorno mental, como depresion, consumo
perjudicial de drogas, trastornos de ansiedad y adaptacion, consumo excesivo de alcohol, y
el 20 % de nifios y nifias padecen de trastornos emocionales y de la conducta (INSM, Estudios
Epidemiologicos de la Salud Mental), hoy en dia esas estadisticas han llegado a sus limites,
pues la persona que labora se encuentra sometida a muchos mas riesgos y, por ende, a muchas
mas situaciones de estrés y vulnerabilidad que generaran sintomas que generan un malestar
significativo. Por ello, nos permitimos recopilar datos, corroborar los modelos psicolégicos
y ocupacional, y asi ampliar las perspectivas e investigaciones sobre esta problematica y
pueda ser de interés a otros investigadores o areas para la finalidad de enriquecer un marco

teodrico de forma académica en la psicologia y un marco laboral-ocupacional.
1.4.2. Justificacion practica

De acuerdo con Karasek (2010), para que exista un adecuado desempefio laboral es

necesario el equilibrio entre las exigencias laborales como la alta demanda-carga laboral y el



bajo sentido de control en estos tiempos de COVID-19, ya que de lo contrario generara
consecuencias sobre la salud mental o fisica producto de estas variables psicosociales. Es por
ello, que la presente investigacion nos permitira identificar los tipos de temperamento de los
colaboradores de la municipalidad que podrian ser méas vulnerables en presentar un cuadro
clinico como la ansiedad; asimismo nos permitiria prevenir este cuadro clinico de tal manera
que en un futuro esto puede afectar tanto al colaborador como a la empresa, en pérdidas de
tiempo y dinero como la baja productividad laboral, accidentes graves o fatales, genere
ausentismo laboral, o insubordinacion. Por tanto, se investiga para obtener una perspectiva
entera y asi mejorar el cuidado de su espacio de trabajo, ya que cada temperamento tiene una
predisposicion distinta de hacer frente en cada area laboral, reconocer e identificar sus lados
fuertes y débiles, de tal manera que generara también mejores atenciones para los ciudadanos
y/o usuarios que acuden de forma diaria y constante a la municipalidad y estan en constante
interaccion con los colaboradores, permitiendo mantener un clima saludable en la
organizacion intralaboral y extralaboral, mejorar su calidad de vida, estilo de afrontamiento,
mayor productividad laboral, trabajo en equipo. Por ende, apuntamos a investigar este tema
que es de relevancia a nivel del colaborador, grupo y organizacion, ya que en cada distrito,
provincia o region existe una entidad publica que requiere de mejoras en los colaboradores
que son el recurso importante de cada organizacion para si mismos como para su ambiente y

la sociedad o comunidad.
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1.5.  Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion directa significativa entre el temperamento y los niveles de
ansiedad en los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19,

2022.
1.5.2. Hipdtesis especificas

e Hi: El temperamento sanguineo predomina los colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

e Hy: El nivel de ansiedad moderada predomina en los colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

e Hs: El nivel de ansiedad moderada predomina en varones colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

e Ha: El nivel de ansiedad severa predomina en el area de no administrativos en los
colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

e Hi: Existe una relacion directa significativa entre el temperamento Melancélico
y los niveles de ansiedad de los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19, 2022.

e Hy: Existe una relacion directa significativa entre el temperamento colérico y los
niveles de ansiedad de los colaboradores de la municipalidad de ElI Tambo en

tiempos de COVID-19, 2022.
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Hs: Existe una relacion directa significativa entre el temperamento flematico y
los niveles de ansiedad de los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en
tiempos de COVID-19, 2022.

Ha: Existe una relacion directa significativa entre el temperamento sanguineo y
los niveles de ansiedad de los colaboradores de la municipalidad de EI Tambo en

tiempos de COVID-19, 2022.



1.6. Operacionalizacion de las variables
1.6.1. Operacionalizacion de la variable ansiedad

12

Temperamento y niveles de ansiedad en los colaboradores de la Municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

. Definicion Definicion . Dimensiones
Variable . Categorias
conceptual operacional
Subjetiva
La ansiedad es ur
sistema complejo de
respuesta  conductual
fisiologica, afectiva - Ansiedad minima
cognitiva que se activa a (0 a 7 puntos) Neurofisiolégico
anticipar  sucesos ca ansiedad se define
circunstancias que seor las puntuaciones- Ansiedad leve
juzgan como  muybtenidas en el (8 a 15 puntos)
Ansiedad aversivas porque  sexstrumento BAI,
perciben comdonde mas puntaje - Ansiedad moderac
acontecimientos dica los niveles de la (16 a 25 puntos)
imprevisibles, nsiedad (Beck, 2001). Autonomico
incontrolables que - Ansiedad severa
potencialmente podriar (26 a 63 puntos)
amenazar los intereses
vitales de un individuc
(Beck & Clark, 2010).
Vasomotores

items

4,5,8,9, 10, 14, 16

1,3,6,12,13,17,18,19

7,11,15

2, 20,21

Escala de medicion

Ordinal

La escala cuenta con 21 items con cuatro
respuestas en un formato estilo Likert

En absoluto (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)
Severamente (3)




1.6.2. Operacionalizacion de la variable Temperamento

13

Temperamento y niveles de ansiedad en los colaboradores de la Municipalidad de EI Tambo en tiempos de COVID-19, 2022.

Variable Definicién tedrica
El temperamento se refiere al estilo legitimo del
comportamiento, es decir, a las diferencias de
caracter constitucional que se dan en los
rocesos de reactividad fisiologica
Temperamento P g y

autorregulacion, y que estan influidas a lo largo
del tiempo por la herencia, maduracion y
experiencia (Bermudez, y otros, 2011).

Definicién
operacional

El
temperament
o son los
rasgos
genéticos
gue van a
influenciar
nuestro
caracter,
juntamente
con diversos
procesos
cognitivo
que van
formando
nuestra
personalidad

Tipos

Tempera
mento
sanguine
0

Tempera
mento
colérico

Tempera
mento
melancél
ico

Tempera
mento
Flematic
0

Indicadores

Sociable atento
Célido y amistoso
Egoceéntricos entusiastas
Compasivo exagerado
Inestables expresivo

Voluntarioso
Independiente
Dominante
Visionario rencoroso
Préactico
Decidido
Lider

Analitico
Estratega

Susceptible
Autodisciplinado negativo

Asocial
Vengativo

Tranquilo
Confiable
Desmotivado
Egoista
Objetivo
Autoprotector
Indeciso
Cobarde

Puntuaciones

La puntuacion oscila
entre E:0-12 y N:13-24

La puntuacion oscila
entre E:12-24 y N:13-24

La puntuacion oscila
entre E:0-12 y N:13-24

La puntuacion oscila
entre E:0-12 y N:0-12




14

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes locales

Paredes (2021) realizé la investigacion titulada “Niveles de ansiedad y depresion del
personal de enfermeria del &rea COVID-19 de un hospital de Huanta, 2021”. Esta investigacion
tiene como objetivo describir los niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermeria del
area COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021. Se aplico el método
cientifico en esta investigacion, con un nivel descriptivo y un disefio no experimental de corte
trasversal, la muestra estuvo conformada por 61 profesionales de enfermeria, a los cuales se les
aplico la escala de autoevaluacion de Zung y el inventario de depresion de Beck BDI I1. Se obtuvo
como resultados que, el 42,6 % presenta un nivel de ansiedad minima a moderada; el 24,6 %
presenta un nivel de ansiedad marcada a severa; y el 4,9 % presenta un nivel de ansiedad en grado
méaximo. Por otra parte, el 14,8 % presenta un nivel de depresién leve; un 3,3 % presenta un nivel
de depresion moderada y el 6,6 % presenta un nivel de depresion grave. Se concluye que el
personal de enfermeria presenta altos indices de ansiedad, mientras que mas de la mitad no presenta

indicadores depresivos.

Por su parte, Llacua (2021) realiz6 la investigacion titulada “Ansiedad en tiempos de
pandemia en trabajadores administrativos y no administrativos de Santa Rosa de Sacco, La Oroya-
2021”. Esta investigacion tiene como objetivo general “Comparar los niveles de ansiedad en
tiempos de pandemia en los trabajadores administrativos y no administrativos de la Municipalidad

Distrital de Santa Rosa, Yauli La Oroya-2021” (p. 22). Se aplic6 el método cientifico en esta



15

investigacion, con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un nivel descriptivo y disefio
descriptivo comparativo; la muestra estuvo constituida por 103 personas, entre las cuales cuentan
administrativos y no administrativos de la Municipalidad de Santa Rosa de Sacco, a los cuales se
les aplicd un instrumento, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI. Se obtuvo como
resultados que, si existen diferencias significativas entre los trabajadores no administrativos en
ansiedad general, ansiedad rasgo y ansiedad estado. Se concluye que los niveles de ansiedad de
los trabajadores no administrativos difieren significativamente de los administrativos, por ello,
recomiendan ayuda psicoldgica para los trabajadores no administrativos mediante talleres de

prevencién para que puedan identificar y buscar apoyo de un especialista.

A su vez, Alvarez y Paucar (2020) realizaron la investigacion titulada “Nivel de ansiedad
en épocas de pandemia en los trabajadores de limpieza publica del Distrito de Chilca-2020”. Esta
investigacion tiene como objetivo general “Determinar el nivel de ansiedad en la época de
pandemia en los trabajadores de limpieza distrito de Chilca-2020” (p. 18). Se aplico el método
cientifico en esta investigacion, con un enfoque cualitativo, un nivel descriptivo simple y un disefio
no experimental; la muestra estuvo constituida por 50 trabajadores de limpieza pablica del distrito
de Chilca, a los cuales se le aplico un instrumento, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI.
Se obtuvo como resultado que, existe evidencia de un alto indice de ansiedad en la variable de
estudio ansiedad estado-rasgo. Se concluye que, se sugiere fomentar el estudio de nuevas
investigaciones que impliquen dicha variable para ahondar y producir una mejor comprension del

tema.

Mientras que Anticona & Maldonado (2017) realizaron la investigacion titulada “Ansiedad
y Depresion en el personal de salud del hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2017”. El

objetivo fue “Determinar el nivel de ansiedad y depresion en el personal de salud del Hospital
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Daniel Alcides Carrion en el ano 2017” (p. 18). Se aplico el método cientifico en esta
investigacion, era no experimental, prospectiva de tipo cuantitativa; la muestra estuvo compuesta
por 241 sujetos entre varones y mujeres miembros del personal de salud del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Para la recoleccion de informacién se utiliz6 una encuesta para recoleccion de
datos personales y como instrumentos de evaluacion se utilizaron: Inventario de Beck para
ansiedad e Inventario Beck para depresion. Para el andlisis estadistico se utilizo la distribucion de
frecuencias, las medidas de tendencia central. Se obtuvo como que el 34.02 % del personal de
salud presenta ansiedad moderada y el 37.34 % presenta depresion leve. Se concluye que, las
mujeres 42.3 % presentan cuadros depresivos leves y los varones 31.53 %. Ademas, que que los
enfermeros son los mas afectados con estos cuadros clinicos, ansiedad 34.70 % y depresién 35.16

% respectivamente.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Nieto (2019) realizd la investigacion titulada “Temperamento y nivel de ansiedad en las
gestantes del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica, Pasco-2019”. La investigacion tiene
como objetivo general “Determinar la relacion entre el temperamento y nivel de ansiedad en las
gestantes del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica, Pasco- 2019” (p. 18). La muestra para el
presente estudio se compuso de 78 gestantes del hospital, a los cuales se les aplico el Inventario
de Personalidad de Eysenck forma B (EPI) y la Escala de auto medicion de ansiedad (EAA). Se
obtuvo como resultado que el temperamento predominante en las mujeres gestantes es el
melancolico con un 71.8 % del total de evaluadas. Asimismo, se encontr6 que el 3-17 % de las
mujeres sufren de alteraciones mentales durante el embarazo, como ansiedad y depresion y genera

posibles conflictos en su entorno social o personal. Se concluye que el 50 % de las gestantes
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presenta ansiedad leve durante su gestacion y también se encontr6 una relacion significativa entre

el temperamento y nivel de ansiedad.

Por su parte, Ramos (2021) realizo la investigacion titulada “Ansiedad por COVID-19 y
salud mental en trabajadores de limpieza publica del Distrito de Socobaya, Arequipa en pandemia
2021”. Esta investigacion tiene como objetivo general “Determinar la relacion entre ansiedad por
COVID-19 y salud mental” (p. 4). La muestra estuvo constituida por 83 trabajadores de limpieza,
a los cuales se les aplicd con una ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos, Escala de
Ansiedad por COVID-19 e Inventario de Salud Mental (MIH-5). Se obtuvo como resultado que,
el 26,5 % presentd ansiedad disfuncional por COVID-19, el 73,5 % no presentaron ansiedad por
coronavirus, por otra parte, el 85,6 % tiene mayor bienestar psicologico y el 14,4 % tienen menor
bienestar psicoldgico, evidenciando que existe una relacion significativa entre la ansiedad por
covidl9 y salud mental. Se concluye que no hubo correlacion tan significativa entre la ansiedad
por COVID-19 y las variables sociodemograficas; sin embargo, a mayor ansiedad por coronavirus

existe menor bienestar psicologico en los trabajadores de limpieza.

A su vez, Prieto et. al (2020) realizaron la investigacion titulada “Depresion y ansiedad
durante el aislamiento obligatorio por la COVID-19 en Lima Metropolitana”. Esta investigacion
tiene como objetivo general “describir la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
adultos de Lima Metropolitana, durante el periodo de aislamiento social en respuesta a la pandemia
del coronavirus” (p. 1). En la metodologia se utilizaron items de la Escala de Ansiedad de Lima
[EAL-20] y de la Escala de Psicopatologia Depresiva [EPD-6]. Ademas, la muestra estuvo
constituida por 565 adultos que residen en Lima Metropolitana durante el estado de emergencia
sanitaria. Se obtuvo como resultados que se identificd la prevalencia de sintomas relacionados a

la ansiedad y depresion. Igualmente, se encontraron diferencias en funcién del sexo, edad, nivel
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educativo, y la modalidad del trabajo o estudio. Se concluye que el aislamiento obligatorio implica
la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana, los cuales
se manifiestan de diferentes formas al considerar variables sociodemograficas, es congruente con
estudios a nivel internacional, por lo que deberian considerarse al tomar decisiones ligadas a

politicas publicas de salud.

Asu turno, Vasquez (2020) realiz6 una investigacion titulada “Ansiedad, depresion y estrés
en trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID-19 en el 2020”.
Esta investigacion tuvo como objetivo general “Identificar la incidencia y la relacion entre la
ansiedad, depresion y estrés laboral en los trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la
pandemia de COVID 19 durante el 2020” (p. 9). Se aplic6 el método cientifico en esta
investigacion, con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional; la muestra estuvo
constituida por 45 personas, incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria, a los cuales
se les aplico tres escalas, la escala de ansiedad de Hamilton, la escala de depresion de Hamilton y
la escala de estrés laboral de Hock, que constan de 14, 17 y 12 items respectivamente, con sus
dimensiones respectivas. Se obtuvo como resultados que, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre las variables ansiedad, depresion y estrés laboral, ni tampoco
entre las variables ansiedad con las dimensiones de depresion y estrés laboral ni tampoco entre la
depresion y las dimensiones de ansiedad y estrés laboral, pero si entre el estrés laboral y la
dimensidn somaética de la ansiedad. Se concluye que, la incidencia de ansiedad, depresion y estrés

laboral es de 68.9 %, 53.5 %, 44.4 %, respectivamente.

Mientras que Valencia & Velasquez (2021) realizaron la investigacion titulada “Estudio de
los temperamentos de personalidad y su relacién con la satisfaccion laboral en colaboradores de

Ladrillera Maxx S.A.C., Tacna, 2019”. Este estudio tuvo como objetivo general “Comprobar la
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relacién entre los temperamentos de la personalidad y la satisfaccion laboral en colaboradores de
Ladrillera Maxx S.A.C., Tacna, 2019 (p. 15). Se aplicé el método cientifico en la investigacion,
de tipo bésica, con un enfoque cuantitativo de disefio no experimental descriptivo-correlacional de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 92 colaboradores, a los cuales se le aplico
dos instrumentos, se utilizé el Inventario de personalidad de Hans Eysenck Forma “B” adultos y
la escala de satisfaccion laboral SL-SPC de Sonia Palma. Se obtuvo como resultado que, existe
una relacion entre la dimension “L” de temperamentos y satisfaccion laboral. Se concluye que, el

temperamento sanguineo seguido del flematico presenta mayor nivel de satisfaccion laboral.

Por su parte, Cornejo (2018) realizo la investigacion titulada “Temperamento de
personalidad segin el modelo de Eysenck y nivel de sindrome de burnout en personal de tropa
hospitalizados en el Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”. Esta investigacion
tuvo como objetivo general “Establecer la relacion entre los Temperamentos de Personalidad
segun Eysenck y el nivel del Sindrome de Burnout” (p. 68). Se aplico el método cientifico en esta
investigacion, con una orientacion aplicada de tipo descriptivo-correlacional, con un disefio no
experimental-transversal retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 169 participantes, a los
cuales se le aplicé dos instrumentos, el Cuestionario de Eysenck-Forma B, para adultos (EPI) y el
Maslach Burnout Inventory (MBI) de 1981. Se obtuvo como resultado que, los cuatro
temperamentos de personalidad tienen una relacion fuerte con las dos dimensiones del sindrome

de Burnout los cuales son cansancio emocional y realizacion personal.

Asimismo, Guzman (2017) realizo la investigacion titulada “Desempefo Laboral y
Dimensiones de Personalidad en lo Trabajadores de la Municipalidad Provincial del Santa,
Chimbote-2017”. Esta investigacion tuvo como objetivo general “Determinar la relacion que

existe entre la variable Desempefio Laboral y dimensiones de la Personalidad” (p. 39). Se aplico
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el método cientifico en esta investigacion, de tipo bésica, nivel descriptivo correlacional y de
disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 77 trabajadores, a los cuales se les aplico dos
instrumentos, el cuestionario de Personalidad de Eysenck abreviado y la Escala de Desempefio
Laboral. Se obtuvo como resultado que, existe una correlacion significativa inversa entre el
neuroticismo y el desempefio laboral, a su vez existe una baja correlacion inversa con psicoticismo

y no existe relacion significativa con la extraversion.

Ademas, Guillén (2016) ejecutd la investigacion titulada “Rasgos de Personalidad en
Trabajadores Mineros Accidentados en una Mina Subterranea en 2013-2015”. Esta investigacion
tuvo como objetivo general “Identificar los rasgos de personalidad en trabajadores mineros
accidentados en una Minera Subterrdnea Los Quenuales-Unidad Minera Yauliyacu en el 2013-
2015” (p. 14). Se aplicé el método cientifico en esta investigacion, de tipo descriptivo y disefio no
experimental transversal de tipo descriptiva, la muestra estuvo conformada por 47 trabajadores
que sufrieron algun accidente en el trabajo, a los cuales se les aplico el instrumento, Inventario de
Personalidad de Eysenck (EPI) forma B. Se obtuvo como resultado que, existe un nivel alto de
predominancia en la tendencia de extraversion e inestabilidad de los rasgos de personalidad en los

trabajadores accidentados.

Por su parte, Portocarrero & Caballero (2013) realizaron la investigacion titulada “Estrés
Laboral y personalidad en trabajadores de la Municipalidad distrital de Uchumayo”. Esta
investigacion tuvo como objetivo general “establecer la relacion entre personalidad con los niveles
de estrés laboral que presentan los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Uchumayo” (p.
7). Se aplico el método cientifico en esta investigacion, con un disefio no experimental, trasversal,
de tipo descriptivo correlacional, la muestra para realizar esta investigacion; la muestra estuvo

constituida por 98 trabajadores del area administrativa, a los cuales se les aplico una encuesta e
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instrumentos psicologicos como la “Escala de Estrés socio-laboral (EAE -S) y la “Escala de
Personalidad EQP”. Se obtuvo como resultado que, existe una relacion significativa entre estrés
laboral y personalidad, siendo ain mas significativa con los tipos de personalidad sanguinea y
flemética, ademéas que la mayoria de los trabajadores presentan niveles de estrés bajo o leve,
finalmente que las personas con personalidad sanguinea y coléricas presentan niveles mas bajos

de estrés.
2.1.3. Antecedentes internacionales

Yeverino, Vargas, Gomez, & Quintana (2022) llevaron a cabo la investigacion titulada
“Analisis de la depresion y ansiedad durante la pandemia del coronavirus en una empresa
transportista”. Esta investigacion tuvo como objetivo general “determinar si los empleados de una
empresa transportista experimentaron depresion y ansiedad durante la pandemia del coronavirus”
(p. 1). Se aplicé el método cientifico en esta investigacion, con un enfoque cuantitativo, no
experimental, transeccional y descriptivo; la muestra fue no probabilistica con un total de 281
transportistas, a los cuales se les aplico un cuestionario de 9 items en su lugar de trabajo. Se obtuvo
como resultado que, el 64 % de los trabajadores presentan problemas con la sintomatologia
depresiva y ansiosa como efecto del coronavirus, ademas, esta afectacion no solo se presenta en el

contexto organizacional, sino en todos los sectores, repercutiendo en su salud y desempefio.

Mientras que Restrepo, Escobar, Marin, & Restrepo (2021) efectuaron la investigacion
titulada “Prevalencia y caracteristicas clinicas de los sintomas depresivos y ansioso de los
trabajadores de una institucion de salud en Medellin durante la pandemia por COVID-19”. Esta
investigacion tuvo como objetivo general “determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas
de los sintomas ansioso y depresivos del personal que trabaja en una institucion de salud de

Medellin, Colombia” (p. 3). Se aplico el método cientifico en esta investigacion, con un método
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observacional, descriptivo y transversal; la muestra estuvo constituida por 1247 trabajadores de la
institucion de salud. Se obtuvo como resultado que, el 14,6 % report6 sintomas depresivos y el
18,5 % sintomas ansiosos clinicamente significativos, con una mayor proporcion de
sintomatologia moderado-grave en la modalidad de trabajo presencial. Se concluye que, los
sintomas de ansiedad y depresion son muy prevalentes entre los trabajadores de una institucion de
salud de Medellin durante la pandemia de COVID-19, y se recomendo que el papel vital del sector
salud en tiempos de pandemia debe considerar el desarrollo de programas de salud mental como

prioritario.

Asimismo, Ferreira, Coronel, y Rivarola (2021) realizaron una investigacion titulada
“Impacto sobre la salud mental durante la pandemia COVID 19 en Paraguay”, teniendo como
objetivo general “describir la frecuencia de depresion, ansiedad e insomnio durante la cuarentena
en la poblacion paraguaya” (p. 1). Se aplico el método cientifico en esta investigacion, un estudio
trasversal, descriptivo de corte prospectivo; la muestra estuvo constituida por 511 personas, a las
cuales se lee aplicd una encuesta en forma virtual que llego a las personas a través de las redes
sociales, para el diagndstico de depresion y ansiedad se aplicé el cuestionario de Patient Health
Questionaire-4 y para el insomnio el cuestionario Insomnia Severity Index. Se obtuvo como
resultado que, el 63 % fue del sexo femenino, con 51,9 % del rango etario 30- 50 afios. El 49,3 %
de las personas fueron solteras y 79,8 % vive en zona urbana. El 93,3 % de los encuestados culmino
la educacion terciaria. Con el cuestionario Patient Health Questionaire-4, 44,9 % era normal, 21,3
% presentd ansiedad y depresion moderada, mientras que 15,9 % tenia sintomas de ansiedad y
depresion severa. Con el Insomnia Severity Index, el 37,5 % presentd insomnio clinicamente

insignificante, 31,1 % insomnio leve, 24,6 % insomnio moderado y 6,6 % insomnio severo. Se
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concluye que, el 21,3 % present6 ansiedad y depresion moderada, mientras que 15,9 % tenia

sintomas de ansiedad y depresién severa. Ademas, 62,5 % presentaba algin grado de insomnio.

Ademas, Urzla et al (2020) realizaron la investigacion titulada “Salud Mental en los
trabajadores de la Salud durante la pandemia por COVID-19 en Chile”. Esta investigacion tuvo
como objetivo general “determinar datos exploratorios sobre la salud mental en funcionarios de la
salud en Chile” (p. 1). Se aplico el método cientifico en esta investigacion, un disefio transversal,
la muestra estuvo compuesta por 125 trabajadores sanitarios de atencidn primaria y secundaria,
siendo médicos y enfermeras la muestra mas representativa, a los cuales se les aplicé una encuesta
en linea, PHQ-9 (9-itemPatient Health Questionnaire) para depresion; GAD-7(7-Item Generalized
Anxiety Disorder) para ansiedad; ISI (Insomnia Severity Index) para insomnio; IES-R (Impacto f
Event Scale-Revised) para estres, el analisis estadistico se realizd con la prueba U de Mann
Whitney. Se concluye que, la frecuencia de los problemas de salud mental en los profesionales
sanitarios de chile es alta, siendo la ansiedad con un 74.4 % la mas frecuente. Ademas, que las

mujeres son las mas propensas a padecer un cuadro clinico de ansiedad o depresion.

Del mismo modo, Galindo y otros (2020) efectuaron una investigacion titulada “Sintomas
de ansiedad, depresion y conductas de autocuidado durante la pandemia de COVID-19 en la
poblacion general”. Esta investigacion tiene como objetivo general “Determinar los niveles de
sintomas de ansiedad, depresion y conductas de autocuidado durante la pandemia de COVID-19
en poblacion general” (p. 1). La muestra estuvo constituida por 1508 personas, a las cuales se les
aplico una encuesta en linea distribuida durante tres semanas mediante muestreo no probabilistico.
Empleo el Cuestionario sobre la Salud del Paciente PHQ-9, la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada GAD-7 y la Escala analoga visual de conductas de autocuidado. Realizo analisis

descriptivos y de comparacion entre los grupos con ansiedad y depresion. Se obtuvo como
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resultado que, el 20.8 % presentd sintomas de ansiedad grave y 27.5 %, sintomas de depresion
grave. Ser mujer, soltera, no tener hijos, presentar comorbilidad médica y antecedentes de atencion
a la salud estuvieron relacionados con la presencia de mayores niveles de sintomas de ansiedad y
depresion, 66 a 80 % de la poblacién cumplia con las recomendaciones de autocuidado. Se
identifico la necesidad de recibir atencion de salud mental; Se concluye que, se observd mayor
nimero de individuos con sintomas de ansiedad y depresion moderadas a graves que en otras
pandemias. Se concluye que, los efectos psicoldgicos de la pandemia de COVID-19 se consideran
un problema de salud mental publica emergente, por lo que se recomienda la implementacion de

programas para su atencion.

De igual forma, Ozamiz, Dosil, Picaza & Idoiaga (2020) realizaron una investigacion
titulada “Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del coronavirus en
una muestra recogida en el norte de Espafia”, la presente investigacion se contextualiza en la
Comunidad Auténoma Vasca (situada al norte de Espafia). Esta investigacion tiene como objetivo
“Analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresion a la llegada del virus y se han estudiado los
niveles de sintomatologia psicoldgica segun edad, cronicidad y confinamiento” (p. 1). La muestra
estuvo constituida por 976 personas, a las cuales se les aplico mediante la escala DASS (Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés). Se obtuvo como resultado que los niveles de sintomatologia han
sido bajos en general al principio de la alarma, la poblacion mas joven y con enfermedades cronicas
ha referido sintomatologia mas alta que el resto de poblacidén. También, se ha detectado un mayor
nivel de sintomatologia a partir del confinamiento, donde las personas tienen prohibido salir de
sus casas. Se preve gue la sintomatologia aumentara segln vaya transcurriendo el confinamiento.
Se concluye que, se defiende intervenciones psicoldgicas de prevencion y tratamiento para bajar

el impacto psicoldgico que pueda crear esta pandemia.
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2.2. Bases teoricas

A continuacion, vamos a presentar los diferentes modelos tedricos en los cuales hemos
basado la investigacion, para poder explicar los fendmenos que se han podido visualizar, en primer
lugar, se da a conocer el tema de la ansiedad, sus diferentes manifestaciones y componentes,
prevalencia, causas, sintomas. En segundo lugar, vamos a presentar el modelo cognitivo de Aaron
Beck que nos brindara una perspectiva netamente psicoldgica que nos ayuda a visualizar de cerca
cémo es que se origina la ansiedad en la mezcla de variables bioldgicas; en este caso se hace
mencion al neuroticismo y también variables psicol6gicas, también se sefialan las estrategias de
afrontamiento y sesgos atencionales. En tercer lugar, se hace mencién al modelo de Hans Eysenck
el cual nos brinda un gran soporte tedrico sobre las bases biolégicas de la personalidad, vistas en
el temperamento, asociando con la variable que menciond y reconocié Beck, y genera
vulnerabilidad en las manifestaciones de las personas. En cuarto lugar, se aluden a las diferentes
etapas del desarrollo humano para conocer que esta ansiedad puede manifestarse de diversas
maneras por cuestiones vitales, ya que la muestra evaluada corresponde tanto a jovenes como
adultos y las necesidades y/o intereses varian en funcion de esta. En quinto lugar, hacemos
mencion a los modelos de salud ocupacional, los cuales nos explican distintas variables que nos
permiten visualizar que colaboradores o trabajadores manifiestan problemas psicoldgicos como la
ansiedad ante determinadas condiciones laborales, asociandolo a variables psicoldgica
anteriormente mencionada como la personalidad, temperamento y la vulnerabilidad ante
situaciones de riesgos, en este caso psicosociales por la exposicion directa a un contexto pandemia

que es la COVID-19 que es nuestro altimo apartado.
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2.2.1. Ansiedad

Segun Norris (2005), la ansiedad es un constructo que a lo largo del tiempo de la
humanidad ha sido inherente en su expresién del hombre, desde los registros que existen en los
fildsofos, religiosos, eruditos, sabios, oradores, lideres, entre otros mas, todos han intentado revelar
los misterios y las paradojas que existen de la famosa ansiedad, para poder identificarla,
comprenderla e intervenir de forma efectiva esa condicién que muchas veces nos ha puesto en
alerta, y no ha salvado de peligros inminentes. También, nos pone en jaque contra nosotros
mismos, y genera secuelas y huellas sobre si mismo y sobre las personas que se encuentran en su
entorno, ya sea, en el &mbito familiar, afectivo, laboral y social. En la actualidad, los desastres
naturales como tsunamis, tormentas, huaicos, terremotos; o los crueles actos delictivos como
violencia, abuso, robos, terrorismo, secuestros, tienen un alto impacto sobre la sociedad y el
ambiente donde habitan, que han dejado una huella imborrable de impacto negativo sobre la salud
mental de poblaciones afectadas que al dia de hoy viven y reviven sintomas de ansiedad y estrés

postraumatico, durante dias, semanas y algunos hasta afios (como se cité en Beck & Clark, 2010).

La ansiedad, el miedo y la preocupacidn nos son el resultado directo del desastre u otras
experiencias que dafien o conlleven un riesgo potencial a la persona; sino que en la mayoria de
casos se desarrolla por el conjunto de presiones, demandas y estrés acumulado en la vida cotidiana
(Beck & Clark, 2010). Segun Barlow (2002), los trastornos de ansiedad son el principal problema
de la salud mental en los Estados Unidos (como se cito en Beck & Clark, 2010), ya que mas de 19
millones de personas adultas sufren un trastorno de ansiedad al afio, como lo indica el Instituto

Nacional de Salud Mental en el 2001 (Beck & Clark, 2010).
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Ansseau y Olfson (2004) mencionan que si revisamos el porcentaje de pacientes que visitan
la atencién primaria, entre un 12 y 19 % cumplen los criterios de trastornos de ansiedad (como se

citd en Beck & Clark, 2010).

Asimismo, en el mundo son millones de personas que luchan diariamente contra la
ansiedad clinica y la manifestacion de su sintomatologia. Cabe recalcar que estos trastornos han
generado un esfuerzo sustancial de corte econémico, social, politico y sanitario en todos los paises,
especialmente en los paises desarrollados, pero que aun siguen siendo un reto total, ya que de una
u otra manera existen frecuentes conflictos sociales y altos indices de desastres naturales (Beck &

Clark, 2010).

A pesar de tanto tiempo, los términos de ansiedad y miedo se han utilizado de forma
profusa y confusa en sus expresiones, sin embargo, es necesario presentar la diferencia entre miedo

y ansiedad:
a) Definicion de miedo

Beck, Emery y Greenberg (1985) definieron al miedo como un proceso cognitivo que lleva
a la valoracion de que existe un proceso real o potencial ante una situacion determinada (como se

cito en Beck & Clark, 2010).

En cambio, Barlow (2002), en su volumen sobre trastornos de ansiedad, define al miedo
como una alarma primitiva que responde a un peligro real-presente, que se caracteriza por una

activacion intensa y por tendencias a la accion (como se cito en Beck & Clark, 2010).
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b) Definicién de ansiedad

Beck, Emery y Greenberg (1985) definieron a la ansiedad como una respuesta emocional
producto del miedo, que es la valoracion del peligro; mientras la ansiedad es el estado de un

sentimiento negativo emitido cuando se estimula al miedo (como se cit6 en Beck & Clark, 2010).

En cambio, Barlow (2002), en su volumen de trastornos de ansiedad, define a la ansiedad
como una emocion que se orienta al futuro, que se caracteriza por las percepciones de
incontrolabilidad e impredictibilidad con respecto a eventos potencialmente amenazantes o
aversivos, con un cambio de inmediato en la atencién por sucesos potencialmente dafiinos o hacia
la propia afectividad expresada (como se cité en Beck & Clark, 2010). Ademas, Barlow y Beck
coinciden en que el miedo es un constructo fundamental y discreto, mientras que la ansiedad es

considerada como una respuesta subjetiva mas general.
Segun Beck y Clark (2010):

La ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y
cognitiva que se activa al anticipar sucesos 0 circunstancias que se juzgan como muy
aversivas, porque se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que

potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de un individuo (p. 23).

Los trastornos de ansiedad son caracterizados por miedos y preocupaciones excesivas a lo
largo de la vida, estas emociones emergen en situacion que no representan un peligro real
para él o la paciente. Muestran una etiologia compleja, se reconoce el componente genético
y factores estresantes debido a acontecimientos de la vida. Para su diagnostico, los médicos

y psiquiatras se basan en criterios clinicos establecidos por el Diagnostic and Statistical
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Manual of Manual Disorders (DSM V) y International Statistical of Diseases and Related

Health problems (ICD)” (OMS, 2021, p. 2).
2.2.2. Indicadores

Es imposible encontrar una persona que nunca haya experimentado miedo o ansiedad en
algin momento de su vida, por ello, es necesario indicar que tanto estas mantienen una funcion
adaptativa necesaria para la supervivencia humana, sin embargo, ¢en qué momento podemos
darnos cuenta que la expresion del miedo o la ansiedad son normales y nos ayudan? ¢hasta qué
punto es normal y anormal? A continuacion, presentamos los criterios diagnosticos de la ansiedad

en el DSM V:

A. Ansiedad y preocupacién excesiva (anticipacion aprehensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion
con diversos sucesos o actividades, ya sean, laborales o escolares.

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion

C. Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes
(y al menos algunos sintomas han estado presentes durante méas dias de os que han
estado ausentes durante los Gltimos seis meses):

i. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
ii. Facilidad para fatigarse.
iii. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
iv. Irritabilidad
v. Tension muscular
vi. Problemas de suefio (dificultad para dormir o continuar durmiendo, suefio inquieto

o insatisfactorio).
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La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolgicos de una sustancia (droga,
medicamentos) ni a otra afeccion médica (hipertiroidismo).

La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental. (APA, 2014).

Ademas, se presentaran 5 criterios que pueden ser utilizados para distinguir los estados

normales y anormales del miedo y la ansiedad, pero se podria tener en cuenta que muchos de estos

indicadores no se encuentran totalmente presentes en los estados de ansiedad clinica:

Cognicién disfuncional. Uno de los principios centrales es que tanto el miedo como
la ansiedad anormal parten de una atribucion o suposicion falsa que implica una
valoracion errénea y/o negativa de peligro de una situacion que no se ha confirmado
de forma directa con la observacion. La activacion de esquemas disfuncionales sobre
los peligros y amenazas del procesamiento cognitivo asociado a un miedo intenso y
excesivo es incoherente con la realidad objetiva que presencia una persona (Beck &

Clark, 2010).

ii. Deterioro del funcionamiento. La ansiedad anormal o clinica interfiere directamente

con la expresion afectiva y la adaptacion ante la amenaza o peligro percibido, ya sea
en el ambito social como en el &mbito laboral, a su vez se reconoce también que el
miedo y la ansiedad clinica suelen interferir y deteriorar la capacidad de la persona
para disfrutar de una vida satisfactoria y plena (Beck & Clark, 2010).

Persistencia. En el caso de la ansiedad clinica, su manifestacion es persistente mucho

méas de lo que podria esperarse en condiciones normales, de tal manera, que una
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persona con ansiedad clinica puede experimentar una sensacion intensa subjetiva, que
con solo pensar en una amenaza inminente si fuera real o no, la reaccion se mantiene
intensamente, es por ello, que con frecuencia las personas con predisposiciones
experimentan mucha ansiedad durante, dias, semanas y hasta afios (Beck & Clark,
2010).

iv. Falsas alarmas. A menudo, en los trastornos de ansiedad se expresan falsas alarmas,
que Barlow (2002) define como un miedo o panico que ocurre ante la ausencia de un
estimulo peligroso, ya sea aprendido o no aprendido. La presencia de crisis de panico
intensa, ante la falta de sefiales o estimulos de peligro o la mas minima reaccion,
sugiere la posible presencia de un estado anormal o clinico (Beck & Clark, 2010).

v. Hipersensibilidad a los estimulos. En los estados clinicos, el miedo es provocado por
un conjunto de distintos estimulos o situaciones en las que la intensidad de un peligro
es relativamente minimo y podria percibirse como inofensivo por los individuos en

condiciones normales (Beck & Clark, 2010).

A continuacion, vamos a presentar los cuatro sistemas funcionales que estan involucrados

en una respuesta adaptativas ante una amenaza o peligro potencial.



Tabla 1
Rasgos comunes de la ansiedad

32

Sintomas fisiologicos

(1)Aumento del ritmo cardiaco, palpitaciones; (2) respiracién entrecortada, respiracion acelerada; (3) dolor o
presion en el pecho; (4) sensacion de asfixia; (5) aturdimiento, mareo; (6) sudores, sofocos, escalofrios; (7)
nausea, dolor de estdmago, diarrea; (8) temblores, estremecimientos; (9) adormecimiento, temblor de brazos o
piernas; (10) debilidad, mareos, inestabilidad; (11) musculos tensos, rigidez; (12) sequedad de boca.

Sintomas cognitivos

(1) Miedo a perder el control, a ser incapaz de afrontarlo; (2) miedo al dafio fisico o a la muerte; (3) miedo a
“enloquecer”; (4) miedo a la evaluacion negativa de los demas; (5) pensamientos, imagenes o recuerdos
atemorizantes; (6) percepciones de irrealidad o separacion; (7) escasa concentracion, confusion, distraccion; (8)
estrechamiento de la atencion, hipervigilancia hacia la amenaza; (9) poca memoria; 810) dificultad de
razonamiento, pérdida de objetividad.

Sintomas conductuales

(1) Evitacion de la sefiales o situaciones de amenaza; (2) huida, alejamiento; (3) obtencion de seguridad,
reafirmacion; (4) inquietud, agitacion, marcha; (5) hiperventilacién; (6) quedarse helado, paralizado; (7)
dificultad para hablar.

Sintomas afectivos

(1) Nervioso, tenso, embarullado; (2) asustado, aterrorizado; (3) inquieto, asustadizo; (4) impaciente, frustrado.

Nota: Tomado de Beck & Clark, 2010. Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad. Ciencia y practica. New York:

Desclée De Brouwer.

2.2.3. Aspectos biologicos de la ansiedad

La ansiedad es una manifestacién multifacética, ya que conlleva diversos elementos como

los siguientes ambitos: fisioldgico, cognitivo, conductual y afectivo en el funcionamiento humano,

a continuacion, vamos a presentar las diferentes ciencias que han aportado sobre la ansiedad:

a) Psicofisiologia

Barlow (2002) concluia que uno de los hallazgos mas relevantes que se realizaron en los

ualtimos 50 afios en la investigacion fisioldgica es que las personas cronicamente ansiosas presentan

un nivel alto, que persiste en la activacion autdnoma, incluso ante la ausencia de un estimulo que

produzca ansiedad. Otros investigadores han relacionado a la ansiedad con el exceso de labilidad

y reactividad autbnoma en vez de ténicos permanentes (como se cit6 en Beck & Clark, 2010).
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Craske (2003) proponia que la reactividad cardiovascular intensa podria ser un factor muy
importante, ya que predispone a la persona a experimentar crisis de ansiedad de formas mas
continuas por medio de la activacién autonoma intensa y aguda, y genera la percepcion de

amenazas sobre el cuerpo y sus sensaciones (como se cit en Beck & Clark, 2010).
b) Genética

En la actualidad existen pruebas empiricas que han defendido el legado de la ansiedad por
medio de la transmisién genética. En una revision de estudios familiares y gemelos relacionados
con el trastorno de angustia, trastorno de ansiedad generalizadas, trastornos obsesivo-compulsivos
y fobias han sido definitivos al concluir que estos cuatro cuadros clinicos presentan una
significancia en su transmision genética, pero en todos los trastornos se encontré una estimacion
de heredabilidad entre el 30 y 40 %, y se deja la proporcidn restante a factores ambientales que
influyen sobre el individuo. En el caso de la sintomatologia, la transmision genética solo ha podido
responder a las interrogantes con una estimacion del 27 % de la variabilidad, y se deja la proporcion
restante a los factores ambientales que determinarian el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad

de forma especifica o en la manifestaciones de su sintomatologia (Beck & Clark, 2010).
c) Neurofisiologia

En esta Gltima década, los avances tecnoldgicos nos han permitido ampliar nuestros
conocimientos, identificar y profundizar en las bases neurobioldgicas de la ansiedad. Uno de los
hallazgos principales es sobre el papel que cumple nuestra amigdala cerebral en el procesamiento
emocional y en lamemoria emocional, todo tipo de significado afectivo y valoracion de las sefiales
de alerta ante el peligro; sin embargo, la amigdala no se dispara por que si, sino todos

responderiamos ante el mismo estimulo, sino que el procesamiento y valoracién de cada persona
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hacer despertar a la amigdala ante la valoracion subjetiva de un peligro en especifico

retroalimentando su ruta o via neuronal (Beck & Clark, 2010).

Por su parte, LeDoux (1996) concluye que existe una doble via del miedo; la via tdlamo-
amigdala (via inferior), que es mas directa, rudimentaria y se produce sin ningun proceso racional,
cortical, es decir, sin pensamiento, razonamiento ni conciencia; en cambio, la otra via es a tdlamo-
cortical-amigdala (via superior), que es mas lenta pero conlleva aun procesamiento mas elaborado,
racional y procesado del estimulo del miedo valorado, ya que se activan y participan diferentes

rutas neuronales superiores del cerebro (Beck & Clark, 2010).
d) Neurotransmisores

Los sistemas de los neurotransmisores como la benzodiacepina-gamma-acido
aminobutirico (GABA, noradrenérgico y serotonergico, como la via de la corticotropina, han sido
de vital importancia para la biologia de la ansiedad. En particular, el sistema neurotransmisor
serotonérgico ha llamado la atencién de los investigadores de la ansiedad, ya que la serotonina
actia como un quiebre nueroquimico en la conducta, de tal manera que el bloqueo de los receptores
se asocian con manifestacion de ansiedad en las personas, ya que el sistema serotonérgico recorre
distintas partes del sistema nervioso que regulan la ansiedad como la amigdala, las regiones del
hipocampo, zona prefrontal, hasta alterando la funcién de otros neurotransmisores (Beck & Clark,

2010).

Un subgrupo transmisor inhibidor es el GABA, que contiene receptores de benzodiacepina,
que en cierta medida aumenta las respuestas inhibidoras del GABA cuando los benzodiacepinas
se adhieren al lado de estos receptores. Las investigaciones nos revelan que la ansiedad

generalizada pueda deberse a la supresion de este sistema benzodiacepina-GABA donde derivan
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los efectos ansioliticos de fa&rmacos como la benzodiacepina (lorazepam, alprazolam) cuyo nivel

de efectividad clinica puede deberse a la inhibicidn benzidiacepina-GABA (Beck & Clark, 2010).
2.2.4. Prevalencia, géneroy culturaen la ansiedad
a) Prevalencia

Los trastornos de ansiedad son los problemas de salud mental mas frecuentes, estimandose
que entre el 25 y 30 % padece de un trastorno de ansiedad. En la prevalencia de un afio se encontro
que los trastornos de ansiedad mantienen un 17.2 %, mientras que un 11.3 % para cualquier abuso
0 dependencia de sustancias psicoactivas y un 11.3 % para cualquier trastorno del estado del
animo. Ademas, la prevalencia de que las personas hayan experimentado alguna vez en su vida un
trastorno de ansiedad, era del 24.9 %; en una réplica con una muestra nacional de personas que
fueron entrevistadas entre 2001 y 2003, la prevalencia entre los siguientes 12 meses se encontro
que el 18.1 % equivalia a los trastornos de ansiedad, mientras que el 28.8 % equivalia a
experimentar ansiedad alguna vez en su vida, obteniendo resultados muy similares al primer

estudio de forma sorprendente (Beck & Clark, 2010).

Otros estudios realizados en paises occidentales como Gran Bretafia, Canada y Australia
también encontraron altos niveles de trastornos de ansiedad en la poblacion, aunque los indices
reales pueden variar dependiendo de la metodologia utilizada en su investigacion. Por ello, la
iniciativa que tuvo la OMS fue contundente al corroborar que la ansiedad era el trastorno mas
comun en todos los paises excepto Ucrania con un 7.1 %, mientras que en los Estados Unidos

oscilaba en un 18,2 % (Beck & Clark, 2010).

Ademas, los trastornos de ansiedad son comunes entre la poblacion infanto-juvenil, con

indices de prevalencia que oscilan entre el 6 y el 17 % durante 6 meses. En esta poblacion, los
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trastornos mas frecuentes suelen ser las fobias especificas, el trastorno de ansiedad generalizada y
la ansiedad por separacion. Las mujeres sufren niveles mas altos de ansiedad que los varones, y la
comorbilidad entre la depresion y la ansiedad es alta; asimismo los trastornos de ansiedad que se

presentan en la infancia suelen perdurar hasta los inicios de la edad adulta (Beck & Clark, 2010).
b) Diferencia de género

Las mujeres presentan una mayor incidencia significativa que los varones en sufrir de
trastornos de ansiedad, con la excepcidn del trastorno obsesivo compulsivo, ya que las cifras se
mantienen casi iguales. En el caso de las mujeres, la prevalencia a lo largo de la vida es de 30.5 %
para algun trastorno de ansiedad, mientras que en el caso de los varones es de 19.5 %; asimismo
se ha confirmado la proporcion de 2:1 de mujeres y varones en lo se refiere a los trastornos de

ansiedad (Beck & Clark, 2010).

Segun Craske (2003), los indices altos que presentan las mujeres en relacion con los
varones puede deberse a un aumento de vulnerabilidad, por medio de una revision profusa y critica,
llegd a 5 puntos centrales; (1) mayor afectividad negativa, (2) patrones de socializacion diferentes,
(3) mayor tendencia a la ansiedad generalizada, (4) sensibilidad aumentada y/o (5) tendencia a
recurrir con frecuencia a la evitacion, preocupacion y rumiacion (como se cité en Beck & Clark,

2010).
C) Diferencia cultural

Barlow (2002) menciona gue la ansiedad como el miedo existen en toda cultura, pero la
manifestacion que experimenta cada persona es moldeada por los factores de toda una comunidad.
Ademas, encontrd que la inquietud, la aprensién, el miedo y la activacion somatica son comunes

entre todas las culturas. En el caso de Iran, en un amplio estudio, el 20.8 % presentaba una
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sintomatologia ansiosa de los 35014 adultos evaluados, incluso en regiones rurales o lejanas, paises
en via de desarrollo donde la urbanidad y la industrializacion es minima los hallazgos han sido
sorprendentemente similares. También, los estudios de la OMS hallaron que la prevalencia de los
trastornos de ansiedad alrededor de un afio oscilaba desde los 2.4 % en Shangai, 3.2 % en Beijing
y 3.3 % en Nigeria; asimismo el 11.2 % en Libano, el 12 % en Francia y el 18.2 % en los Estados

Unidos (como se cit6 en Beck & Clark, 2010).

Estos resultados nos demuestran que los indices de la prevalencia son variados en funcion
de la influencia que ejerce la cultura sobre las personas y en su expresion de los trastornos de

ansiedad (Beck & Clark, 2010).
2.2.5. Persistenciay curso de la ansiedad

Segun Barlow (2002), los trastornos del &nimo no llegan a ser iguales a los trastornos de
ansiedad, ya que estos tienden a ser crénicos durante muchos afios con pocas remisiones y una alta
resistencia a los tratamientos, pero con indices de recaidas variables tras una recuperacion

completa (como se cito en Beck & Clark, 2010).

El Programa de Investigacion del Trastorno de Ansiedad de Harvard-Brown (HARP)
realizo un estudio longitudinal de ocho afios, en el que se dedicé a comprobar que solo entre un
tercio y la mitad de las personas con fobia social trastorno de ansiedad generalizada o trastorno de
panico lograba la remision de forma total. Ademas, el estudio de Cohorte de Zurich corroboro6 que
cerca del 50 % de las personas con un trastorno de ansiedad inicial usualmente desarrollaba luego
una depresion o una comorbilidad con la ansiedad durante un seguimiento de 15 afios. Otro estudio
longitudinal con 3107 personas holandesas adultas corrobord que el 23 % sufrian de un trastorno
de ansiedad inicial, y que 6 afios mas tarde seguian manteniendo los criterios evaluados, mientras

que el otro 47 % de las personas sufria ansiedad subclinica. Esta claro que los trastornos de
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ansiedad perdurar durante mucho afios no son tratados adecuadamente, ya que la mayoria de estos
trastornos aparece por vez primera en la infancia y adolescencia, siendo su naturaleza crénica y

significativa (Beck & Clark, 2010).
Causas de la ansiedad

En la actualidad, son muchas personas que sufren de la sintomatologia que producen los
trastornos de ansiedad, pero mas son las interrogantes que se generan las personas al preguntarse,
(por qué yo?, ¢por que ahora?, ;en qué momento sucedid?, ¢ qué hice mal?; no obstante, los
psicologos, psicoterapeutas o psiquiatras se han visto limitados en poder responder estas preguntas

ya que la vulnerabilidad de la ansiedad es multifacética (Beck & Clark, 2010).

Un término que siempre acompafia a la vulnerabilidad, es la palabra riesgo, que

comunmente se utilizan de forma indistinta, aunque es necesario definir cada uno de ellos.
a) Riesgo

El riesgo es un término que describe y brinda un indice estadistico respecto a cualquier
variable que se relaciona con la probabilidad de que un trastorno puede aparecer con mayor
frecuencia, ya sea el género, edad, educacion, estatus social, entre otros; que no tiene una relacion

causal directa (Beck & Clark, 2010).
b)  Vulnerabilidad

La vulnerabilidad, por el contrario, es un factor que tiene una caracteristica causal en el
trastorno. Se puede definir como una caracteristica endogena, que es estable y perdurable de forma

latente hasta que sea activada por un suceso precipitante o desencadenante (Beck & Clark, 2010).
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Segun Ingram & Price (2001), los factores de vulnerabilidad son latentes, internos, estables
y perdurables hasta que son activados por un suceso precipitante o desencadenante (como se cit6

en Beck & Clark, 2010).

También, segun Abramson, Alloy & Metalsky (1988), en el modelo cognitivo de Beck, los
constructos de vulnerabilidad no son totalmente necesarios ni suficientes, sino que existen otros
elementos de corte psicopatolégico que se entremezclan para que contribuyan con otras rutas
etiologicas en diferentes niveles como el genético, bioldgico y evolutivo. Segun Riskind & Alloy,
dichas vulnerabilidades compuestas, anteriormente mencionadas, tienen una presentacion mas
grave de la sintomatologia o condiciones emocionales que presentan una comorbilidad (como se

citd en Beck & Clark, 2010).
Consecuencias de la ansiedad

La presencia de un trastorno de ansiedad o el experimentar el cuadro sintomatologico tiene
como efecto una reduccion significativa en la calidad de vida y bienestar total, asi como en el
funcionamiento promedio normal de lo social y ocupacional. En una revision analitica de 23
investigaciones, se hall6 que las personas con trastornos de ansiedad vivenciaban niveles de
calidad de vida totalmente bajos en comparacion con las muestras de control. Ademas, las personas
con un trastorno de ansiedad perdian mas dias de trabajo, se ausentaban mas dias y presentaban
indices altos de dependencia econdémica por medio de discapacidad, desempleo o0 ayudas sociales.
Asimismo, la ansiedad puede disminuir la calidad de vida y un funcionamiento social adecuado en
personas con la presencia de una enfermedad crénica que pueda ser comérbida. Incluso se encontrd
gue personas que acudian a la atencién primaria y no satisfacian totalmente el cuadro clinico de la
ansiedad, tan solo algunos sintomas presentaban mayores dias perdidos, problemas familiares, y

muchas mas visitas a los profesionales de salud mental. Ademas, cabe agregar, que la experiencia
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subjetiva de angustia, panico, malestar y uso de los servicios de salud puede tener mayor impacto
negativo en las personas, que puedan experimentar un trastorno de personalidad o abuso de
sustancias psicoactivas; como también evidencias de que el trastorno de angustia genera mayores
dificultades significativas en el ambito social y laboral que las personas que sufren de

enfermedades cronicas como la hipertension (Beck & Clark, 2010).

Por su parte, segin Witchen & Boyer (1998), los médicos de familia brindan apoyo y
soporte, sin embargo, en el caso de la ansiedad han demostrado ser poco cautelosos al reconocer
los casos de personas con ansiedad, pasando por alto cerca del 50 % de los trastornos de ansiedad

durante la atencién primaria (como se cité en Beck & Clark, 2010).

Por tanto, dadas todas estas consecuencias personales y sociales que se presentan a partir
de los trastornos de ansiedad, se han investigado los costos que genera la ansiedad respecto a los
costos directos como los servicios de salud mental y como los indirectos, en este caso las pérdidas
en la productividad. Por ello, un estudio americano revel6 que cerca de 60.4 millones de dias al
afio perdidos en productividad, una cifra similar a la pérdida de productividad por el resfriado
comudn o la neumonia. Ademas, se estimo que el costo anual de los trastornos de ansiedad era
superior a 42.3 billones de dolares en 1990, mientras que otros investigadores corroboraron que
los costos economicos de la ansiedad son superiores a los trastornos depresivos y psicoticos como

la esquizofrenia (Beck & Clark, 2010).
A. Modelo cognitivo de la ansiedad

Tanto en la terapia cognitiva para la ansiedad como para la depresion se les ensefia una
frase ilustre que es “la forma en la que pienso afectara la forma en como me siento” (Beck & Clark,
2010, p. 68). .Esta frase tan sencilla es el gran fundamento de la teoria cognitiva y de la terapia

cognitiva para poder tratar los trastornos emocionales, pero muchas veces las personas no llegan a
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descubrir o reconocer la forma en que estos pensamientos influyen en su estado del animo, ya que
la experiencia fisioldgica es tan intensa que las personas no pueden reconocer los procesos
cognitivos, los pensamientos, ideas, imagenes que se reproducen en ese momento, ante la falta de
ello, es importante reconocer la influenciay el mecanismo que conlleva el procesamiento cognitivo

ante la situacion y nuestro afecto (Beck & Clark, 2010).
A continuacion, se presente el siguiente diagrama:
Situacion activadora - pensamiento/valoracién ansiosa = sentimiento ansioso

Asimismo, se presenta el modelo cognitivo de la ansiedad:

RESPUESTA INMEDIATA DE MIEDO ESTADO DE ANSIEDAD

1
1
1
1
1
1
Aumento de El procesamiento i
activacion cognitivo '
autonoma sesga v conduce | 1
/ _:‘ a errores i Y
S8 ; 23
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==
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Respuestas Pensamientos E
inhibitorias eimégenes |!
defensivas, orientados a !
inmediatas la amenaza |!
1
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Figura 1. Modelo cognitivo de la ansiedad

Cuando se experimenta la ansiedad, el aumento de las sensaciones de vulnerabilidad se
hace evidente tras reconocer las valoraciones sesgadas y exageradas que realizan las personas ante
el posible dafio potencial de estimulos que son neutros o inofensivos. Por ende, esta valoracion
inicial de la amenaza genera una percepcion errénea que termina sobrevalorando enormemente la

probabilidad de que se produzca un dafio y gravedad percibido de aquel (Beck & Clark, 2010).
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Asimismo, las personas con altos niveles de ansiedad no logran percibir y reconocer las
sefiales de seguridad ante las situaciones de alta peligrosidad y dafio potencial, subestimando su
propia capacidad para hacer frente al dafio anticipado o previsto. De tal manera, que existe una
revaloracién elaborativa secundaria, que se produce exactamente después de la valoracion inicial
de la amenaza, y en estados de ansiedad se amplifican las sensaciones y percepciones iniciales de
los peligros potenciales, en consecuencia, se obtiene que el estado de ansiedad va a depender del
equilibrio entre la propia valoracién inicial del peligro potencial y la valoracion secundaria de la
capacidad de afrontamiento y seguridad-proteccion (Beck & Clark, 2010); de tal manera que el

nivel o intensidad de la ansiedad puede referirse de la siguiente manera:

Ansiedad elevada
(+) probabilidad/gravedad del peligro (-) afrontamiento y seguridad

NS

Ansiedad moderada
(¥) (-) probabilidad/gravedad de 1a

I ¥

Ansiedad baja

(-) probabilidad/gravedad de 1a
amenaza

(+) (-) afrontamiento y seguridad

(+) afrontamiento y seguridad

Figura 2. Niveles de ansiedad

Tipos de procesamiento automatico y estratégico

El modelo cognitivo reconoce que tanto los procesos automaticos como los procesos
estratégicos son parte del fendbmeno de la ansiedad; a nivel cognitivo, el procesamiento automatico
ha sido demostrado por medio del sesgo atencional preconsciente ante los estimulos que se asocian
con amenazas o peligros potenciales. Por ello, reconocemos que ciertos procesos cognitivos, de
aprendizaje y neurofisioldgicos, son criticos para la vivencia de la ansiedad, se produce en el nivel

del procesamiento automatico (Beck & Clark, 2010).
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En el modelo cognitivo, la orientacion primaria enfocada en la amenaza conlleva un
proceso enteramente automatico y preconsciente. La activacién de este modo primario de la
amenaza, es decir, la valoracion primaria de los peligros potenciales es en mayor parte automatica
producto de la necesidad de una valoracion inmediata y enfocada en la amenaza potencial para el
bienestar vital de la persona; sin embargo, también existe otro tipo de procesamiento, que es el
estratégico, un procesamiento lento pero controlado, mayor consciente ante la valoracion de la
potencial amenaza, a medida que se va realizando la valoracidn secundaria sobre los recursos de
afrontamiento, la presencia o ausencia de seguridad y la reevaloracién de la amenaza inicial, el
procesamiento estratégico o secundario es mas regulado, elaborado y consciente y genera dos rutas

distintas, la de disminuir la ansiedad o intensificarla (Beck & Clark, 2010).
A continuacion, se presenta las caracteristicas de los tipos de procesamientos:

Tabla 2
Caracteristicas del procesamiento estratégico y automatico

Procesamiento automatico Procesamiento estratégico

Sin esfuerzo Requiere esfuerzo

Involuntario

No intencionado
Fundamentalmente preconsciente
Rapido, dificil de finalizar o regular

Capacidad minima de
atencional

procesamiento

Capaz de procesamiento paralelo

Estereotipico conllevando tareas cotidianas
y muy practicadas

Bajo nivel de procesamiento cognitivo con
analisis minimo

Voluntario

Intencionado

Plenamente consciente

Lento, mas disponible a la regulacion
Requiere mucho procesamiento atencional
Se sostiene sobre el procesamiento serial

Puede manejar tareas nuevas, dificiles y no practicadas
previamente

Niveles altos de procesamiento cognitivo que conllevan
el anélisis semantico y la sintesis

Nota: Tomado de “Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad. Ciencia y practica” Beck & Clark, 2010. New York: Desclée De

Brouwer
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e Clasificacion de intereses personales

Beck (1985, 2005) definid los interés vitales como objetivos y metas personales muy
valiosas en las dimensiones sociales o individuales, que se indican como la socialidad e
individualidad, que posteriormente fue denominada sociotropia y autonomia respectivamente, ante
ello, podemos describir a la sociotropia como aquellos objetivos que se centran y mantienen en
relaciones cercanas, agradables, satisfactorias y autoafirmantes con las demas personas; mientras
que la autonomia se describe como aquellos objetivos importantes para alcanzar mayor dominio
personal, identidad e independencia. Cabe agregar que estos tipos de intereses vitales se expresan
tanto de forma publica como privada, por ello, estos tipos de intereses nos permiten comprender y

clasificar las amenazas de cada uno de ellos (como se cit6 en Beck & Clark, 2010).

Tabla 3
Clasificacion de amenazas para los intereses personales
Dominio Sociotropia Autonomia
Intereses publicos Desaprobacion Derrota
Indiferencia Desercion
Separacion Desprecio
Aislamiento Frustracion
Intereses privados Abandono Discapacidad
Privacion Funcionamiento inapropiado
Desaprobacion Enfermedad
Rechazo Muerte

Nota: Tomado de “Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad. Ciencia y practica” Beck & Clark, 2010. New York: Desclée De
Brouwer

Es importante identificar y determinar los intereses vitales de cada persona en el dominio

de la sociotropia y autonomia para que nos permita comprender la creacion de valoraciones que
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realizan de forma exagerada y tienen como efecto la reaccion de ansiedad continua (Beck & Clark,

2010).
e [Esqguemas

El modo primario de valoracion de la amenaza mantiene diferentes tipos de esquemas que

estan destinados en maximizar la seguridad y minimizar los peligros.

Tabla 4
Esquemas del modo primal de la amenaza

Tipo de esquema  Funcién

Cognitivo- Representa valoraciones de amenaza y peligro para el bienestar personal y

conceptual ausencia o probabilidad reducida de seguridad

Conductual Representa ~ conductas  defensivas  tempranas  (movilizacion,
inmovilizacion, alejamiento, evitacidn)

Fisioldgico Representa la activacion autonoma percibida, sensaciones fisicas

Motivacional Representa finalidades de alejamiento; un deseo de minimizar la

imprevisibilidad, la falta de control y la incomodidad

Afectivo Representa sentimientos subjetivos de nerviosismo, agitacion

Nota: Tomado de “Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad. Ciencia y practica” Beck & Clark, 2010. New York: Desclée De
Brouwer

a) Ansiedad normal y anormal

Dentro del modelo cognitivo se ha centrado mucho mas en la ansiedad patolégica; cabe
indicar que esta reaccion del miedo nos permite adaptarnos, y la ansiedad es una expresion muy
comun de la vida cotidiana. Por ello, el modelo se ha centrado en la ansiedad normal y anormal

(Beck & Clark, 2010).

En la ansiedad normal, el modo de la orientacién no se encuentra tan influenciado para

desarrollar trastornos de ansiedad en la deteccién de estimulos potencialmente negativos o
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peligrosos, de tal manera que las personas con ansiedad no clinicas tienden a evitar de forma

atencional la deteccion de los estimulos negativos (Beck & Clark, 2010).
b) La triada cognitiva

La triada cognitiva nos brinda informacidn sobre tres esquemas o patrones cognitivos que
inducen a la persona a percibir sobre si misma, al mundo y al futuro desde una perspectiva
negativa. En el caso de la ansiedad, los esquemas estan relacionados representaciones de amenaza,
peligro o vulnerabilidad, de tal manera que los sintomas son efecto de estos patrones cognitivos

(Angeles, Isabel, & Villalobos, 2012).

La estructuracion de estos esquemas cognitivos y la predisposicién a sesgar la informacion
proviene muy probablemente de nuestra infancia, ya que estos esquemas son producto de la
consolidacion de experiencias personales negativas, actitudes extremas y creencias sobre si mismo,
el mundo y el futuro, por medio del reforzamiento de ideas a través de una figura de autoridad o
cuidador influyente que contribuya a la construccion de tales esquemas, y genera una
predisposicion de procesar la informacion desde esa Optica. También, podemos indicar que Beck
resalté especialmente dos estilos de personalidad, el cual considero como la individualidad
(autonomia) y la sociabilidad (sociotropia). Estos estilos tienen sus propias caracteristicas, en el
caso de las personas autdbnomas, nos menciona que tienden a obtener una mayor satisfaccion
cuando proviene de la autonomia, independencia, libertad y logros personales. Mientras que en el
caso de las personas sociotropicas, nos menciona que tienden a obtener una mayor satisfaccion de
parte de la aceptacion de los otros, por medio del afecto, compafiia y aprobacion social. Los estilos
de personalidad nos ayudan a predecir ante qué circunstancias o situaciones las personas pueden

activar esquemas y en efecto, ser mas vulnerables (Angeles, Isabel & Villalobos, 2012).
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Los esquemas pueden estar inactivos durante muchos afos, de tal manera que ante un
suceso vital relevante o determinado puede activarse, y genera las conexiones del esquema
negativo asi activando otros en cadena siendo evocados con mayor frecuencia, lo que refuerza el
esquema que habia permanecido inactivo. De tal manera que no es la situacion en si misma, lo que
produce la ansiedad, a no ser que la persona tenga predisposicién de esquemas ansiosos ante esos
sucesos, esto explicaria porque algunas personas pueden desembocar ansiedad y otras no. Cuando
la ansiedad es leve, la persona puede contrarrestar la fuerza de los esquemas negativos por medio
de la activacién de otros esquemas positivos 0 menos negativos; cuando la ansiedad es mucho mas
severa, los errores en el procesamiento de la informacidén son mayores y puede incrementar el
numero de distorsiones cognitivas que dificultan la activacion de esquemas positivos adecuados

(Angeles, Isabel, & Villalobos, 2012).
c) Pensamiento automaticos

Los pensamientos automaticos son definidos como las autoverbalizaciones, las imagenes
o0 los pensamientos que aparecen ante una situacion externa o interna determinada, ya que son el
resultado del acontecimiento activador y los procesos cognitivos (Angeles, Isabel, & Villalobos,

2012).
d) Distorsiones cognitivas

Cuando los esquemas negativos se encuentran activos, llevan a cometer un aserie de errores
en el procesamiento de la informacidn o también distorsiones cognitivas, Beck a lo largo de sus
investigaciones logro encontrar alrededor de once distorsiones cognitivas muy frecuentes, ya que
muchas de estas no son exclusivas de algun trastorno, suelen estar presente en trastornos o

problemas emocionales o conductas disfuncionales, como las siguientes:



48

e Inferencia arbitraria e Construir la valia sobre la
e Catastrofismo base de opiniones externas
e Comparacion e Adivinacion
e Pensamiento dicotémico e Etiquetado
e Descalificacion de los e Magnificacion

positivo e Leer la mente
¢ Razonamiento emocional e Sobre generalizacion

2.2.6. Personalidad y temperamento

Charles & Michael (2014), en su libro sobre Teorias de la Personalidad, mencionan que
es dificil indicar una definicion exacta sobre personalidad, ya que es un concepto esquivo. En
primer lugar, porque las personas utilizan la palabra personalidad para referirse a un sentido de
consistencia, es decir, de recordar alguien por ciertas conductas repetitivas. En segundo lugar, por
lo que piensa o siente de una determina forma, es decir, se origina en su interior. En ambos casos
no definen completamente las caracteristicas de una persona porgue un ser humano no solo es lo
que piensa.

Por su parte, Davis & Palladino (2008), en su libro sobre psicologia, refieren que la
personalidad para los psic6logos se entiende como “Un patrén estable de pensamiento, sentimiento
y comportamiento que distingue a una persona de la otra” (p. 477), es decir, que la forma de pensar,
sentir y actuar de una persona siempre sera distinta a otra.

Asu vez, Feist & Feist (2007) mencionan que el término personalidad procede del vocablo
latino persona, es decir, la mascara que presentan las personas al mundo exterior, pero en el mundo
psicoldgico, personalidad significa mucho mas que las apariencias externas. Refieren que para

abarcar la personalidad se tienen que tomar aspectos consistentes en el tiempo con patrones
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repetitivos para considerar la identidad de alguien. Por otro lado, indicaron que la “personalidad
engloba todos los rasgos relativamente permanentes que prestan coherencia a la conducta de una
persona” (p. 5), es decir, que las conductas repetitivas en una persona van formando la identidad
de una persona en el tiempo.

Mientras que Allport (1961) sefiala que la “personalidad es una organizacion dindmica,
interna de la persona, de sistemas psicologicos que crean patrones caracteristicos de
comportamiento, pensamientos, sentimientos de la persona” (p. 28) En esta definicién intenta
referirse a sistemas que tienen consistencia en el tiempo, que involucran procesos internos que se
reflejan en aspectos fisicos, lo cual nos da un mayor acercamiento al como podemaos identificar la
personalidad de alguien.

Teoria de la Personalidad de Eysenck

Eysenck citado por Estrella & Vargas (2020) en su tesis sobre “Temperamentos y estilos
amorosos en estudiantes de psicologia de la Universidad Continentalll, 2019” confirma que la
personalidad:

Una organizacion mas o menos estable y duradera del caracter, temperamento, intelecto y

fisico de una persona que determina su adaptacion unica al ambiente. El caracter denota el

sistema mas 0 menos estable y duradero de la conducta conativa (voluntad) de una persona;
el temperamento, un sistema mas o menos estable y duradero de la conducta afectiva

(emocion); el intelecto, su sistema mas 0 menos estable y duradero de la conducta cognitiva

(inteligencia); el fisico, su sistema mas o menos estable y duradero de la configuracion

corporal y de la dotacion neuroendocrina (p. 31).
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Eysenck (1990) afirm6 que “las variables de personalidad tienen una clara determinacion
genética, incluyen estructuras fisiologicas y hormonales concretas, y son contrastables por medio
de procedimientos experimentales psicoldgicos y psicofisioldgicos” (p. 33).

Es decir, que si nuestros rasgos estan influidos por aspectos biolégicos o genotipicos somos
seres Unicos, pero que también podemos tener influencia de nuestros progenitores para recibir
algunas caracteristicas similares a la de ellos. Por otro lado, los aspectos psicosociales y el entorno
donde nos desarrollamos como seres humanos también ayudan a formar nuestra personalidad. Por
ello la familia, los amigos que nos rodean, el ambiente donde crecemos es fundamental para la
construccion de nuestra personalidad.

Por todo ello en un apartado inicial, Eysenck estuvo principalmente atraido en lo que
comunmente se le conoce como temperamento. El estudio inicial de Eysenck nos expuso dos
dimensiones primordiales del temperamento: neuroticismo (estabilidad e inestabilidad emocional)

y extraversion-introversion.

2.2.7. Temperamento

Bermudez et al (2011) sugieren que el temperamento esta relacionado con la personalidad
y esta conformado por elementos emotivos y motivacionales de una persona y contienen
componentes genéticos y bioldgicos que son propios del ser humano, con ello refieren que se
pueden heredar de nuestros progenitores. Por ello, la personalidad estd conformada por
temperamento y caracter, este Ultimo es moldeable y responde a factores psicosociales ya que se
desarrolla producto de ello.

Por otro lado, Hipdcrates en la antigua Grecia en 400 a. C., sefial6 que las dolencias en el
cuerpo de los seres humanos estan relacionadas a humores que deben estar en armonia para tener

una salud adecuada, asimismo mencionaba que esos humores estaban relacionados a ciertos
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estados como flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre. Asimismo, Galeno en el siglo 11 a. C.
indicO que esos estados describen diferentes tipos de personalidad y temperamento y menciono
cuatro tipos de temperamentos, conocidos como los siguientes: sanguineo, flemético, colérico,
melancélico.

Estas Gltimas propuestas afios después fueron tomadas por Hans Eysenck (1990), quien
propuso su teoria de personalidad aceptada por la comunidad cientifica y que hasta la actualidad
mantiene presencia.

Tipos de Temperamento

Eysenck (1990) mencionaba que los diferentes tipos de temperamentos sanguineo,
colérico, fleméatico y melancdlico tienen sus propias caracteristicas entre si.

a) Sanguineo: extrovertido-estable

Las personas de temperamento sanguineo son optimistas, alegres, disfrutan de la compafiia,
detestan la soledad. Pueden ser calidos al momento de relacionarse con otras personas, su forma
de interactuar se basa en los sentimientos, dejan de lado su anélisis racional y légico. Estas
personas denotan confianza, pero no siempre muestran su verdadero estado de confianza, en
relacion con sus aspectos negativos es que son rebeldes, de poca voluntad que los hace parecer

vulnerables en situaciones de conflicto.

b) Colérico: extrovertido-inestable

Las personas con el tipo de temperamento colérico son caracterizadas por mostrarse
constantes para conseguir sus objetivos, se les conoce por ser proactivos, optimistas, son
individuos que se ocupan la mayor parte de su tiempo en actividades académicas o que estén

relacionadas a su crecimiento personal, sin embargo, tienden a reaccionar de formas tempestuosas,
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por lo general son impacientes y denotan altos niveles de agresividad. Por ejemplo, una alta tasa

de este tipo de temperamento explicaria en una persona inmadurez e inestabilidad emocional.

c) Melancdlico: introvertido-inestable

Son individuos caprichosos, soberbios, rigidos y ansiosos. Estas personas tienden
dificultad para cambiar conductas, denotan tendencia a la perfeccion. Son personas comprometidas
con sus vinculos afectivos, pero presentan dificultad para crearlos, ademas son evasivos con
tendencia a la depresion. Este tipo de temperamento esta asociado a poca capacidad de trabajo,
escaza iniciativa, fatiga, tienen alta necesidad de afecto o de proteccion. Pueden ser muy rigidos,

pero son estables.

d) Flemético: introvertido-estable

Las personas con este tipo de temperamento se caracterizan por ser calmados o denotar
tranquilidad, tienen procesos neurodindmicos que los ayudan a ser equilibrados y lentos, pierden
el control con dificultad y no se enojan con facilidad. Sus caracteristicas principales son las
siguientes: personas pacificas, tercas, pasivas, formales, firmes, ademas son de habitos
estructurados, asimismo son productivos y centrados en sus metas a conseguir, no se apuran en
conseguir algo. No se aferran a un solo ambiente y en ocasiones sobrevaloran sus caracteristicas

personales.
Sara, sistema limbico y temperamento

Segun Eysenck (1988), el planteamiento no solo quedd en decir que se deberia catalogar
por tipologias a las personas, sino que también se busca establecer la relacion con el sistema de
activacion reticular ascendente. Este sistema es una red de fibras que se extienden desde la médula
espinal hasta el talamo, en la parte inferior de la corteza cerebral mas conocido como SARA, ya

gue menciona que cada ser humano difiere en su equilibrio de excitacion-inhibicién y donde estéa
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regulada o mediada esa diferenciacion en el sistema activador reticular ascendente. Por ello, el
interés de Eysenck, ya que parecia haber encontrado las causas fisiologicas de la introversion-
extraversion. Y se animo a realizar una propuesta al decir que los introvertidos al parecer tienen
mayor activacion del sistema activador reticular ascendente y los extrovertidos tienen un menor

grado de activacion.

Asimismo, relaciond la segunda dimension de su teoria de estabilidad-neuroticismo con
activacion emocional. Mencionaba que mientras mas rapido se active el sistema limbico de una
persona puede ser susceptible de ser mas neurético que otros. Dado que con una activacion extrema
como tener una emocion muy desagradable (ira, temor o tristeza) interrumpe la independencia de
la corteza donde se encuentra el SARA y también la del sistema limbico. Por ello, si existe una
activacion emocional extrema también ocurrira que el sistema cortical se active de forma abrupta,
por lo tanto, un individuo puede ser mas neurdtico que otro. Y ese individuo que logra separar el
funcionamiento intelectual y el emocional para Eysenck (1967) solo es posible en individuales

normales.

Con esa incorporacion de bases bioldgicas en su teoria de introversion-extraversion y
estabilidad-neuroticismo, mencionaba que un individuo puede ser introvertido y neurético o
también puede ser extravertido y neurdtico y viceversa. Esto dado que los niveles de activacion en
las personas son distintos, pero se sujetan a la activacion del SARA y del sistema limbico segun

su propuesta. Y ello lo resumen en una tabla a continuacion (Eysenck, 1967).
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Tabla 5
Bases bioldgicas de la personalidad
Posicion dimensional Nivel de activacion del Nivel de activacion del
SARA CVv
Introvertido normal Alto Bajo
Extravertido normal Bajo Bajo
Introvertido neurdtico (distimico) Alto Alto
Extravertido neur6tico Bajo Alto

Ley de Yerkes-Dodson y temperamento

Segln Yerkes y Dodson, la calidad de desempefio de los individuos estd directamente
relacionada a sus niveles de activacion o motivacion, es decir, que si una persona no esta motivada
0 sus niveles de activacion son bajos, su rendimiento seran bajos y nulos; sin embargo, si sus
niveles de activacion soy muy altos podria desenfrenarse o desorganizarse. Por ello, esos niveles
de activacion en una persona deben estar entre esos dos extremos para que el rendimiento de una
persona sea la adecuada. Es suma, en un nivel intermedio las personas pueden estar lo
suficientemente motivadas para realizar sus actividades, pero no tan activadas para

desestabilizarse.
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Figura 3. Ley de la U invertida de la motivacion y el desempefio

La idea principal de esta teoria es que mientras mas dificultad tenga la actividad a realizar,
menor deberia ser el nivel de activacion. A partir de estos planteamientos se pueden relacionar a
la teoria planteada por Eysenck (1967). Se podria decir que para los extravertidos normales y
extravertidos neuroticos necesitan de mayor activacion, ya que la excitacion de SARA es baja, por
ello, pueden estar sometidos a situaciones altas estimulaciones o demandas ambientales,
situaciones bajo presion que les permite desempefiarse dptimamente, sin embargo, para los
introvertidos normales e introvertidos neurdticos no se necesita un nivel de activacion muy alto,
ya que dentro de su propia estructura existe una alta activacion en el SARA vy si son sometidos a
grades estimulos o demandas ambientales pueden tener un desempefio por debajo del promedio o
malo, esta hipotesis es planteada por estos autores para llegar a una combinacion diferencial

tomando los planteamientos de Eysenck y su teoria de la personalidad.
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Desarrollo humano en la adultez emergente

La adultez es un término que, en las sociedades con tecnologias muy avanzadas, no esta
definido totalmente cuando se ingresa a esta etapa en particular, ya que en esta etapa nos
predispone a diferentes etapas, opciones, caminos y rutas hacia nuestro fututo. Algunos autores
del desarrollo, refieren que la transicidn a esta primera etapa se encuentra entre los 18 o 19 afios
mientras que otros autores refieren entre los 25 o 26 afios denominada la adultez emergente
(Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

a) Desarrollo fisico

Dentro del desarrollo fisico del adulto emergente encontramos una serie de condiciones y
factores que influyen en la salud y el bienestar de la persona. Cabe indicar que las habilidades
fisicas y las sensoriales se encuentran en un nivel excelente, la buena salud se va a relacionar con
mayores ingresos y oportunidades educativas. El mapeo del genoma humano descubri6 las bases
genéticas de algunos trastornos y algunos factores del estilo de vida como el suefio, apetito,
ejercicio fisico, tabaquismo y/o consumo de sustancias psicoactivas en exceso pueden tener
consecuencias en su estructuracion epigenética para la mantener un equilibrio cuando se activen o

desactiven determinados genes. Los accidentes son las causas mas recurrentes de muerte a esta
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edad, la depresidn, el abuso de alcohol son los trastornos méas comunes. La mayoria de los adultos
jovenes tienen relaciones sexuales antes de contraer matrimonio; por ello, las ITS, trastornos
menstruales e infertilidad son grandes motivos de preocupacion en esta etapa, siendo las mayores
tasas de ITS entre las mujeres adultas emergentes; las relaciones sociales, como el matrimonio, se
relacionan con una buena salud fisica y salud mental (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

b) Desarrollo cognoscitivo

En el desarrollo cognoscitivo, varios autores proponen que los pensamientos van mas alla
de las operaciones formales, el pensamiento reflexivo mantiene una prioridad sobre la Idgica
compleja; el pensamiento postformal contiene tanto a la intuicion como la emocién. Asimismo,
Schaie habia propuesto siete etapas del desarrollo cognoscitivo que se relacionaban con la edad:
la adquisitiva (nifiez y adolescente); la de logro (adultez temprana); responsable y ejecutiva
(adultez media); y la de reorganizacion, reintegrativa y de creacion del legado (adultez tardia). Por
otro lado, como mencionaba Sternberg en su teoria triarquica de la inteligencia, los elementos
experiencial y contextual tienen una gran influencia sobre la adultez. La inteligencia emocional
puede generar un rol muy importante en el éxito de esta etapa. En la parte de educacion y trabajo,
se han encontrado mayores porcentajes de que las mujeres son quienes asisten con mayor
recurrencia a la Universidad, sin embargo, son muchos los que ingresan a universidades, pero
pocos los que logran obtener un titulo o grado. EI pensamiento de las personas que estudian puede
progresar y permitirse un cambio desde la rigidez hacia la flexibilidad, asimismo, se ha encontrado
que los cambios en el trabajo exigen una educacion superior que brinda mayores oportunidades de

trabajo y por supuesto ingresos estables (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).
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c) Desarrollo socioemocional

La adultez emergente es una etapa de experimentacion antes de poder asumir diferentes
funciones, responsabilidades y compromisos adultos, como un trabajo estable o relaciones
romanticas perdurables. El desarrollo de la identidad en esta etapa, forma un recentramiento, es
decir, la aparicién de una identidad adulta emergente estable; cada vez esta siendo mas comdn que
los adultos emergentes se queden en casa por motivos econdmicos, les permite desprenderse de
forma progresiva el abandonar el hogar familiar para mantener una relacion estrecha pero
autonoma de los padres y una relacion duradera y estable con otra persona. De otro modo, Erickson
propone ser el problema principal el versus entre intimidad y aislamiento durante esta etapa para
construir la identidad del adulto emergente. EI matrimonio en sus diferentes manifestaciones llega
a satisfacer distintas necesidades ya sean econdmicas, emocionales, sociales, sexuales y
reproductivas; asimismo, esto depende de la intimidad entre la pareja, la validacion de los
sentimientos, habilidades comunicativas y la solucion de conflictos (Papalia, Duskin, & Martorell,
2012).

Adultez media

La adultez media es un constructo social que apareci0 en las sociedades muy
industrializadas, aqui podemos encontrar personas que estan en un muy buen estado fisico,
cognoscitivo y emocional, pero cabe indicar, que, en esta etapa, se tienen responsabilidades serias
y se tienen que desemperfiar en multiples actividades y roles de las cuales se sienten satisfechos y
competentes para realizarlas (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

a) Desarrollo fisico

En el desarrollo fisico del adulto medio, podemos encontrar que existe un cierto deterioro

por el debido envejecimiento, pero también debido al estilo de vida, las conductas y experiencias
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durante su vida; los sintomas de menopausia 0 andropausia y las actitudes hacia aquellos depende
del factor cultural, pero también por los factores naturales del envejecimiento. En su mayoria,
podemos sostener que los adultos medios gozan de una buena salud y no tiene limitaciones
funcionales, pero cabe indicar que la hipertension es un problema que empieza a mitad de la vida.
El cancer se impuso como la primera causa de muerte, la diabetes sigue siendo prevalente en un
200 %; por ello, es necesario resaltar que los ejercicios fisicos, la dieta, el suefio, tabaquismo y
alcoholismo son indicadores que influyen en el presente y futuro de la salud, asi como también
bajos ingresos se asocian con una mala salud. Ademas, el estrés se expresa cuando las capacidades
del organismo no son proporcionales a las exigencias de la situacion o afectacion; es mayor en la
edad media, y el estrés grave puede afectar de forma contundentemente al sistema inmunolégico,
asi como los cambios de papeles o experiencias habituales son muy estresantes, también lo es la
resiliencia. Los trastornos psicologicos tienen una mayor prevalencia en esta etapa; de igual
manera, la personalidad y las emociones negativas afectan la salud, mientras que las emociones
positivas se relacionan con una buena salud (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

b) Desarrollo cognoscitivo

En el desarrollo cognoscitivo, distintos autores exponen que la cognicién en esta etapa se
expresa diferentes maneras, ya que las habilidades fluidas sobreviven al pasar los afios, mientras
que el pensamiento postformal es mucho mas util en un pensamiento integrativo. El tema de la
creatividad tiene gran valor sobre esta etapa, ya que no existe relacion entre creatividad e
inteligencia, pero si depende de caracteristicas individuales y factores ambientales. Durante los
temas laborales las personas prefieren adoptar horarios u ocupaciones flexibles donde se pueden

desempefar en &mbitos educativos o docencia, para reforzar habilidades y capacidades laborales,



60

y asi mejora la flexibilidad cognoscitiva hacia nuevas experiencias (Papalia, Duskin, & Martorell,
2012).

¢) Desarrollo socioemocional

En el desarrollo socioemocional de esta etapa podemos hallar que la personalidad vy el
sentido del yo, durante un determinado tiempo, se observan cambios, pero también estabilidad.
Ante esto, Erickson mencionaba que existe el versus entre generatividad y estancamiento, en la
cual se adoptan diferentes roles de los cuales podemos sostener y desarrollarnos ante el mundo,
teniendo como objetivo el interés por las demas personas. Uno de los problemas psicosociales mas
importantes en la adultez media es la existencia de una crisis de la mitad de la vida, la cual se ha
considerado como parte del desarrollo de la identidad y estructuracion del yo, parte del bienestar
psicoldgico, aunque las investigaciones mencionan que no es universal, sino que puede ser un
punto de partida, una transicion para tomar una determinacion psicologica. Por otra parte, las
relaciones durante la experiencia de la mitad de la vida son también importantes, ya que permiten
mantener un bienestar fisico y mental, pero también implica cierta exigencia estresante. Asimismo,
los padres en esta etapa comprenden que los hijos adolescentes tienen sus propias decisiones y es
dificil controlar la vida de sus hijos, el tema del nido vacio puede ser un alivio para las mujeres
por el desgaste e inversion emocional y fisica, pero también puede ser complicado para las
personas cuya identidad estaba plegada a esos roles (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

Adultez tardia

Al dia de hoy, han existido diferentes manifestaciones que abogan por las personas que se
encuentran en la Gltima etapa de su vida, que es la vejez o también la adultez tardia, la cual se ha
ido incrementando, y es un hecho favorable y confortable, siendo considerados los mas jovenes

ancianos entre los 65 y 74 afios, los viejos-viejos de 75 afios y los mayores de 85 como los viejos
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de edad avanzada y sea necesario considerarlos por su edad funcional méas que el nimero que
tienen, ya que son la poblacion que sostiene experiencias que nos guien hacia un futuro en la
sociedad (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

a) Desarrollo fisico

El desarrollo fisico en el adulto tardio presenta diferentes cambios, sin embargo, hay que
considerar que la expectativa de vida se ha incrementado con los afios, ya sea por los avances en
los diferentes paises en temas de tecnologia y, por ende, salud. También, podemos indicar que
existen modificaciones en los sistemas y érganos corporales que al pasar el tiempo se mantienen
funcionalmente. Algunos se hacen mas vulnerables al impacto de experiencias o enfermedades,
cambios en el cerebro, la vision y audicién, pero que pueden ser corregidos y ser mejorados por
medio del entrenamiento o ejercicio fisico moderado, aunque también son vulnerables a accidentes
y caidas, como también dormir menos y en algunos presentar insomnio cronico por depresion,
entre ellos como el alcoholismo, ansiedad y depresion puede ser tratados y ser reversibles. En el
caso del Alzheimer son totalmente irreversibles, ya que factores como la dieta, el suefio, el
ejercicio, y otros factores del estilo de vida son influyentes para que aparezca y se mantenga o
intensifique, ya que a mayor edad mayor prevalencia del Alzheimer, siendo afectado también el
ambito cognoscitivo (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

b) Desarrollo cognoscitivo

En el desarrollo cognoscitivo del adulto tardio podemos evidenciar que tanto los procesos
cognitivos son eficientes como en adultos mas jovenes, ya que es un tema muy variable de persona
a persona, pues muchos de ellos pueden ser mucho mas eficientes para resolver problemas
practicos con trasfondo emocional, claro que existe cierto déficit, pero no es en toda una habilidad,

capacidad o un area, algunas de estas pueden mantenerse y mejorar. Algunos cambios neuroldgicos
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pueden repercutir en la memoria, sin embargo, el cerebro puede compensar algunas funciones, ya
que las personas en esta etapa muestran una plasticidad considerable para beneficiarse de un buen
entrenamiento (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

c) Desarrollo socioemocional

En el desarrollo socioemocional del adulto tardio, podemos encontrar que Erikson propuso
el versus de integridad del yo con la desesperanza, culminando de ello la sabiduria-aceptacion de
la vida o la muerte inminente, la emocionalidad tiende a presentarse de forma mas positiva, pero
en algunos casos influye la personalidad para experimentar mas emociones negativas que
positivas. En el tema del &mbito laboral, algunos se mantienen activos durante sus labores mientras
que otros se convierten en voluntarios, hay que comprender que es un proceso gradual al cual se
enfrentan, pero el hecho de seguir laborando brinda una satisfaccion, alta autoestima, bienestar
social. Mientras que las personas que fueron despedidas, retiradas o jubiladas pasan por un proceso
dificil para algunos complicado para otros, ya que tiene efectos sobre los recursos morales,
emocionales y sociales. Por ello, los adultos tardios se dirigiran a mantener relaciones con quienes
experimentan e incrementan su bienestar emocional; asimismo, la interaccion social es un
indicador de buena salud y satisfaccion con la vida, mientras que el aislamiento se asocia con

mortalidad (Papalia, Duskin, & Martorell, 2012).

2.2.8. Marco laboral

El &mbito laboral es un espacio en el cual toda persona puede cumplir un rol, desempefiar
tareas y compartir con un entorno social, ademas, de poder inmiscuirse de forma directa e indirecta
en una estructura, un sistema con cultura propia con la que interactla alrededor de ocho horas
diarias para cumplir un proposito esencial dentro de sus metas. Este contexto al cual toda persona

estd inmersa puede converger en desarrollar las capacidades y aptitudes, y generar una mayor
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autoestima, bienestar, apoyo social, confianza, estatus, recompensa, salud y reconocimiento, entre
otras, una vida saludable. Sin embargo, por otro lado, en las condiciones no adecuadas o
inexistentes de aquellas puede generar baja autoestima, malestar, accidentes, enfermedades, baja
productividad o conflictos, entre otras. Asi que, el contexto laboral puede emerger o sumergir a la
persona dentro de un paralelo bien estrecho el cual es la seguridad-accidentes, bienestar-malestar,
salud-enfermedad, estudios nos sefialan que, en Europa, 1 de cada 10 trabajadores sufre de
ansiedad, depresion o estrés y en la mayoria de casos necesitan y requieren de una intervencion
especializada, una atencion clinica. En el caso de Espafia el 2010, se estim0 el gasto sanitario sobre
los trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el trabajo, teniendo en cuenta una
suma entre 150 y 372 millones de euros, de tal manera que el contexto laboral es muy importante
al cual nos dirigimos estudiar, donde el &mbito de su influencia sobre la salud mental genera un
gran impacto, teniendo en cuenta que la OMS, hace mas de 20, describia a la salud mental como
aquel estado de bienestar que mantiene la persona, es consciente de sus propias aptitudes, puede
hacer frente a las exigencias de la vida diaria, trabajar productiva y fructiferamente siendo capaz

de contribuir a su comunidad (Moreno & Garrosa, 2014).
Tipos de organizacion

Este contexto al cual nos enfrentamos al dia de hoy, se ha visto influenciado por el sistema
y la estructura de la cual se compone la organizacidn, empresa o institucion, a la que al dia de hoy
se ha llamado “organizacion saludable” u “organizacion enferma o téoxica” para lo cual se

explicara:
e Organizacion saludable

Las organizaciones saludables son capaces de satisfacer las diferentes necesidades de los

trabajadores, desde las més bésicas hasta las mas complejas, tanto tangibles como intangibles, que
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pretender brindar el reconocimiento, estima, pertenencia a, con la disposicion de brindar a los
trabajadores los recursos para cumplir y desarrollar tanto sus metas intralaborales como
extralaborales, y genera también el desarrollo de la salud y bienestar del trabajador (Salanova,

2010).

e Organizacion enferma o toxica

Las organizaciones toxicas, que se caracterizan por presentar ambientes poco saludables o
ausentes de las condiciones que pueden llegar a ser nocivas para los trabajadores, son donde los
mismos trabajadores presentan quejas sobre su salud en demasia, con una causa multifactorial a la
cual nos es complejo identificar desde un solo angulo, y no se permite el desarrollo y la satisfaccion
de las necesidades de los trabajadores, por el contrario, genera enfermedades y malestar en el
trabajador por medio de la presencia de riesgos psicosociales, la constancia o el exceso de estas

durante el contexto laboral (Salanova, 2010).
a) Riesgos psicosociales

Los riesgos psicosociales son aquellas condiciones que se encuentran inmersas en un
contexto laboral directamente relacionados con la organizacién, contenido, proceso del trabajo y
con efectos sobre la capacidad del trabajador el desarrollo del trabajo y la salud, y genera
incidentes, accidentes, malestar, enfermedades psicoldgicas y fisicas que pueden ser crénicas
(UGT, 2009), podemos encontrarlos en, sobrecarga de trabajo (fisica-mental), fatiga mental, tareas
rutinarias, monotonas y repetitivas, trabajo a destajo o alto rendimiento, insatisfaccion laboral,
precariedad laboral, escasas expectativas laborales, desigualdad retributiva, largos
desplazamientos y ausencia del hogar, horarios inflexibles, turnos rotativos y nocturno constantes,

jornadas de trabajo prolongadas, sobre compromiso.
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b)  Efectos de una organizacion toxica

Al lograr revisar las diferentes etiologias de los procesos laborales que generan incapacidad
o dificultades en el trabajo relacionados a la salud mental, encontramos que, las enfermedades
musculo-esqueléticos son las de mayor duracion en promedio, pero son los trastornos del &nimo y
ansiedad que provocan mas dias perdidos de trabajo que los trastornos fisicos. Asimismo, la
prevalencia entre los procesos depresivos y ansiosos no solo se relacionan con dias perdidos en el
trabajo sino también con altos indices de ausentismo laboral o trabajo reducido, mucho mas si
existe comorbilidad con otros trastornos como el abuso de sustancias o trastornos de personalidad

(Moreno & Garrosa, 2014).

Al comparar la incidencia de dias perdidos de trabajo en un afio, entre los trastornos
psicopatoldgicos y las enfermedades crénicas no psiquiatricas, podemos evidenciar que los
trastornos psicopatoldgicos generan mayores pérdidas y secuelas de hasta un doble y triple que las

enfermedades cronicas, como se indica en la siguiente tabla:

Tabla 6
Dias laborales perdidos al afio por problemas de salud

Trastorno N.° de dias
Depresion 25,5
Trastorno de panico 20,0
Agorafobia 18,0

Estrés postraumatico 14,0
Ansiedad generalizada 9,5
Enfermedades cronicas 7,5

Fobia social 5,0

Mania 3,5

Nota: Adaptado de “Salud laboral Riesgos laborales psicosociales y bienestar laboral”, Moreno & Garrosa, 2014. México:
Piramide.
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Considerando los problemas de salud mental, asi como producen pérdidas y malestar en su
manifestacion, también pueden prevenirse y hasta revertirse a tiempo si se actla sobre las

condiciones del trabajo en relacion con el trabajador (Moreno & Garrosa, 2014).
¢) Trastorno de ansiedad

En este grupo de cuadros clinicos, podemos encontrar a la crisis de angustia y agorafobia,
trastorno de angustia, fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por
estrés postraumatico, estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada y otros trastornos debidos a
enfermedades médicas o inducidas por sustancias. Estos son estados que generan una alta ansiedad
en su expresion, producidos por riesgos psicosociales como estrés laboral, acoso y/o violencia
laboral, desgaste profesional y fatiga son determinantes para el desarrollo de problemas. Los
trastornos de ansiedad afectan de manera directa a las actividades laborales y al ambiente donde
se realizan y genera una disminucion en la produccion, aumento de ausentismo laboral, pérdidas
econdmicas, accidentes recurrentes, conflictos interpersonales, deterioro de la calidad de vida de
los trabajadores y deterioro en las relaciones familiares-sociales, ya que todas estas
manifestaciones se relacionan con estados de animo negativos como el miedo y/o temor,
inseguridad constante, estrés y sobrecarga de actividades, lo que dificulta el optimo
funcionamiento del trabajador de forma eficiente y eficaz en la resolucion de sus actividades y

genera la reaccion contraria (Moreno & Garrosa, 2014).

Segun Barlow (2002), en el caso del trastorno de angustia puede tener una gran
comorbilidad con otros trastornos de ansiedad, y desarrolla la evitacién y abandono de actividades
cotidianas y sencillas que puedan generar una mayor probabilidad de la aparicion de una nueva

crisis o0 ataque de panico, tanto lo intralaboral como extralaboral, y generar la evitacion extremay
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constante de actividades esenciales para el desarrollo de la profesion repercutiendo negativamente

en su desempefio y relacidn con su entorno (como se citd en Moreno & Garrosa, 2014).

Y ahora en el caso del trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se expresa como una
intensa dificultad para poder relajarse y pensar claramente, lo que genera muchos problemas en el
ambiente laboral, presentando constantemente preocupaciones excesivas sobre su capacidad,
percepcion expansiva sobre su presion del tiempo, pensamientos invasivos de estancamiento o
catastrofe al desarrollar los proyectos en la fecha adecuada o ideas de contantes errores o fallas por

realizar (Moreno & Garrosa, 2014).

Por ultimo, en el caso del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) relacionado con el
trabajo, existen maltiples situaciones que pueden ser riesgos laborales y asi producir experiencias
traumaticas susceptibles de desarrollar un TEPT, por ello, es importante valorar los aspectos
personales, ya que muchos autores mencionan que el impacto que puede generar el trauma seria
mayor si existe un antecedente previo de exposicion traumatica, y desarrolla mayores dificultades

y complejidad en su abordaje (Stein y Holander, citado en Moreno & Garrosa, 2014).
Modelos teoricos de la salud ocupacional

Como parte de las disciplinas cientificas, la psicologia de la salud ocupacional plantea
diferentes modelos tedricos, que nos permiten describir, explicar y predecir las consecuencias en
la salud ocupacional de los trabajadores y las organizaciones donde se desenvuelven dia tras dia,
sin embargo, vamos a evidenciar que no existe un modelo perfecto y Unico, sino que existen
diferentes modelos que mas que ser agonistas y criticos entre si, son modelos que se complementan
y nos permiten tener una mirada mas completa del fendmeno que se observa en el contexto laboral;
por ello, hemos considerado presentar el Modelo de Demanda-Control y el Modelo de Ajuste-

Desajust” (Salanova, 2010).
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A) Modelo de Demandas-Control

El Modelo de Demandas-Control (DC) fue desarrollado por Robert Karasek en 1979 vy al
dia de hoy es reconocido como uno de los que tiene mayor influencia en los deméas modelos. Este
tiene ese valor agregado por su contribucion al estudiar el estrés psicosocial, pero también dos
dimensiones que son la motivacion y el aprendizaje en el trabajo; ademas cabe agregar que nos ha
proporcionado todo un marco tedrico para explicar la relacion entre las condiciones psicosociales
del ambiente, la salud psicosocial y la productividad. Asi que, es un modelo que mantiene una
postura simple y parsimoniosa, donde las variables que presenta son la mezcla de “Demandas
laborales™ y el “Control” del trabajador, pero también nos permite las directrices para el redisefio
de los puestos laborales, y genera las pautas para poder prevenir e intervenir en la salud psicosocial

para poder optimizarla y mantener una calidad de vida en las organizaciones (Salanova, 2010).

Demandas. Se define como las exigencias o la carga psiquica que la actividad laboral
puede generar en la persona, y aunque existen diferentes tipos de demandas, el Modelo de Karasek
se centra en un tipo de demanda, la sobrecarga de trabajo cuantitativo, que se define como la
cantidad o volumen del trabajo, trabajo bajo presion, niveles de atencion y/o interrupciones durante

sus actividades laborales (Salanova, 2010).

Control. Se define como la capacidad potencial que tiene cada trabajador para controlar
las tareas y llevar a cabo conductas adecuadas Yy eficientes a lo largo del dia laboral, en el Modelo
de Karasek se centra como la autonomia o la posibilidad que tiene cada trabajador para tomar
decisiones relacionadas con su trabajo y de controlar sus actividades, permitiéndole desarrollar sus

propias habilidades como de aprendizaje, motivacion y creatividad (Salanova, 2010).

El Modelo de Karasek propone la explicacion tanto del estrés como del aprendizaje, aunque

en la actualidad se ha centrado mucho mas en las consecuencias del eje del estrés y desenfocado
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en el eje del aprendizaje, en el siguiente grafico podemos visualizar la interaccion entre demandas

y control.
DEMANDAS LABORALES
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/
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N Modelo de
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Figura 5. Predicciones del Modelo de Demandas-Control

La investigacion nos demuestra que la pérdida de los recursos tienen consecuencias
independientes y consistentes de los rasgos de personalidad; sin embargo, debemos considerar que
las personas con rasgos de neuroticismo e introversion tienen mayor tendencia a desarrollar una
percepcion de pérdida de sus propios recursos, poniéndolos en una situacion de vulnerabilidad
expuestos a mas situaciones o experiencias de pérdida de sus recursos y que la percepcién de su

capacidad para afrontar y recuperarse se vea reducida (Salanova, 2010).

Por ultimo, segun Johnson y Hall, a pesar de tener una profusa evidencia empirica del
modelo de Karasek, han visto la necesidad de extender y ampliar el modelo de demandas-control
al “modelo demandas-control-apoyo social”; teniendo en cuenta esta Gltima dimension como un
factor muy relevante que complementa al modelo tedrico de la salud ocupacional (como se citd en

Salanova, 2010).
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B) Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa

El modelo de Desequilibrio Esfuerzo- Recompensas (DER) fue propuesto por Siegrist en
1996, un modelo tedrico muy utilizado en la actualidad a nivel cientifico como préctico. Este
modelo parte de la necesidad de entender qué efecto tenian los factores psicosociales en la salud
ocupacional y en la enfermedad en los diversos contextos de la vida de los trabajadores, y entre
ellos muy importante el contexto laboral. Por ello, utiliza una aproximacion teérico-metodoldgica
que se enfoca en el marco de “reciprocidad social” que se entiende como el equilibrio justo
percibido entre las inversiones y resultados que se entrelazan en la interaccion social de sus
participantes, para ello es muy especifico en analizar los efectos beneficiosos y nocivos que tienen
las diferentes manifestaciones del trabajador como sus conductas, cogniciones y emociones a lo
largo de su desemperio en diferentes roles que participa como colaborador, compafiero, supervisor,
subordinado, etc. Sin embargo, hay que comprender que la reciprocidad social es la existencia de
una relacion bidireccional, donde la norma implica que los esfuerzo o costos sean recompensados
0 beneficiosos acorde al primero, estas normativa implica tres sistemas de recompensa, entre ellos

tenemos al dinero, la estimay las oportunidades de desarrollo-seguridad laboral (Salanova, 2010).

e Dinero. La percepcién de un salario acorde a las tareas y esfuerzo por aquellas.
e Estima. Contar con el respeto, reconocimiento y apoyo social de los demas.

e Desarrollo. Disponer de oportunidades, seguridad laboral y estatus social.

Cuando se vulnera la reciprocidad es muy probable que se expresen emociones negativas
y gque tengan como respuesta un estrés intenso y recurrente a lo largo del tiempo; por el contrario,
cuando existe un equilibrio entre esfuerzo-recompensa los trabajadores experimentan emociones

positivas que favorecen el bienestar y la salud psicosocial (Salanova, 2010).
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El modelo DER también diferencia dos tipos de factores, que los denomina extrinsecos o
situacionales y los intrinsecos o personales. Los factores extrinsecos son las demandas de trabajo,
como los tres sistemas de recompensa: salario, estima y oportunidades de carrera. Por el contrario,
los factores intrinsecos, inherentes a la persona, son aquellos responsables de la percepcion de un
desequilibrio entre esfuerzo-recompensa, muy relacionados con las estrategias de afrontamiento
ante las demandas laborales. Es en este contexto donde surge el término sobre compromiso que va
a potenciar efectos nocivos en el binomio esfuerzo-recompensa, que se concibe como una
caracteristica de personalidad donde los elementos cognitivos, emocionales, motivacionales y
sociales del “patron de conducta tipo A”, que caracteriza a los trabajadores por manifestar una
ambicidn exorbitante y una fuerte necesidad de buscar aprobacién en los demés, por ejemplo,
caracterizaria a las personas adictas al trabajo. De esta manera, las personas que presentan esta
caracteristica de sobre compromiso expresan percepciones sesgadas, erréneas tanto sobre las
demandas laborales como las estrategias de afrontamiento, distorsion de la realidad que les genera

dificultades en la evaluacion exacta de la relacion esfuerzo-recompensa (Salanova, 2010).

A continuacion, presentamos el modelo DER en el grafico:
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Figura 6. Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa

Ademas, el modelo propone un conjunto de mecanismos que mantienen el proceso de falta
de reciprocidad entre esfuerzo-recompensa a lo largo del tiempo. El primer elemento radica en que
los contratos de trabajo se encuentran poco definidos o los trabajadores tienen pocas alternativas
y oportunidades para desarrollarse y desempefiarse en puestos alternativos de mayor estatus o
competencias, ya sea por la falta de movilidad, familia, condiciones fisicas, recursos, situacion del
mercado laboral 0 no contar con las competencias acordes a los perfiles de puesto. No obstante, el
modelo nos sefiala que los trabajadores adoptan esta postura de sobre compromiso, ya que presenta
una posicion estratégica para la empresa y los trabajadores la generan la percepcion de que cuando
se trabaje se obtendran mayores resultados y contribuya a la mejora de la empresa. Por
consiguiente, se obtenga mas beneficio para todos los participantes y colaboradores, pero es un

sesgo que puede terminar alterando y genera una percepcion inadecuada sobre su desempefio y
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sobre sus recompensas en un futuro, como horas extras, trabajo para casa, trabajo por campafia,
fines de semana, entre otras. Por Gltimo, cabe indicar que el rasgo de sobre compromiso puede
potenciar nocivamente las probabilidades de que produzca y se mantenga el desequilibrio entre los

esfuerzos y recompensas percibidas (Salanova, 2010).

2.2.9. COVID-19

La maxima entidad de la salud a nivel mundial, alertd de una nueva pandemia el 30 de
enero del 2020, segin la OMS hasta marzo de ese afio habian alrededor de medio millon de
personas que ya habian sido contagiadas por ese mortal virus. El brote del SARS-COV-2 se origind
en Wuhan en China, que luego se expandiria a nivel mundial mediante personas contagiadas que
viajaban a diferentes lugares del mundo, ain no se conocia el periodo de incubacion del COVID-
19, tampoco se sabia que tenia sintomas similares a los de una gripe, que luego fueron mortales en
todo el mundo. Por su répida forma de contagio de persona a persona se considero en corto tiempo

una pandemia.

Epidemia

Segun Rosselli (2020), epidemia procede de la raiz griega demos que significa ‘todos’. Es
decir que una enfermedad puede afectar a un grupo de personas de un mismo pais. Por otro lado,
Otto & Pedro (2020) mencionan que epidemia es “la enfermedad que se propaga por un pais
afectando a su poblacion” (p.7), asimismo mencionan que también se puede entender como
“incidencia alta de una enfermedad en una poblacion” o “evento patoldgico dafino que afecta a
una poblacion extendiéndose de manera abrupta” (p. 8). Ambos autores coinciden en que epidemia

tienes dos elementos basicos como las siguientes: poblacion y un patdgeno, es decir, que cualquier
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enfermedad que se extiende manera rapida en una poblacion es considerada como epidemia. Luego

se evaltan factores como tipo de transmision, intensidad, mortalidad, entre otros.
Pandemia

Etimoldgicamente pandemia procede de la expresidn griega pandemon- nosema, traducida
como ‘enfermedad del pueblo’. El ser humano en su historia ha enfrentado diversas enfermedades,
y dependia de la magnitud de crecimiento de una enfermedad. A partir de 1889, la OMS empez6
a elaborar un plan de preparacion contra la influenza que era la enfermedad mas predominante, ya
que se entendia por pandemia toda “infeccién humana que se trasmita a otro ser humano de manera

eficiente y que se propaga por los paises causando mortalidad” (Henao-Kaffure, 2009) (p. 55)

Por su parte, Rosselli (2020), en su articulo, menciona que “la OMS para el afio 2009
agrego ubicacion geografica, severidad y letalidad a la definicion de pandemia, un término que a
pesar de los afios sigue causando debates los mejores intelectuales en medicina y ciencias sociales.
(p. 169). Estos debates son a causa de que no existe una definicion clara que englobe los elementos
de una pandemia y, a partir de ello, la Organizacion Mundial de la Salud estableci¢ seis fases de
una pandemia como parte de su trabajo de confrontacion a futuras pandemias, todo esto, después

de lo sucedié con la influencia HIN1 en el 2009.

En la actualidad, en el 2020, una cepa mutante del virus SARS-COV-2 se convirtio en la
nueva pandemia, que trajo consigo crisis en todo espectro social de los seres humanos, tales como
economia, salud, trabajo, estudios. En esta investigacion detallaremos algunos aspectos de este

nuevo coronavirus.
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Coronavirus

El coronavirus se entiende como un “grupo de virus que causan enfermedades respiratorias
0 neumonias u otras méas grave como el sindrome respiratorio agudo (SARS) (p. 170). Este grupo
de virus no tuvo la debida importancia en sus afios de estudio entre los 60 y 90, ya que no
presentaba algun riesgo para los humanos hasta que en los afios 2002-2003 infectd a la poblacion
de mas de 29 paises, excepto algunos de Latinoamérica, desde ese momento se presto atencion a
este tipo de virus “en la actualidad se conocen 49 especies de coronavirus, de los cuales, tres ellas

causan problemas respiratorios (Rosselli, 2020) (p. 170)

Al parecer desde que se encontraron los virus SARS, han sido un problema para la
humanidad, sin embargo, el poco interés brindado desde el inicio hizo que en la actualidad
tengamos una de las mas grandes crisis sociales y de salud en la historia.

Estructura viral

Esta familia de virus tiene sus peculiaridades, como lo mencionan Maguifia, Gastelo, &
Tequen (2020), en su articulo del nuevo coronavirus: “Son virus envueltos, pleomorficos o
esféricos, que contiene ARN como genoma y cuyo tamafio oscila entre 80 y 120 nm de diametro”
(p. 125). Desde que el SARS sufrié una mutacion el 2003 no se ha detenido. En el 2012 sufri6 otra
mutacion en el medio oriente conocido como MERS- COV vy ahora es el SARS-COV-2, mas

conocido por SARS-CoV-2.
COVID-19, nuevo coronavirus

a) Epidemiologia
Hasta el 14 abril del 2020, se registraba mas de 1 792 000 casos positivos y en la actualidad
2021 al 09 de setiembre se encuentra alrededor de 219 millones de casos positivos y 4.55 millones

de personas que fallecieron por causa del coronavirus, cifras brindadas por la Organizacion
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Mundial de la Salud. Por tanto, es preciso indicar que todos los dias se registran casos nuevos en
todo el mundo, a pesar de contar con mayor conciencia en la poblacion y métodos de proteccion,
ademas de estrictos protocolos en lugares que tienen poca ventilacion (Maguifia, Gastelo, &

Tequen, 2020).

En el Perq, la cifra actual es de 2.16 millones de casos positivos y casi 200 mil muertes,
siendo Lima, Arequipa y Callao con més casos positivos por el nuevo coronavirus. Por otro lado,

hasta la fecha se encontraron variantes de este nuevo virus, entre ellos: delta, lambda y mu.

b) Clinica

El mayor grado de contagios a nivel mundial se dio por desconocer la clinica del nuevo
coronavirus, ya que los casos positivos eran asintomaticos y el periodo de incubacion se
desconocia, se estima que es de 4 a7 dias, aunque estudios en Europa refieren que el intervalo es
de 2 a 14 dias. Por ser una nueva cepa, se siguen realizando estudios para conocerla mas, es un

VIirus en curso.

Este virus tiene tres fases: en la primera semana se detectan los anticuerpos IgM E 1gG
(inmunoglobina), luego se inicia la fase dos también conocida como fase pulmonar, en el cual
pueden aparecer cuadro de neumonia, esto a partir del dia 14. Y la ultima fase, llamada
inflamatoria, la cual produce inflaciones en el arbol respiratorio, pero era mas comun en adultos
mayores 0 personas que tenian algun tipo de comorbilidad como obesidad, diabetes o estaban

inmunodeprimidos.

C) Sintomas
Este nuevo coronavirus tiene sintomatologia similar a la de una gripe, pero es mas agresiva
en cuanto al dafio que puede causar en los seres humanos, a continuacion, los sintomas de la

COVID- 19.
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Principales > Dolores de garganta
> Fiebre > Diarrea
> Tos seca > Conjuntivitis
> Cansancio > Dolor de cabeza
No graves Graves
> Pérdida del sentido del olfato > Dificultad para respirar
> Dolor o presion en el pecho

y gusto
Este nuevo coronavirus no solo causa deterioro a nivel fisico, sino también a nivel
emocional, entre los principales cuadros clinicos a nivel de salud mental se encuentran la ansiedad,

depresion y estres.

Dentro de las investigaciones sobre la COVID-19 y sus implicancias en la salud mental se
abordd poco. Las personas que padecen un cuadro de ansiedad son las mas susceptibles, ya que
fueron las que tuvieron conductas desadaptativas como ir a los centros de salud para descartar sus
enfermedades o comprar productos en exceso. Respecto a cuadros depresivos, las investigaciones
refieren que se manifestaron mas en hombres y personas que perdieron a un familiar y no tenian
estrategias para afrontar su duelo, padecian apatia, falta de apetito o problemas de suefio

(Huarcaya, 2020).

Para brindar estrategias y frenar los estragos por la COVID-19 no solo se necesita acciones
publicas en la salud fisica de las personas sino también a nivel mental, en una investigacion que

buscaba determinar los problemas de salud emergente en salud mental se concluyd que “en los
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paises de América del Sur es determinante el apoyo psicosocial para frenar la COVID-19”

(Antiporta & Bruni, 2020), (p. 89)

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Ansiedad

La ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y
cognitiva que se activa al anticipar sucesos 0 circunstancia que se juzgan cCOmo muy aversivas
porque se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podria

amenazar los interesas vitales de un individuo (Beck & Clark, 2010).

2.3.2. Colaborador

Es aquella persona que labora a cambio de una retribucién econémica, se concentra en
mejorar y trata de mostrar a otros la mision, la vision y los objetivos. Por lo general es flexible y
esta abierto a nuevas ideas, desea trabajar méas alla de la funcion asignada y quiere compartir las

victorias con otros miembros (Chiavenato, 2009).

2.3.3. Coronavirus

El coronavirus se entiende como un “grupo de virus que causan enfermedades respiratorias
0 neumonias u otras mas grave como el sindrome respiratorio agudo mas conocido como SARS”

(Rosselli, 2020). (p. 170)

2.3.4. Pandemia

Se entiende por pandemia a cualquier enfermedad que alcanza escalas globales, ademas es
la “infeccidn humana que se trasmita a otro ser humano de manera eficiente y que se propaga por

los paises causando mortalidad” (Henao-Kaffure, 2009). (p. 55)
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2.3.5. Temperamento

El temperamento es la estructura biologica de la personalidad, se basa en la predisposicion
heredada de la persona a mostrar patrones caracteristicos de conducta, que incluyen a la
emocionalidad, actividad y sociabilidad. Este temperamento puede observarse desde muy

temprano y es estable a lo largo de la vida (Eysenck citado en Cloninger, 2003).



80

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de Investigacion

El enfoque cuantitativo plantea un problema delimitado y concreto que se requiere
investigar, ya que las preguntas por investigar son especificas; ademas sostiene un orden riguroso,
para asi delimitar objetivo y preguntas a investigar; se plantean hipotesis especificas y determinan
variables;, se miden las variables en un determinado contexto, siendo lo méas objetivo posible sin
que la investigacion pueda verse afectada por el investigador (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2010).
3.2. Tipo de la Investigacion

En cuanto al tipo de la investigacion, esta es descriptivo-correlacional, porque se tiene
como propésito buscar describir y especificar las caracteristicas de los elementos a investigar, para
poder mostrar con precision las dimensiones o elementos que se investigan. Asimismo, es
correlacional porque se tiene como objetivo conocer la relacion o grado de asociacién entre dos o
mas variables o elementos en un determinado contexto, para poder brindar un conocimiento

explicativo de forma parcial entre dos 0 mas variables (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).
3.3. Direccionalidad

La direccionalidad que presenta la siguiente investigacion es prospectiva, ya que el inicio
de la investigacion se da durante un determinado tiempo y a partir de aquel se empiezan a recopilar

los datos e informacion pertinente (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio se define como la estrategia o plan construido para obtener la informacién que se
desea obtener, y asi poder confirmar nuestros resultados. El disefio que se va a utilizar es
correlacional, es decir, un disefio que nos permite realizar la investigacion sin manipular las
variables, por ello, lo que hacemos es observar los fendmenos tal como se dan en su contexto para

poder analizarlos posteriormente (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Donde:
M: Muestra
A: Ansiedad

B: Temperamento

r: Correlacion entre dichas variables

W —

3.5. Tipo de Disefio de Investigacion

El tipo de disefio de la investigacion es transversal, ya que recolecta datos en un solo
momento, espacio 0 contexto Unico, con el propoésito de describir las variables y analizar su
incidencia y relacion en un cierto tiempo-espacio, como si fuera la foto de un momento

significativo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).
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3.6. Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacion para esta investigacion esta comprendida por todos los colaboradores de la
Municipalidad Distrital de El Tambo, que hasta la fecha son 700 colaboradores que laboran durante
la emergencia sanitaria por COVID-19 en el 2022, entre las areas de administrativos, limpieza
publica, serenazgo, limpieza interna, parques y jardines, policia municipal, disposicion final y

segregacion en fuente, mantenimiento de vias y maquinaria, y vigilantes.
Muestra

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, colaboradores de las diferentes éreas,
como administrativos, serenazgo, policia municipal, vigilancia y mantenimiento de vias, los cuales
fueron seleccionados por la disponibilidad de tiempo y accesibilidad, que laboraron durante la
emergencia sanitaria por el virus del COVID-19 (SARS-CoV-2) durante el 2022 en la ciudad de
Huancayo del distrito EI Tambo, su utilidad no requiere tanto para una representatividad de
elementos de una poblacion, por el contrario, una la eleccion de ciertas caracteristicas
especificadas previamente en el planteamiento del problema (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010). Es decir, colaboradores que laboran en el contexto del coronavirus, asimismo también

presentamos los criterios de exclusion e inclusion que se mencionan a continuacion.
3.7. Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios que se tomaron en cuenta para escoger a nuestra poblacién fueron los criterios

de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion son comprendidos como todas aquellas caracteristicas,
propiedades, etc., que reunen los elementos para ser incluidos dentro de una poblacion, como se

mencionan a continuacion:

e Mantener un contrato vigente con la Municipalidad Distrital de EI Tambo
e Laborar durante la exposicién a SARS-CoV-2

e Tener una edad comprendida entre 18-68 afios

e Varon o mujer

e Colaborador del area de administrativos u operario
Criterios de exclusion

Los criterios de inclusién son comprendidos como todas aquellas caracteristicas,
propiedades, etc. que no reunen los elementos para ser incluidos dentro de una poblacién, como se

mencionan a continuacion:

e Colaboradores que laboran desde casa o forma remota
e Tener una edad mayor a 68 afios

¢ No tener un contrato vigente con la Municipalidad Distrital de El Tambo
3.8. Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utilizd un consentimiento informado y la aplicacion de la
“Inventario de ansiedad de Beck-BAI” de Aaron Beck y el “Inventario de Personalidad de Eysenck

Forma B para adultos (IPE-B) de Hans Eysenck.
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Consentimiento informado

En esta investigacion, se elaboré un documento, en el cual los colaboradores brindaron la
autorizacion para la aplicacion de los cuestionarios sobre el temperamento y la ansiedad, explicar
el objetivo de la investigacion. Ademas, se recabaron datos sociodemograficos basicos para los
fines de esta investigacion que tiene el caracter de confidencialidad y solo son utilizados para esta
investigacion, de tal manera que se hace presente la invitacion a los colaboradores para participar

de forma voluntaria y reservada.
Inventario de ansiedad de Beck-BAl

El Inventario de Ansiedad de Beck es un instrumento de corte clinico para medir la
sintomatologia de la ansiedad por medio de una escala Likert, que se puede desarrollar de forma
individual y/o colectiva con una estimacion aproximada de 5 a 10 minutos; ademas cuenta con un
Alfa de Cronbach de 0.91, presentando evidencias de validez y confiabilidad para su aplicacion,

adaptado en Lima metropolitana el 2015 (Hurtado, 2020).
Validez

La validez de contenido para nuestra investigacion se realizd con cinco expertos, el indice
de validez de contenido obtenido fue de 0.9533, lo cual evidencia que los items evaltuan de forma
coherente sus dimensiones. Dado que se considera valido cuando un instrumento tiene entre 0y 1,
es decir, que a medida que el valor sea mayor se considera con mayor validez de contenido

(Escurra, 1988).

El procedimiento por realizar es el siguiente, en primer lugar, se siguen las instrucciones
como lo sefiala el protocolo de bioseguridad: desinfectar las manos del participante con alcohol o

amonio cuaternario como también los materiales a utilizar (lapicero), la escala de autovaloracion
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contiene 21 items en total sobre la sintomatologia referida a la ansiedad. Por ello, se le pide al
participante que pueda encontrarse en un lugar comodo, sin distracciones para poder responder
adecuadamente y poder explicarle las instrucciones de la prueba, que consiste en marcar con un
aspa en una de las opciones que son de Escala Likert (4 opciones) conforme va leyendo, indicarle
que si tiene dudas o alguna frase no entiende puede acudir con nuestra persona, para una mejor

comprension, por ultimo, agradecer su participacion y desinfectar los materiales utilizados.

Ficha técnica “Inventario de Ansiedad de Beck”-BAl

e Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck-BAl

o Autor: Beck, A.; Brown, G.; Epstein, N. y Steer, R. (1988)

e Tipo de instrumento: Inventario de autoinforme de lapiz y papel.

» Obijetivos: Valorar la presencia de sintomatologia ansiosa en niveles.

o Poblacién: Para sujetos adultos tanto varones como mujeres, se puede aplicar desde
los 13 afios, puede evaluarse de forma individual o colectiva como crea conveniente el
examinador.

« Utilidad: Orientacion clinica, educativa y consejo psicologico.
e NuUmero de items: 21
e Calificacion: 0a 3

« Baremos:

Tabla 7
Baremos del instrumento de ansiedad-BAl

Interpretacion Puntuacion
Ansiedad minima Puntaje0 a7
Ansiedad leve Puntaje entre 8 a 15
Ansiedad moderada Puntaje entre 16 a 25

Ansiedad severa Puntaje de 26 a mas
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Inventario de Personalidad de Eysenck Forma B (EPI-B)

El Inventario de Personalidad de Eysenck es un instrumento de corte clinico para medir las
dimensiones de la personalidad de forma indirecta, por medio de una valoracion dicotémica, que
se puede desarrollar de forma individual y/o colectiva con una estimacion aproximada de 15 a 20
minutos; ademas, cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.75-0.77, presentando evidencias de validez

y confiabilidad para su aplicacién, adaptado en Huancayo, el 2018 (Estrella & Vargas, 2019).
Validez

La validez de contenido para nuestra investigacion se realiz6 con cinco expertos, el indice
de validez de contenido obtenido fue de 0.9861, lo cual evidencia que los items evalGan de forma
coherente sus dimensiones. Dado que, se considera valido cuando un instrumento tiene entre 0 y
1, es decir, que a medida que el valor sea mayor se considera con mayor validez de contenido

Escurra (1988).

El procedimiento a realizar es el siguiente, en primer lugar, se sigue las instrucciones como
lo sefiala el protocolo de bioseguridad: desinfectar las manos del participante con alcohol o amonio
cuaternario como también los materiales a utilizar (lapicero). Ademas, la escala de autovaloracion
contiene 57 items sobre la sintomatologia ansiosa, por ello, se le pide al participante que pueda
encontrarse en un lugar cémodo, sin distracciones para poder responder adecuadamente y poder
explicarle las instrucciones de la prueba, que consiste en marcar con un aspa en una de las opciones
que son dicotomicas (2 opciones-verdadero/falso) conforme va leyendo, indicarle que si tiene
dudas o alguna frase no entiende puede acudir con nuestra persona, para una mejor comprension,

por ultimo, agradecer su participacion y desinfectar los materiales utilizados.
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Ficha técnica Inventario de Personalidad de Eysenck Forma B

Nombre: Inventario de Personalidad de Eysenck Forma B para adultos (EPI)
Autor: Hans Jurgen Eysenck-Sybil Blanca Eysenck (1964)
Tipo de instrumento: Inventario de autoinforme de lapiz y papel.

Objetivos: Evaluar de manera indirecta las dimensiones de la personalidad;

Dimension  “E”  (Introversion-extroversion) /Dimension  “N”  (Estabilidad-
Inestabilidad)

Poblacion: Para sujetos adultos tanto varones como mujeres, se puede aplicar desde
los 16 afios, puede evaluarse de forma individual o colectiva como crea conveniente el
examinador.

Utilidad: Orientacion clinica, educativa y consejo psicolégico.
NuUmero de items: 57
Calificacion: 0-1

Tipos:

Tabla 8
Tipologias del temperamento

Interpretacion Temperamento
Introvertido estable Flematico
Introvertido inestable Melancélico
Extrovertido estable Sanguineo
Extrovertido inestable Colérico

Técnica de andlisis de datos

La estadistica nos permite realizar procesos cuantitativos por medio de tablas, graficos,

lineas, diagramas, etc. de los datos obtenidos para poder procesarlos y obtener un analisis objetivo

y observable con indices porcentuales que nos brindan un alcance mas completo y empirico sobre

las variables que se investigan.
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La técnica para el procesamiento y andlisis de datos que se utilizara seré el Paquete para
ciencias Sociales SPSS version 25, por medio de técnicas y procedimientos de la estadistica

descriptiva e inferencial.
3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion mantiene los aspectos éticos, ya que sigue con el proceso

pertinente que se explicara de la siguiente manera:
o Aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion

Cabe indicar que el Comité de Etica en investigacion es el 6rgano encargado de
evaluar, supervisar y sancionar las investigaciones que se realicen, por ello, la presente
investigacion sera revisada y también aprobada por el comité para poder ser ejecutada por

medio de los oficios de coordinacion para la aceptacion.
e Permisos institucionales y acceso a las personas

A continuacion, se presentaran los permisos institucionales pertinentes por las
autoridades encargadas que nos brindaran el permiso y acceso a las distintas areas del
lugar de aplicacion, que en este caso es la Municipalidad Distrital de EI Tambo, para
que puedan ser comunicados sobre las acciones a realizar dentro de la investigacion y
no interrumpir con sus actividades laborales, como también actuar acorde a los
protocolos de bioseguridad, ya que la aplicacion serd de forma presencial. (ver anexos

1).
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Consentimiento de ética y confidencialidad de los datos

Tambien cabe indicar que se le hard presente a los colaboradores un
consentimiento informado que deseen participar de forma voluntaria, y indicarles que
la informacion obtenida durante la aplicacion sera anejada con suma confidencialidad y
reserva de sus datos para que no perjudique a ningln colaborador o pueda sesgar a la

recoleccion de datos. (ver anexos 2).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Descripcién de trabajo de Campo

Se realizo la investigacion en el Auditorio de la Casa de la Cultura y en las oficinas de la
Municipalidad Distrital de EI Tambo, ubicadas en el distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo.
Durante los meses de noviembre del 2021 a marzo del 2022 se realizaron las coordinaciones
pertinentes y la presentacion de la documentacion necesaria para realizar el presente trabajo en
estas instituciones. Para esto se presentd el consentimiento informado y los instrumentos
psicoldgicos. Luego, se procedio a realizar la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
y el Inventario de Personalidad de Eysenck forma B en diferentes horarios y de acuerdo con la
programacion de grupos de los jefes inmediatos. Esto debido a que cada grupo labora en distintas

areas y en diferentes horarios.
4.2. Presentacion de Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por la aplicacion de los instrumentos

psicoldgicos de esta investigacion.
Estadisticos descriptivos

El analisis de los diversos datos de filiacion obtenidos de la muestra de estudio permite
establecer las frecuencias porcentuales como las frecuencias absolutas de cada uno de los casos
que caracterizan a la poblacion, tales como la edad de los colaboradores, el género, el area de

trabajo, entre otros.
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Estadisticos descriptivos de la edad

La determinacion del promedio de la edad de los participantes permite conocer la
informacion de dicha variable a fin de comprender una serie de situaciones, tales como identificar
los rangos etarios, establecer los criterios para la discusion de resultados, como el conocer los
valores minimos como maximos de edad de los trabajadores de la municipalidad producto de la

investigacion.

La tabla 9 muestra la edad minima establecida de los trabajadores de la institucién en
referencia; en ella, se puede notar que la menor edad es 18 afios y el trabajador con mayor edad es
de 68 afios. Asimismo, al tener una frecuencia muy distante entre el menor como el mayor, el valor

de la mediana es de 40 afios para los 251 participantes.

Tabla 9
Frecuencias de la edad de los participantes
N Vélido 251
Perdidos 0
Mediana 40,00
Minimo 18
Maximo 68

Edad

Porcentaje

| ‘ ‘
o

18 21 22 25 27 29 321 33 35 327 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 60 862 64 66 63
Edad

Figura 7. Frecuencias de las edades de los participantes
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La figura 8 muestra las frecuencias de las edades de los participantes, de la cual se distingue
a los de 29; 39; 41 y 45 afios con los mayores valores porcentuales y en el caso de las frecuencias
porcentuales con menor representatividad esta comprendida para los trabajadores de 18; 56; 60;

61; 68 y 18 afios de edad.
Estadisticos descriptivos del género

El género de los participantes, relacionado a la frecuencia de aparicion en el estudio,
permite identificar si los trabajadores varones o mujeres tienen mayor participacion en la

institucion donde se realiza la investigacion o los valores son compartidos para ambos géneros.

La tabla 10 muestra una cantidad de 110 mujeres que participaron del estudio, las cuales
estan distribuidas en los diversos estamentos de la municipalidad donde se realiza la investigacion;
ademas dicha frecuencia representa al 43,8 % del total a diferencia del 56,2 % representado por

los varones, en un niimero de 141 casos.

Tabla 10
Frecuencias del género de los participantes

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Véalido Mujer 110 43,8 43,8 43,8
Varon 141 56,2 56,2 100,0
Total 251 100,0 100,0




93

Género del participante

& mujer
W Varin

Figura 8. Frecuencia porcentual de la edad de los participantes

La figura 8 muestra los sectores de las frecuencias porcentuales del género de los
participantes, en ella se observa que los valores son préximos, sefialando que los accesos a trabajo,
de acuerdo con la muestra es en su mayoria para los varones, considerando que la diferencia es de

12 puntos porcentuales entre ellos; considerando la participacion de las diversas areas laborales.
Estadisticos descriptivos del estado civil

Las referencias porcentuales del estado civil de los trabajadores de la municipalidad
permiten realizar las comparaciones entre los grupos seleccionados, de los cuales se han

considerado solteros, casados, viudos, separados y con condicion de unién libre o convivencia.

La tabla 11 muestra a 130 trabajadores con condicién de solteros o solteras, lo que
representa al 51,8 % del total; en el caso de los trabajadores casados, se cuenta con 89 casos y
viene a ser el 35,5 %; para los que cuentan con la condicion de convivientes es de 10,4 % para 26
casos; en cuanto a los viudos o viudas, la frecuencia absoluta es de 2 sujetos con un 0,8 % y en

cuanto a los separados esta representado con 4 sujetos y viene a ser el 1,6 % del total.
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Tabla 11
Frecuencias del estado civil de los participantes
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Soltero (a) 130 51,8 51,8 51,8
Casado (a) 89 35,5 35,5 87,3
Conviviente 26 10,4 10,4 97,6
Viudo (a) 2 8 8 98,4
Separado (a) 4 1,6 1,6 100,0
Total 251 100,0 100,0
Estado civil
80
2
S
[=
o
o
o
Soltero (a) Casado (a) Conviviente Viudo (a) Separado (a)

Estado civil

Figura 9. Frecuencia del estado civil de los participantes

La figura 9 indica que la mayoria de trabajadores cuenta con el estatus de soltero o soltera,
con aproximadamente el 52 %, seguido por los trabajadores con condicién de casados que esta con
una diferencia de menos del 20 %y el resto est& con el 13 % aproximadamente considerando a los

convivientes, viudos o viudas y separados.
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Estadisticos descriptivos del grado de estudios

La determinacion del nivel de estudios alcanzados en los trabajadores de la municipalidad
permite conocer si dichas personas cuentan con los estudios superiores 0 no para cubrir
determinados puestos, identificar las caracteristicas de ellos frente a los logros académicos e
identificar si los sujetos no realizaron estudios o no los concluyeron y esta laborando en éreas que

pueda no ser requerido los estudios e incluso se puede asociar a los ingresos econémicos.

La tabla 12 muestra a 9 sujetos que no cuentan con ningln tipo de estudio académicos y
esta representado por el 3,6 %; en cuanto a los trabajadores que solamente llegaron a estudiar el
nivel primario esté siendo dado por 4 sujetos que representan al 1,6 %; en cuanto a los trabajadores
con estudios secundarios completos vienen a ser 51 y representan al 20,3 % del total; ademas,
referente a los estudios superiores, se cuenta con 12 casos con estudios no universitarios o técnicos
y vienen a ser el 4,8 % con la diferencia de los que cuentan estudios universitarios con 175 casos

y son el 69,7 % del total de la muestra en estudio.

Tabla 12
Frecuencias del nivel de estudio de los participantes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin estudios 9 3,6 3,6 3,6
Primaria 4 1,6 1,6 5,2
Secundaria 51 20,3 20,3 25,5
Superior no universitario 12 4,8 4,8 30,3
Superior universitario 175 69,7 69,7 100,0

Total 251 100,0 100,0
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Grado de estudios

Porcentaje

Sin estudios Primaria Secundaria Superior no Superior
universitario universitario

Grado de estudios

Figura 10. Frecuencias del nivel de estudios de los trabajadores

La figura 10 muestra aproximadamente al 75 % de los trabajadores de la municipalidad
con presencia de estudios superiores universitarios como no universitarios en un 5 %; en cuanto a
los sujetos que no culminaron los estudios secundarios 0 no cuentan con ellos esta en un 5 %

aproximadamente y casi la cuarta solamente con estudios del nivel secundario.
Estadisticos descriptivos del &rea de trabajo

Los datos de las frecuencias porcentuales como absolutas de los trabajadores de las diversas
areas que cuenta la municipalidad permiten realizar la comparacion respectiva sobre las
frecuencias y considerar que la muestra representa el comportamiento de toda la poblacién y cuenta

con la representatividad para los analisis de cada variable en estudio.

La tabla 13 indica la presencia de 55 trabajadores del area de Serenazgo, que viene a ser el
21,9 % del total; seguidos de los policias municipales con 19 casos y representan al 7,6 %; en el

caso de los administrativos son 143 trabajadores como parte de la muestra con el 57,0 % del total,
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seguido de los del &rea de Vigilancia y Vias con 11 y 23 casos en cada uno de ellos y la tasa

porcentual es de 4,4 % como 9,2 %.

Tabla 13
Frecuencias del area de trabajo de los participantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Serenazgo 55 21,9 21,9 21,9
Policia Municipal 19 7,6 7,6 29,5
Administrativo 143 57,0 57,0 86,5
Vigilancia 11 4,4 4.4 90,8
Vias 23 9,2 9,2 100,0
Total 251 100,0 100,0

Area de trabajo

60

Porcentaje

Serenazgo Policia Municipal Administrativo

Area de trabajo

Figura 11. Frecuencia de las areas de trabajo

Vigilancia Vias

La figura 12 muestra que la mayoria de los trabajadores representados en la muestra de

estudio son del area Administrativa con aproximadamente el 57 % y luego estan los del area de

Serenazgo con menos de la cuarta parte de la poblacion; asimismo la otra cuarta parte
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aproximadamente estd comprendida por los trabajadores de diversas areas como policias

municipales, vigilantes y trabajadores de vias.
Tablas cruzadas de los datos de filiacion

El andlisis de los datos de filiacion por tablas cruzadas permite establecer las
comparaciones dadas en los trabajadores, tomando en consideracién el género, estado civil, grado
de estudios y area donde se desempefian, para analizarlos entre ellas y establecer las diferencias

porcentuales.
Tabla cruzada del género y el estado civil

Las frecuencias presentadas en la tabla de doble entrada permiten identificar las diferencias

entre las sub dimensiones de cada uno de los datos de filiacion de la muestra en estudio.

La tabla 14 indica que existen 68 mujeres trabajadores que son solteras con una
representacion del 27,1 % a diferencia del 24,7 % de los varones solteros que son 62 en total; en
cuanto a las mujeres casadas se cuentan con 30 representantes y vienen a ser el 12,0 % y para los
casados es de 23,5 % con 59 sujetos; en cuanto a los que tienen condicion de convivencia estan 9
mujeres que son el 3,6 % y en los varones es del 6,8 % para 17 sujetos. Asimismo, en cuanto a los
viudos o viudas como separados el porcentaje es menor al 1 % en cada uno de ellos con menos de

tres casos.
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Tabla 14
Tabla cruzada del género y el estado civil
Estado civil
Soltero  Casado Viudo Separado
(@) (@) Conviviente  (a) (@) Total
Género Mujer Recuento 68 30 9 1 2 110
% del 27,1% 120% 3,6 % 0,4 % 0,8 % 43,8 %
total
Varén Recuento 62 59 17 1 2 141
% del 247%  235% 6,8 % 0,4 % 0,8 % 56,2 %
total
Total Recuento 130 89 26 2 4 251
% del 518% 355% 10,4 % 0,8 % 16%  100,0%
total

Gréfico de barras
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Figura 12.Tablas cruzadas del género y estado civil del participante

La figura 12 sefiala la presencia de participantes varones como mujeres con porcentajes
similares, bordeando el 26 % por caso; en cuanto a los sujetos casados los varones representan el

doble de las mujeres al igual en cuanto a los convivientes con misma proporcion.
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Tabla cruzada del género y el grado de estudios

El andlisis del género considerando los datos de filiacién relacionados a los estudios
logrados por los participantes, permite establecer la diferencia por cada uno de los participantes

desde los que no cuentan con estudios y los que lograron estudios universitarios.

La tabla 15 muestra a dos mujeres con estudios tanto primarios como sin los estudios, en
cada caso representan el 0,8 %, del mismo modo se tienen los mismos datos en cuanto a los varones
con estudios primarios. Por otro lado, en cuanto a los trabajadores con estudios superiores no
universitarios las mujeres son 5y varones 7 con el 2,0 % y 2,8 % para el otro caso. En cuanto a

los estudios universitarios con el 37,8 % para las 95 mujeres y 80 varones con el 31,9 %.

Tabla 15

Tabla cruzada del género y el grado de estudios

Grado de estudios

Sin Superiorno  Superior
estudios Primaria Secundaria universitario universitario Total
Género Mujer Recuento 2 2 6 5 95 110
% del 08% 08% 2,4 % 2,0 % 37,8% 43,8 %
total
Vardn Recuento 7 2 45 7 80 141
% del 28% 08% 17,9 % 2,8 % 31,9 % 56,2 %
total
Total Recuento 9 4 51 12 175 251
% del 36% 16% 20,3 % 4,8 % 69,7 % 100,0

total %
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Figura 13. Tablas cruzadas del género y el grado de estudios del participante

La figura 13 indica la prevalencia de las mujeres y varones que rodean 35 % para los que
tienen estudios superiores, en cuanto el grupo de estudios no universitarios las frecuencias
porcentuales estdn menos del 3 % y para los que cuentan estudios secundarios los varones tienen

mayor presencia con aproximadamente el 18 % a diferencia del 2,39 % de las mujeres.
Tabla cruzada del género y el area de trabajo

El analisis del género de los participantes por area de trabajo, permite establecer las

diferencias de frecuencias porcentuales entre los participantes del estudio.

La tabla 16 indica la presencia de 12 mujeres que representan el 4,8 % del total a diferencia
de los 43 casos de los varones con el 17,1 % para los trabajadores en Serenazgo; en cuanto a los
Policia municipal contamos con 2 mujeres (0,8 %) y los varones con 17 casos (6,8 %); sobre los

administrativos de la municipalidad, se tiene a 84 mujeres que son el 33,5 % del total y 59 varones
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administrativos (23,5 %). Por otro lado, en cuanto a vigilancia 7 mujeres con el 2,8 % y 1,6 % de
varones, en el caso de Vias 18 varones con el 7,2 %.

Tabla 16 )
Tabla cruzada del Género y el Area de trabajo

Area de trabajo

Policia
Serenazgo Municipal Administrativo Vigilancia Vias Total
Género Mujer Recuento 12 2 84 7 5 110
% del 4,8 % 0,8 % 335% 2,8 % 20 438%
total %
Varén Recuento 43 17 59 4 18 141
% del 17,1 % 6,8 % 23,5% 1,6 % 7,2 56,2%
total %
Total Recuento 55 19 143 11 23 251
% del 21,9 % 7,6 % 57,0 % 4,4 % 9,2 100,0
total % %
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Figura 14. Tablas cruzadas del género y area de trabajo del participante



103

La figura 15 indica la prevalencia de las mujeres con 10 % mas que los varones para los
administrativos; en cuanto a los de serenazgo la prevalencia para los varones con aproximadamente
el 18 % a diferencia del 5 % de las mujeres; por otro lado, las otras areas las diferencias son

similares en relacién con las diversas areas.
Tabla cruzada del estado civil y el area de trabajo

El andlisis del estado civil en relacion con el area de trabajo de los trabajadores con el
estado civil, considerando las frecuencias porcentuales como frecuencias absolutas por cada

asociacion de variables.

La tabla 17 muestra a 31 de los participantes del estudio que son solteros y trabajan en el
area de Serenazgo, siendo el 12,4 % del total, para los policias municipales solteros, esta
representado por el 3,2 % para 8 sujetos, en cuanto al personal administrativo, la muestra esta
conformada por 83 casos y 5 en Vigilancia y 3 en Vias que estan por debajo del 3 %. En relacién
a los casados, se tienen 16 en Serenazgo con el 6,4 %, Policia Municipal 5 (2,0 %), la mayor parte
estd en el area Administrativa con 45 casos y viene a ser el 17,9 % seguido de los de Vias con 18
casos y es el 7,2 % del total. Del mismo modo, en cuanto a los viudos solamente estan dos casos
registrados que representan al 0,4 % cada uno y para los separados solamente se registra 4 casos

en el personal administrativo con el 1,6 %.



Tabla 17

Tabla cruzada del Estado civil y el Area de trabajo
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Area de trabajo

Policia

Serenazgo Municipal Administrativo Vigilancia Vias  Total
Estado Soltero  Recuento 31 8 83 5 3 130
civil @) % del total 12,4 % 3,2% 33,1% 2,0 % 1,2 518%
%
Casado  Recuento 16 5 45 5 18 89
@) % del total 6,4 % 2,0 % 179 % 2,0 % 72 355%
%
Convivi  Recuento 8 6 10 0 2 26
ente % del total 3,2% 2,4 % 4,0% 0,0 % 08 104%
%
Viudo  Recuento 0 0 1 1 0 2
@) % del total 0,0 % 0,0 % 0,4 % 0,4 % 0,0 0,8 %
%
Separad  Recuento 0 0 4 0 0 4
0(@) % del total 0,0 % 0,0 % 1,6 % 0,0 % 0,0 1,6 %
%
Total Recuento 55 19 143 11 23 251
% del total 21,9% 7,6 % 57,0 % 4,4% 9,2 100,0%
%
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Figura 15. Estado civil y area de trabajo del participante
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En la figura 15, la mayor prevalencia es para el personal administrativo con estado civil
soltero, el cual representa mas de la tercera parte de la muestra total; en el caso de casados, la
situacion es similar al tener el 18 % aproximadamente para este tipo de estado civil que en conjunto

viene a ser el 50 % a mas considerando los convivientes del area administrativo.
Niveles por variables de estudio

El andlisis estadistico que admite realizar el contraste de los objetivos de la investigacion,
en relacion con los niveles de cada uno de los constructos en estudio, permite establecer los
porcentajes y frecuencias absolutas de cada uno de los casos de los niveles de ansiedad y la
predominancia por cada tipo de temperamento de los trabajadores de la Municipalidad de El

Tambo.
Frecuencias de los niveles de ansiedad

Tomando en consideracion los diversos niveles de ansiedad por los que estan atravesando
los trabajadores de la municipalidad producto de la investigacion, se establecen cada uno de ellos,
tomando en cuenta que la ansiedad estd determinada como ansiedad minima, ansiedad leve,

ansiedad moderada y ansiedad severa.

La tabla 18 muestra las frecuencia porcentuales como absolutas de los niveles de ansiedad
de los trabajadores, destacando que la ansiedad minima estd presente en 139 trabajadores y
representa al 55,4 % del total, siendo en este caso la mayoria; en cuanto a la ansiedad categorizada
como leve se encuentran 37 trabajadores y son el 14,7 %, en caso de los trabajadores
diagnosticados con ansiedad moderada estan 41 sujetos y vienen a ser el 16,3 %; por otro lado,
para la ansiedad severa que se detectd en los trabajadores, estdn considerados 34 casos y

representan al 13,5 % del total de la muestra.
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Tabla 18
Niveles de ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  Ansiedad minima 139 55,4 55,4 55,4
Ansiedad leve 37 14,7 14,7 70,1
Ansiedad moderada 41 16,3 16,3 86,5
Ansiedad severa 34 13,5 13,5 100,0
Total 251 100,0 100,0

Porcentaje

Figura 16. Predominancia de los niveles de ansiedad

60
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La figura 16 muestra la prevalencia detectada como minima en los trabajadores de la

municipalidad, este porcentaje representa a la mayoria de la muestra; en cuanto a los niveles leve,

moderado como severo los porcentajes en conjunto son menores al 45 % y para cada uno de estos

niveles es inferior al 17 %.
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Frecuencias de la predominancia del tipo de temperamento

La prevalencia del tipo de temperamento que predomina en cada uno de los trabajadores,
los cuales pertenecen a diversas areas de trabajo, se muestran considerando a los sujetos

caracterizados como coleérico, flemético, melancolico y sanguineo.

La tabla 19 muestra la predominancia de temperamento sanguineo en los trabajadores de
la municipalidad y ellos representan al 41,0 % del total en estudio, seguidos del temperamento
flematico con 71 casos y siendo el 28,3 %; en cuanto a los sujetos con temperamento colérico y

melancélico, los porcentajes son similares bordeando el 15 % para 39 y 38 casos registrados.

Tabla 19
Prevalencia del temperamento
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Colérico 39 15,5 15,5 15,5
Flematico 71 28,3 28,3 43,8
Melancdlico 38 15,1 15,1 59,0
Sanguineo 103 41,0 41,0 100,0

Total 251 100,0 100,0
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Figura 17. Predominancia del tipo de temperamento

La figura 18 sefiala que mas de la tercera parte de los trabajadores estan caracterizados con
el temperamento sanguineo a diferencia de los que cuentan con temperamento colérico y
melancélico, en conjunto ambos son menos de la tercera parte de lo establecido y los que cuentan

la caracteristica de fleméatico también es menor a la tercera parte porcentual.

Tabla cruzada del género y los niveles de ansiedad

El analisis descriptivo referente a cada uno de los niveles de la ansiedad en los
colaboradores de la Municipalidad Distrital de EI Tambo, vinculado con el género de los
participantes, lo que permite distinguir y diferenciar entre los varones y mujeres sobre la

prevalencia de la ansiedad y los niveles de los mismos.
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La tabla 20 sefiala que existen 59 casos de mujeres que tienen una ansiedad minima y viene
a ser el 23,5 %, considerado la mayor frecuencia, seguido de la ansiedad moderada con 21 casos
para un 8,4 %. En cuanto a los niveles de ansiedad leve como severa, las frecuencias van de un 7,6
% con 19 casos y 4,4 % para 11 casos. Asimismo, en cuanto a los niveles de ansiedad de los
varones, se establece que la mayor tasa porcentual esta en los que presentan ansiedad minima para
80 casos y 31,9 %, seguido de los que tienen ansiedad moderada para 23 casos y un 9,2 %,

continuando con el nivel moderado y luego leve para 8,0 %y 7,2 % para 20 y 18 casos.

Tabla 20

Tabla cruzada del género y los niveles de ansiedad

Nivel-ansiedad

Ansiedad Ansiedad Ansiedad
minima Ansiedad leve  moderada severa Total
Género  Mujer Recuento 59 19 21 11 110
% del total 23,5 % 7,6 % 8,4 % 4,4 % 43,8 %
Varon Recuento 80 18 20 23 141
% del total 31,9 % 7,2 % 8,0 % 9,2 % 56,2 %
Total Recuento 139 37 41 34 251

% del total 55,4 % 14,7 % 16,3 % 13,5 % 100,0 %
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Figura 18. Tablas cruzadas del género y los niveles de ansiedad

La figura 18 indica la mayor prevalencia del nivel minimo en ambos géneros, las cuales
superan en mas de tres veces a los niveles bajos en ambos géneros, los que fluctlan entre el 4 % a
7 % aproximadamente.

Tabla cruzada del area de trabajo y los niveles de ansiedad

El andlisis relacionado a las diferencias entre las frecuencias de los participantes por cada
una de las areas de trabajo por cada nivel de ansiedad, en la cual se vienen especificando casos
mas recurrentes entre otros que no se presentaron casos dada la cantidad de integrantes de cada
area.

La tabla 21 muestra una frecuencia porcentual prevalente en cuanto a la ansiedad minima
para los cargos o areas de Serenazgo con 24 casos y el 9,6 %, luego los de Policia Municipal con
13 casos y 5,2 %, seguido de los administrativos con 90 presentaciones a un 35,9 % y los sujetos
de Vias con 9 casos con el 3,6 %. Por otro lado, en cuanto a los de Vigilancia se determinan valores

proximos entre ellos, dando valores porcentuales de 0,4 % a 1,6 %.



Tabla 21

Tabla cruzada del Area de trabajo y los niveles de ansiedad
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Nivel-Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad

minima leve moderada severa Total
Areade  Serenazgo Recuento 24 10 10 11 55
trabajo % del total 9,6 % 4,0 % 4,0% 4,4 % 219 %
Policia Recuento 13 0 2 4 19
Municipal % del total 5,2 % 0,0 % 0,8 % 1,6 % 7,6 %
Administrativo  Recuento 90 20 25 8 143
% del total 35,9 % 8,0 % 10,0 % 3,2% 57,0 %
Vigilancia Recuento 3 3 1 4 11
% del total 1,2 % 1,2 % 0,4 % 1,6 % 4,4 %
Vias Recuento 9 4 3 7 23
% del total 3,6 % 1,6 % 1,2 % 2,8 % 9,2%
Total Recuento 139 37 41 34 251
% del total 55,4 % 147 % 16,3 % 135 % 100,0

%
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Figura 19. Tablas cruzadas del area de trabajo y los niveles de ansiedad
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La figura 19 sefiala la mayor prevalencia en los sujetos del area administrativa con méas de
la tercera parte de la totalidad de la muestra con una ansiedad minima; en relacion las demas areas,
los valores no son muy representativos porcentualmente y estan entre el 0,8 % hasta el 9,56 %
COmMo maximo.

Tabla cruzada del area de trabajo y los tipos de temperamento

El analisis que permite establecer las diferencias o similitudes entre los trabajadores y sus
diversas areas de trabajo, sefiala las diferencias del tipo de temperamento que se presenta en mayor
prevalencia y frecuencia porcentual.

La tabla 22 indica que los trabajadores del rea de Serenazgo tienen una prevalencia de los
que cuentan con un temperamento del tipo sanguineo con 29 casos para un 11,6 %; en cuanto a la
prevalencia para los trabajadores del area de Policia Municipal se presentan mayores casos en
cuanto s los flematicos con el 4,4, % para 11 casos; asimismo, los trabajadores administrativos
presentan mayor prevalencia en el tipo de temperamento sanguineo con 61 casos que vienen a ser
el 24,3 % y tanto para Vigilancia como Vias se cuentan con el temperamento colérico con 5 casos

y sanguineo con 8 casos que estan por debajo del 3,3 %.
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Tabla 22

Tabla cruzada del area de trabajo y temperamento

Categoria-Personalidad
Colérico Flematico Melancdlico Sanguineo  Total

Area de Serenazgo Recuento 5 14 7 29 55
trabajo % del total 2,0 % 5,6 % 2,8 % 11,6 % 21,9 %
Policia Recuento 5 11 0 3 19
Municipal ~ % del total 2,0 % 4,4 % 0,0 % 1,2% 7,6 %
Administrativo  Recuento 19 42 21 61 143
% del total 7,6 % 16,7 % 8,4 % 24,3 % 57,0 %
Vigilancia Recuento 5 0 4 2 11
% del total 2,0 % 0,0 % 1,6 % 0,8 % 4,4 %
Vias Recuento 5 4 6 8 23
% del total 2,0 % 1,6 % 2,4 % 3,2% 9,2%
Total Recuento 39 71 38 103 251

% del total 155% 28,3 % 151 % 410% 100,0%
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Figura 20. Tablas cruzadas del &rea de trabajo y el temperamento

La figura 20 muestra la mayor prevalencia de los que tienen el temperamento sanguineo
para cada uno de las areas de trabajo, con una mayor presencia porcentual en casi la cuarta parte

del total de la muestra para los del area Administrativa, asi como para los de Serenazgo y Vias.
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Estadistica inferencial

El andlisis de los datos estadisticos, descritos por los niveles de ansiedad y el tipo del
temperamento de los trabajadores que estan participando en la muestra, permite establecer las
relaciones existentes entre ellas, considerando las dimensiones que permiten someter a prueba las

hipotesis estadisticas formuladas y el contraste con las propuestas en la investigacion.
Prueba de hip6tesis de relacion entre la ansiedad-temperamento

La prueba de hipétesis de asociacion entre variables se realiza considerando el Test de Chi
cuadrado por tener datos cualitativos y representados por niveles de ansiedad y tipo de
temperamento. Ademas, la hipétesis estadistica para la prueba de dependencia e independencia o

asociacion entre variables es:
Ho: Las variables ansiedad y temperamento son independientes.
Hi: Las variables ansiedad y temperamento son dependientes.

La tabla 23 muestra el analisis preliminar de los datos comprendidos en la tabla de doble
entrada considerando los niveles de ansiedad y la categoria-temperamento de los trabajadores de
la municipalidad. En ella, se observa a todas las casillas que cumplen con el requisito de contener
al menos cinco observaciones a fin de establecer el calculo de Chi cuadrado para los 251 casos en

cuatro tipos de niveles y cuatro categorias o tipos de temperamento.
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Tabla 23
Tabla cruzada nivel-ansiedad*temperamento

Categoria-personalidad

Colérico Fleméatico Melancélico Sanguineo  Total

Nivel-ansiedad Ansiedad minima 6 46 9 78 139
Ansiedad leve 9 9 12 7 37
Ansiedad 11 10 9 11 41
moderada
Ansiedad severa 13 6 8 7 34
Total 39 71 38 103 251

La tabla 24 muestra los resultados de la prueba de dependencia o Chi cuadrado a fin de
contrastar la hipdtesis estadistica. En ella, se observa el Valor P (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,05 lo
que permite rechazar la hip6tesis nula de que las variables ansiedad y temperamento son
independientes, siendo en este caso dependientes al aceptar la hipdtesis alternativa, demostrando

estadisticamente la existencia de asociacion o relacién entre las dos variables.

Tabla 24
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,294 2 9 ,000
Razén de verosimilitud 66,937 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,172 1 ,000
N de casos validos 251

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,15.

Prueba de hipdtesis-relacion entre el temperamento colérico-ansiedad

El andlisis estadistico de Chi cuadrado permite establecer el contraste de hipdtesis entre las

dimensiones o temperamentos con los niveles de ansiedad de los trabajadores de la municipalidad



116

producto de la investigacidon. Asimismo, el temperamento colérico asociado con los niveles de la

ansiedad.

La tabla 25 indica los valores preliminares para el contraste de hipotesis de asociacion entre
las variables o prueba de dependencia-independencia; en ella, se distingue la existencia de seis
casos minimos de ansiedad para el nivel minimo y trece como maximo en cuanto a la ansiedad
severa. En cuanto a las frecuencias del temperamento colérico se observan 133 casos como

méaximo y 21 como minimo, cumpliendo el requisito para el contraste de hipotesis.

Tabla 25
Temperamento colérico-niveles de ansiedad

Nivel-ansiedad

Ansiedad Ansiedad Ansiedad
minima Ansiedad leve  moderada severa Total
Colérico  Colérico 6 9 11 13 39
No colérico 133 28 30 21 212
Total 139 37 41 34 251

La tabla 26 de prueba de hipdtesis especifica de la investigacion, permite establecer la
relacion entre las dos variables; en ella, se distingue el Valor P (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,05 lo
que permite rechazar la hipdtesis nula de independencia de variables, y queda aceptada la prueba
de hipotesis alternativa de dependencia o asociacion entre el temperamento colérico y los niveles

de ansiedad.
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Tabla 26
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,8432 3 ,000
Razon de verosimilitud 33,402 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,894 1 ,000
N de casos validos 251

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,28.

Prueba de hipdtesis-relacion entre el temperamento flematico-ansiedad

La prueba de hipdtesis de asociacidn entre las variables temperamento y los niveles de

ansiedad considera a los sujetos con caracterizacion de flematico.

La tabla 27 sefiala el cumplimiento de requisitos de la tabla de doble entrada, considerando
los valores minimos del temperamento Flematico con el nivel de ansiedad severa con seis casos y
maximo para la ansiedad minima. Ademas, se observan los casos del temperamento no flematico
con una frecuencia de 93 casos para la ansiedad minima y 28 casos para la ansiedad leve como

para la ansiedad severa.

Tabla 27
Temperamento flematico-niveles de ansiedad

Nivel-Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad

minima leve moderada severa Total
Fleméatico Flematico 46 9 10 6 71
No 93 28 31 28 180

flemético
Total 139 37 41 34 251
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La tabla 28 indica el contraste de hipotesis de las dimensiones de los niveles de la ansiedad
de los trabajadores; ademas se consideran los sujetos con categoria de flemético. En ella, se
observa el Valor P (Sig. Bil.) = 0,254 > a.= 0,05 lo que permite retener la hipotesis nula estadistica,
el cual sefiala que las variables en prueba son independientes 0 no asociadas. Este valor no permite
contrastar la correlacién o asociaciéon de las variables temperamento flemético y los niveles de

ansiedad.

Tabla 28
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,074% 3 ,254
Razon de verosimilitud 4,231 3 ,238
Asociacion lineal por lineal 3,783 1 ,052
N de casos validos 251

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,62.

Prueba de hipdtesis-relacion entre el temperamento melancélico-ansiedad

La prueba de hipétesis de asociacion de las variables consideradas, como los niveles de la
ansiedad y el temperamento melancolico, permite contrastar la afirmacion de dependencia e

independencia de variables.

La tabla 29 muestra los valores preliminares de contraste de requisito para la prueba de
asociacion de variables; en ella, se distingue la cantidad minima de 8 casos para el nivel de
ansiedad severo y con 12 casos para el nivel de ansiedad leve. Por otro lado, las frecuencias de los
casos no melancolicos, presentan 130 casos con la ansiedad minima y 25 como minimo para la

ansiedad leve.
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Temperamento melancélico-niveles de ansiedad

Nivel-Ansiedad

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
minima leve moderada severa Total
Melancélico Melancolico 9 12 9 8 38
No 130 25 32 26 213
melancdlico
Total 139 37 41 34 251

La tabla 30 muestra el contraste de la hip6tesis estadistica de asociacion de variables entre

el temperamento melancolico y los niveles de la ansiedad; en ella, se observa el valor P (Sig. Bil.)

= 0,000 < a = 0,05 lo que permite rechazar la hipdtesis nula de existencia de independencia entre

variables en contraste, asumiendo la hip6tesis alternativa de dependencia o asociacion de variables

como el temperamento melancdlico y los niveles de ansiedad.

Tabla 30
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,079? 3 ,000
Razon de verosimilitud 19,853 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,471 1 ,001
N de casos validos 251

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,15.
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Prueba de hipédtesis-relacion entre el temperamento sanguineo-ansiedad

El analisis de la prueba de hipétesis del temperamento sanguineo y los niveles de ansiedad
permite establecer la asociacion de variables para el contraste de la inferencia del tipo de

temperamento de los trabajadores de la municipalidad.

La tabla 31 sefiala los contrastes preliminares de la tabla de doble entrada; en ella, se
observan los niveles con 7 casos minimos para la ansiedad leve y severa, como 78 casos para la
ansiedad minima con el temperamento Sanguineo. En cuanto las frecuencias de temperamento no
sanguineo se observan 61 casos para ansiedad minima y 27 para la ansiedad severa y cumple el

requisito para el analisis de Chi cuadrado.

Tabla 31
Temperamento sanguineo-niveles de ansiedad

Nivel-Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad

minima leve moderada severa Total
Sanguineo Sanguineo 78 7 11 7 103
No 61 30 30 27 148
sanguineo
Total 139 37 41 34 251

La tabla 32 permite observar el contraste de hipdtesis entre el temperamento sanguineo con
los niveles de la ansiedad en los trabajadores de la municipalidad participante en la investigacion.
En ella, se observa el Valor P (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,05 lo que permite rechazar la hipotesis
nula de independencia de variables y aceptar la hipétesis alternativa de existencia de asociacién o

dependencia entre las variables temperamento sanguineo y los niveles de la ansiedad.
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Tabla 32
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,837 @ 3 ,000
Razon de verosimilitud 31,083 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,814 1 ,000
N de casos validos 251

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
13,95.

4.3. Discusioén de resultados

En la presente investigacion se tuvo como objetivo investigar la relacion que existe entre
el temperamento y los niveles de ansiedad, mediante la evaluacion de una muestra que estuvo
constituida por 354 colaboradores de la Municipalidad Distrital de EI Tambo en tiempos de
COVID-19. Donde se encontrd que, si existe relacién significativa entre el temperamento y los
niveles de ansiedad en los colaboradores; mediante la prueba de Chi cuadrado con los datos
cualitativos que evidencian una relacion de dependencia o asociacion entre las variables, con un
valor P (sig. bil.) = 0,000 < a = 0,05. Por lo que podemos interpretar que el temperamento
interviene en las manifestaciones de la ansiedad de los colaboradores de la Municipalidad en

tiempos de COVID-19.

Asimismo, se encontro resultados que evidencian la prevalencia de la ansiedad en el &mbito
laboral, como lo mencionaba Moreno & Garrosa (2014), que los trastornos de ansiedad son
producto de la exposicidn constante a riesgos psicosociales, como el estrés laboral en la exposicion
a SARS-CoV-2 (riesgo bioldgico), que han sido determinantes en el desarrollo de problemas para

las personas, y genera trastornos psicologicos y fisicos afectando a la organizacion, como la
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disminucion en la produccion, mayor ausentismo laboral, pérdidas economicas, accidentes
recurrentes, conflictos interpersonales hasta enfermedades crénicas, deteriorando la calidad de

vida de los colaboradores, como también el deterioro de sus relaciones familiares y sociales.

De tal manera, que la poblacion investigada comparte las caracteristicas que mencionaba
Karasek (1979), donde los colaboradores presentaban mas complicaciones psicoldgicas y fisicas
debido a las altas demandas laborales y el poco control sobre sus actividades, como en este caso,
los colaboradores se enfrenten de forma abrupta, al desconocimiento de un nuevo virus (COVID-
19 y sus cepas), del cual se conocia muy poco (informacién imprecisa), sin evidencias
longitudinales de las vacunas (efectos secundarios), expuestos directamente a las personas con
coronavirus (personas inescrupulosas sin mascarilla, alcoholizadas y/o drogadas, traslado de
fallecidos por SARS-CoV-2), expuestos a los residuos biologicos (desechos de jeringas y
mascarillas contaminadas) o lugares altamente aglomerados (mercados), temor al contagio
(frecuentes), bajas laborales y sobrecarga por la falta de personal (licencia por enfermedad),
incertidumbre social y economica (colaborador como sustento del hogar), aislamientos laboral-
familiar (sintomatologia moderada a severa), temor a las secuelas o en ultima instancia la muerte
(fallecimiento por COVID-19). Asimismo, comparte las caracteristicas que también mencionaba
Siegrist (1996), donde refiere que las actividades laborales que no son recompensadas
coherentemente a los esfuerzos realizados durante mucho tiempo produce enfermedades cronicas
y altamente perjudiciales; en este caso los colaboradores a pesar de percibir una recompensa
econdémica, era muy baja antes los costos de los tratamientos del coronavirus en caso uno se
contagie y los riesgos a los cuales estaba expuesto, como referia Galindo y otros (2020) que la
inestabilidad o disminucion del ingreso familiar era un factor significativo en la ansiedad durante

la pandemia; pocas oportunidades para aspirar a otros cargos con mayor estatus o desarrollo de sus
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capacidades, como también, un déficit en el apoyo social por parte de los mismos colaboradores y
de la poblacién, acentuando los riesgos y agravando la sintomatologia psicolégica que

presentaban.

Sin embargo, aungue todas las personas han experimentado los efectos de la pandemia del
coronavirus, no todos hemos reaccionado de la misma manera, y por mas que existan altas
demandas, bajo control o pocas recompensas en el &mbito laboral para los colaboradores, no todos
han experimentado “ansiedad severa” o “ansiedad moderada” durante un tiempo establecido y
exacto, sino que ha variado a lo largo del tiempo, por ello, es importante inquirir ya no en el factor
extralaboral o intralaboral, sino, en el factor individual del colaborador, que en este caso seria la
Personalidad, exactamente el “temperamento”, como menciona Eysenck y Eysenck (1975), es la
predisposicion bioldgica a responder particularmente ante situaciones de estres y es estable durante
toda la vida; ante este caso del coronavirus no sabiamos como hacer frente a esta situacion nueva
y altamente amenazante para nuestra salud, y solo reaccionamos por medio de esa estructura
bioldgica, automatica, evolutiva que ha desembocado diferentes respuestas como la ansiedad, que
es variada para el temperamento cada persona, por ello, se ha asociado que las respuestas de los
colaboradores se deben al temperamento, con mayor influencia de la dimension “neuroticismo”,
debido a que expresa una predisposicion muy alta en la emocionalidad, produciendo respuestas
excesivas e intensas de ansiedad, angustia, evitacion, preocupacion, estados del animo muy
cambiantes y labiles para modificarse o estabilizarse, aunque el estimulo activador haya desistido,
se encuentre reducido o ausente en el ambiente; en concordancia como exploré Beck & Clark
(2010) que definieron la ansiedad como un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica,
afectiva y cognitiva que se activa en el primer proceso o ruta, que es automatico, directo,

rudimentario y rapido, que se asemeja a la respuesta que mencionaba Eysenck del temperamento,
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al anticipar sucesos que valoran como incontrolables o impredecibles con un potencial perjudicial
0 amenazante a nuestros interés vitales, en este caso la respuesta de incertidumbre y angustia ante

el contagio y sus efectos del coronavirus.

Ademas, se evidenciod que el temperamento sanguineo predomina en los colaboradores de
la municipalidad, con un 41,04 %; seguido del temperamento flemético con un 28,29 %; después
el temperamento colérico con un 15,54 %; por Gltimo, el temperamento melancélico con un 15,14
%. Los mismos resultados se encontraron con la investigacion de Valencia & Veldsquez (2021),
con una mayor predominancia del temperamento sanguineo en un 54,3 % en la Ladrillera. En
Portocarrero & Caballero (2013), hay una predominancia del temperamento sanguineo en un 35,7

% en la Municipalidad de Uchumayo.

Por el contrario, en la investigacion de Cornejo (2018), la predominancia del temperamento
melancolico fue en un 48,52 % en el personal militar hospitalizado en el Hospital Militar Central.
Por lo tanto, se ha podido evidenciar los resultados en poblaciones homogéneas que corresponden
a un ambito laboral pablico o privado, ya que como menciona Eysenck (1975) el temperamento
sanguineo presenta ciertas caracteristicas como ser activo, optimista, sociable, locuaz, afable, que
en las instituciones publicas son necesarias para la gran recurrencia de las interacciones con los
usuarios, clientes y contribuyentes, sin embargo, en ocasiones puedes ser tenaz, obstinado y
distraido, pero la gran caracteristica es que puede trabajar bajo presion por la baja activacion por
su propia activacion haciéndolo menos vulnerable accidentes, enfermedades o problemas
psicoldgicos como la ansiedad, como se encontro en Valencia & Velasquez (2021), donde existen

mayores niveles de satisfaccion laboral en trabajadores con temperamento sanguineo en un 38 %.

Asimismo, Guzman (2017) hall6 que existe una relacidn inversa significativa entre la

dimensién neuroticismo y desempefio laboral, es decir, que a mayor neuroticismo menor
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desempefio, por ende, a mayor estabilidad (temperamento sanguineo y flematico) mayor
desempefio laboral; y en Cornejo (2018), se encontrd una relacion positiva media entre el
temperamento sanguineo Yy la realizacion personal, mientras que, por otro lado, no hallé relacién
entre el temperamento sanguineo y la despersonalizacidn; mientras que los resultados difieren en
entidades castrenses, ya sea por las diferencias en las actividades y sistemas politico sociales que
influyen en cada colaborador. Por lo que, interpretamos que el temperamento sanguineo presenta
diferentes caracteristicas constitucionales convenientes y oportunas que lo predisponen para
desarrollar actividades en entidades publicas como municipalidades, ya que se evidencia un buen
desempefio, mayor satisfaccion laboral, trabajar bajo presion y una tendencia constante en

interactuar con las personas.

De esta manera, en la investigacion encontramos que el nivel de ansiedad moderado
predomina en los colaboradores de la municipalidad, con un 16,3 %; seguido del nivel de ansiedad
leve con un 14,7 % y el nivel de ansiedad severo con un 13,5 %; por ello, consideramos la
incidencia de la ansiedad clinica que corresponde tanto a los niveles leve, moderado y severo con
un total de 44,6 % en los colaboradores. De igual manera, se evidencio resultados similares en el
ambito laboral con una poblacion homogénea con los siguientes autores; en Llacua (2021), se
encontrd un nivel ansiedad general del 71,2 % en trabajadores de la municipalidad; en Ramos,
(2021), un nivel de ansiedad disfuncional del 26,5 % en trabajadores de la municipalidad; en
Alvarez & Paucar (2020), una ansiedad total del 48 % en los trabajadores de limpieza publica de
la Municipalidad; En Yeverino, Vargas, Gomez, & Quintana (2022), niveles de ansiedad del 50,2
% en trabajadores de una empresa transportista. Por ello, podemos corroborar que existen

similitudes en las investigaciones con poblaciones laborales homogeéneas, que presentaron altos
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niveles de ansiedad durante la exposicién al SARS-CoV-2, desde 26,5 % hasta un 71,2 % que

requieren de atencion psicologica inmediata.

También, se evidencio resultados similares en poblaciones laborales como el personal de
salud, con la investigacion de los autores Restrepo, Escobar, Marin, & Restrepo (2021), una
incidencia de la ansiedad en un 18,5 % en el personal de salud en Medellin expuestos durante la
COVID-19, los autores manifiestan que la prevalencia de ansiedad ha sido de 40 veces mas, una
cifra alarmante. Asimismo, en Vasquez (2020), una incidencia de la ansiedad en un 68,9 % en el
personal de salud en el Hospital Cayetano Heredia, por lo que es la ansiedad el problema
psicoldgico con mayor incidencia que otros trastornos mentales como el estrés o la depresion con
15 puntos de diferencia, no obstante, menciona que existe una relacion inversa entre ansiedad,
depresion y estrés; es decir, a mayor ansiedad menor depresion y estrés. Sin embargo, en Anticona
& Maldonado (2017), a pesar de no estar expuestos a SARS-CoV-2 se encontré un total de
ansiedad del 75,93 % en el personal de salud en el Hospital Carrion, los autores mencionan que el
mayor porcentaje de ansiedad, en este caso moderada, se presentan en personas con 12-22 afios de

servicio.

Por lo que se corrobora lo que mencionaba Moreno y Garrosa (2014) al referirse que existe
una gran prevalencia de los problemas psicologicos, producto de la exposicion a los riesgos
psicosociales de forma continua y muy intensa, en este caso la COVID-19 como el riesgo constante
que ha dejado secuelas a nivel fisico pero también psicologico en los colaboradores, como la
ansiedad y la depresion. Ademas, son los trastornos de ansiedad los que superan a las enfermedades
cronicas en la pérdida de dias de trabajo al afio, a su vez se asocian mucho mas con el ausentismo
laboral o trabajo reducido, y generan dificultades y deterior de la calidad de vida de los

colaboradores en el &ambito laboral, social, familiar y sobre todo personal. Por lo que interpretamos
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que se han podido confirmar los resultados de la ansiedad, tanto en entidades publicas como
privadas, ya sea una entidad de derecho publico (municipalidad) o entidades en la gestion de la

salud (hospitales).

Cabe indicar que existen resultados similares que se corroboran con poblaciones generales
en investigaciones internacionales como en Ferreira, Coronel, & Rivarola (2021), donde la
ansiedad era el principal trastorno que aquejaba a la poblacién de Paraguay y presenta un total de
41,7 %. Sin embargo, estos autores sugieren recopilar datos si la persona sufria de algun trastorno
anteriormente y si este se agravo por la pandemia, ya que el 13,9 % ya tenia un diagndstico de
ansiedad y un 10,4 % afirmo que se habia agravado por la pandemia. Por su parte, Galindo, y otros,
(2020), encontré una incidencia total de ansiedad en un 65,2 % en la poblacion de México, no
obstante, los autores refieren haber encontrado una relacion positiva significativa entre la
sintomatologia de la ansiedad y la depresion, también resaltan la idea que la sintomatologia ansiosa

ha sido mayor que en la epidemia del SARS vy la influenza.

Por el contrario, en Ozamiz, Dosil, Picaza, & ldoiaga (2020), los niveles severos y
extremadamente severos fueron menores en la poblacion espariola durante la 1.° fase, muy por
debajo de los resultados en China, sin llegar a superar el 6 %, los autores sefialan que la comunidad
vasca obtuvo estos resultados, debido a un gran conocimiento sobre el virus y ademas vincularlo
a un problema externo, ya que no se vivio en su propio territorio en ese momento. Asi que, como
mencionaba Beck & Clark (2010), se pudo evidenciar las estadisticas de la ansiedad en poblaciones
generales como el problema de salud mental mas recurrente, que también fue contundentemente
corroborado por la OMS, estimandose entre el 25 y 30 % en la poblacion en general. Asimismo,
que al menos el 28,8 % experimentaria ansiedad alguna vez en su vida, resultados que también se

encontraron en diferentes paises. Por lo que interpretamos que la ansiedad es y sigue siendo un
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problema psicoldgico recurrente que genera un gran impacto en la salud mental, sin embargo, las
estadisticas de la ansiedad frente a SARS-CoV-2 demuestran que su incidencia y prevalencia han
aumentado alarmantemente, considerandose como un problema de salud puablica, como una

epidemia mental.

En la investigacién se pudo evidenciar que la ansiedad clinica predomina en varones con
9,2 % con una diferencia de 5 puntos en mujeres, resultados similares en poblaciones homogéneas
se encontraron en las investigaciones de los siguientes autores: Alvarez & Paucar( 2020), donde
la ansiedad estado en varones se presenta en un 18 % con una diferencia de 12 puntos en mujeres,
de igual manera encontré que los varones presentan ansiedad rasgo en un 16 % con una diferencia
de 8 puntos en mujeres, en los trabajadores de limpieza publica en la municipalidad. Por su parte,
en Ramos (2021) también encontro que los varones presentan ansiedad disfuncional en un 32,6 %,
a diferencia de las mujeres que presentan un 18,9 %, en trabajadores de limpieza publica en la

municipalidad.

Por el contrario, se encontraron resultados diferentes en el personal de la salud en las
investigaciones de los siguientes autores: Restrepo, Escobar, Marin, & Restrepo (2021) hallaron
que existe mayor ansiedad y depresion de moderado a grave en mujeres, personal de salud que
labora en una institucion de la Salud en Medellin; por su parte, Urzta, Samaniego, Caqueo-Urizar,
& Zapata, (2020) hallaron una gran diferencia de ansiedad severa en mujeres con un 18,2 % en el
personal de salud en una institucién de Chile. A su vez, Anticona & Maldonado (2017) encontro
que las mujeres presentan una mayoria en la ansiedad grave con un 11,53 %, personal de salud que

labora en el Hospital Carrion.

Por lo que nuestros resultados difieren de los anteriormente presentados, ya que como

indicaba Beck & Clark (2010), existe una mayor incidencia en las mujeres de sufrir de ansiedad,
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incluso confirmaba una proporcion de 2:1 entre mujeres y varones. De igual manera, Craske (2003)
nombra 5 puntos centrales para sostener esta postura, (1) mayor afectividad negativa, (2) patrones
de socializacién diferente, (3) mayor tendencia a la ansiedad generalizada, (4) sensibilidad
aumentada y/o (5) tendencia a recurrir a la evitacion y preocupacion. Asimismo, Ferreira, Coronel
& Rivarola (2021) refieren que existe mayor ansiedad en las mujeres, ya que tiene que ver con
constructos sociales y culturales en la manera que se interioriza y manifiestan las emociones,
aprendidas de forma diferente, también que existe una vulnerabilidad por la desigualdad del
sistema. Por lo que, interpretamos que muchas investigaciones apoyan la evidencia de que las
mujeres presentan una mayor incidencia de sufrir ansiedad, apoyados también en factores socio-
culturales; y en otras investigaciones no se encontraron muestras homogéneas con respecto a la
cantidad del sexo presentando ciertos sesgos entre mayor cantidad de varones o mayor cantidad
de mujeres, sin embargo, en la actualidad respecto a la exposicion a SARS-CoV-2 hemos
encontrado datos que refutan esas evidencias, considerando que tanto varones como mujeres han

manifestado niveles clinicos de ansiedad.

También, se evidencio en la investigacion que la ansiedad clinica predomina en las areas
no administrativas con un 23,3 %, con mayores niveles en la ansiedad severa con 10,3 % a
diferencia de las areas administrativas con 3,2 %. De igual manera, Llacua (2021) encontr6 que en
las areas no administrativas predomina el nivel de ansiedad moderado con 42,8 %, mientras que
en las areas administrativas presentan un 18,4 %, en la municipalidad. Por otra parte, Restrepo,
Escobar, Marin, & Restrepo (2021) hallaron que existe mayor ansiedad y depresion moderado a
grave en el personal de salud que laboraban en la modalidad presencial, siendo 1 de cada 5 que
presentaban ansiedad, ya sea por la exposicion directa e indirecta a SARS-CoV-2 que generd

impacto sobre la salud mental. Sin embargo, anteriormente se encontraron resultados opuestos que
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podrian haber modificado, ya que Prieto, y otros (2020) habia revelado que las personas que
trabajaron o estudiaban en la modalidad virtual presentaban mayores niveles de ansiedad a
diferencia de los que estaban en la modalidad presencial en la poblacion en general. Los autores
ya mencionaban que estos resultados se debian a que en las primeras olas de la pandemia existia
mayor incertidumbre con respecto al trabajo y las actividades vinculadas a aquel. Por lo que
interpretamos que nuestros resultados se reafirman en las investigaciones, sin embargo, existe otro
resultado que difiere, pero en distintos tiempos, ya que ese resultado se dio en la primera cepay la
nuestra en la cepa del omicrén, para lo cual se apoya la postura que refiere Galindo y otros (2020),
pues se pide realizar un estudio longitudinal o prospectivo para poder observar los sintomas y
hacer un seguimiento de estos para tener una visién mas clara y directa de la evolucién de la

ansiedad en tiempos de COVID-19.

De esta manera, en la investigacion se pudo evidenciar que existe una relacion directa
significativa entre el temperamento colérico y los niveles de ansiedad, mediante la prueba de Chi
cuadrado, que se obtuvo una relacion o asociacion entre las variables, con un valor p (sig. bil.) =
0,000 < a = 0,05. Asimismo, se reafirma la relacién entre el temperamento colérico (alto
neuroticismo y extraversion) y la ansiedad como menciona Eysenck y Eysenck (1975) que altos
niveles de neuroticismo se relacionan con una predisposicion muy alta de emocionalidad negativa,
ansiedad, angustia, preocupaciones y una tendencia reactiva excesiva y duradera. Por otro lado,
Guillén (2016) encontré la predominancia de altos niveles en inestabilidad y extraversion en
personas accidentadas en un indice del 30,8 % al 33,3 %; Valencia y Velasquez (2021)
evidenciaron niveles moderados de satisfaccion laboral en el temperamento colérico en un 2 %;
asimismo Guzman (2017) hall6 una relacién inversa significativa entre el neuroticismo y el

desempefio laboral, a mayor neuroticismo menor desempefio laboral.
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Sin embargo, Portocarrero & Caballero (2013) descubrieron que el temperamento colérico,
después del temperamento sanguineo, fue el segundo en experimentar bajos niveles de estres;
Cornejo (2018) evidencia una relacion positiva media entre el temperamento colérico y el
cansancio emocional; no obstante, el temperamento presenta una relacion significativa positiva
con la realizacion personal, y una relacion muy débil con la despersonalizacion. Por lo que,
interpretamos que el temperamento colérico interviene en la ansiedad en tiempos de COVID-19,
ya que tiene ciertas caracteristicas que no son oportunas para las entidades de gestion publica
(municipalidad), como las labores interactivas y constantes con personas, en situaciones de alta
presion; sino, que puede desenvolverse en actividades breves con las personas, como son la
direccion, orientacion y liderazgo, actividades automaticas 0 mecanicas de gran estimulacién, en
situaciones de moderada presion, ya que estar expuesto a SARS-CoV-2 puede generar respuestas
de ansiedad que pueden tener efecto en su desempefio, satisfaccion y por consiguiente accidentes

laborales.

Asimismo, en la investigacion se pudo evidenciar que existe una relacion directa
significativa entre el temperamento melancolico y los niveles de ansiedad, mediante la prueba de
Chi cuadrado se obtuvo una relacion o asociacion entre las variables, con un valor p (sig. bil.) =
0,000 < a = 0,05. De esta manera, se reafirma la relacion entre el temperamento melancélico (alto
neuroticismo e introversion) y la ansiedad como menciona Eysenck y Eysenck (1975) que altos
niveles de neuroticismo se relacionan con una predisposicion muy alta de emocionalidad negativa,
ansiedad, angustia, preocupaciones y una tendencia reactiva excesiva y duradera. Por otro lado,
Valenciay Velasquez (2021) evidenciaron altos niveles de satisfaccion laboral en el temperamento
melancolico en un 2 %; asimismo Guzman (2017) encontr6 una relacion inversa significativa entre

el neuroticismo y el desempefio laboral, a mayor neuroticismo menor desempefio laboral. Mientras
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que Portocarrero & Caballero (2013) hallaron que el temperamento melancélico fue el Gltimo en
experimentar bajos niveles de estrés; ademas Cornejo (2018) evidencia una relacion positiva
considerable entre el temperamento melancolico y el cansancio emocional y una relacion positiva
considerable con la despersonalizacion; no obstante, el temperamento presenta una relacion
significativa fuerte con la realizacion personal. Por lo que, interpretamos que el temperamento
melancélico interviene en la ansiedad en tiempos de COVID-19, ya que tiene ciertas caracteristicas
que no son oportunas para las entidades de gestion publica (municipalidad), como las labores
interactivas y constantes con personas, en situaciones de alta presion; sino, que puede
desenvolverse en actividades breves con las personas, como actividades de oficina, calculo,
planeacion, actividades analiticas y reflexivas de minima estimulacién, en situaciones de baja
presion, ya que estar expuesto a SARS-CoV-2 puede generar respuestas de ansiedad que pueden

tener efecto en su desempefio, satisfaccion, despersonalizacion y estrés laboral.

En la investigacion se pudo evidenciar que existe una relacion directa significativa entre el
temperamento sanguineo y los niveles de ansiedad, mediante la prueba de Chi cuadrado se obtuvo
una relacion o asociacion entre las variables con un valor p (sig. bil.) = 0,000 < o= 0,05. Asimismo,
podemos indicar que Eysenck y Eysenck (1975) no encontraron relaciones entre bajos niveles de
neuroticismo y ansiedad. Sin embargo, podemos acotar que Cornejo (2018) encontrd una relacion
positiva media entre el temperamento sanguineo y el cansancio emocional; asimismo en
Portocarrero & Caballero (2013) se hallo que el temperamento sanguineo presentaba altos niveles
de estrés en un 5,51 %; sin embargo, en Guzman (2017), indicd que no existe relacion entre el
temperamento sanguineo (alta extraversion y estabilidad) y desempefio laboral, es decir, la
extraversion no interviene en el desemperio laboral. Por ello, interpretamos que el temperamento

sanguineo interviene en la ansiedad en tiempos de COVID-19, aunque no se ha encontrado una
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referencia directa, hemos podido evidenciar que existen otros factores anteriormente mencionados
como el estrés que pueden desembocar respuestas de ansiedad y cansancio emocional. Sin
embargo, podemos indicar que el temperamento sanguineo tiene caracteristicas oportunas para
desenvolverse en entidades de gestion publica (municipalidad), como labores que requieren de una
interaccidn constante con personas, estimulacion alta, situaciones de alta presion, como atencion
al cliente, comunicaciones, supervision, relacionamiento, entre otras, pero que ante la exposicion
constante a SARS-CoV-2 ha generado respuestas de ansiedad que podrian perjudicar sus
actividades laborales y su entorno personal-familiar, ya que como bien mencionaba Beck y Clark
(2010), la ansiedad es un sistema complejo al cual no puede atribuirsele una sola causa, sino un
conjunto de factores que son bioldgicos, psicolégicos, sociales y ambientales, y entre ellos, si

interviene el temperamento en las respuestas de ansiedad ante la COVID-19.

En la investigacion se pudo evidenciar que existe una relacion minima no significativa
entre el temperamento flematico y los niveles de ansiedad, mediante la prueba de Chi cuadrado no
se obtuvo una relacion o asociacion significativa entre las variables, con un valor p (sig. bil.) =
0,254 > a = 0,05; lo cual podemos interpretar que el temperamento flematico interviene

minimamente en la manifestacion de la ansiedad ante la COVID-19.
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CONCLUSIONES

Después de realizar la investigacion se pudo comprobar que existe una relacion
significativamente estadistica entre el temperamento y los niveles de ansiedad en los colaboradores
de la Municipalidad de El Tambo en tiempos de SARS-CoV-2, con un valor P (sig. bil.) = 0,000
< a = 0,05, rechazando la hipdtesis nula. Estos resultados nos brindan una mejor comprension
sobre la influencia que tiene el temperamento sobre las manifestaciones de la ansiedad de una

persona expuesta durante tiempos de COVID-19 en un contexto laboral.

Ademas, se pudo evidenciar que en la Municipalidad de EI Tambo predominan dos
temperamentos que mejor describen a la poblacion estudiada, siendo el primero el temperamento
sanguineo en un 41,04 %, personas que Se caracterizan por ser sociables, vivaces, optimistas,
despreocupados, tienden a ser lideres, con buena capacidad de trabajo, facilidad para adaptarse a
situaciones novedosas, sin embargo, puede presentar impertinencia, discordancia, rapida pérdida
del temple. Seguido del temperamento flematico en un 28,29 %, son personas que se caracterizan
por ser calmados, pacificos, cuidadosos, pasivos, controlados, reflexivo y productivo; sin embargo,
puede presentar cierta pereza o desapego, asimismo hay abulia, conformismo, aburrimiento y

supervaloracion de sus propias caracteristicas.

Al mismo tiempo, el nivel de ansiedad que predomina en la poblacion estudiada, es el nivel
moderado en un 16,3 %, seguido del nivel de ansiedad leve en un 14,7 % y el nivel de ansiedad

severo en un 13,5 %; considerando que la incidencia de ansiedad clinica es de un 44,6 % en total.

Asimismo, se pudo evidenciar que en la Municipalidad de EI Tambo predomina el nivel de
ansiedad severo en los varones en un 9,2 %, mientras que en las mujeres la ansiedad clinica es de

un 4,4 %.
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También, en las areas estudiadas se pudo evidenciar que las &reas no administrativas
mantienen una predominancia de la ansiedad severa en un 10,3 %, mientras que en las areas

administrativas existe un 3,2 %.

Por ultimo, en la investigacion se evidencidé que existe una relacion significativa de
dependencia o asociacion entre los temperamentos colérico, melancélico, sanguineo y los niveles
de ansiedad, a excepcion del temperamento flematico el cual no se relaciona significativamente

con los niveles de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar las variables de ansiedad y temperamento en contextos laborales,
ya que no se encontro referencias sobre este tema en el contexto del coronavirus a nivel local y
nacional, sino variables organizacionales relacionadas al temperamento o variables clinicas
relacionadas a la ansiedad, para poder reafirmar los resultados encontrados y brindar mayor
soporte tedrico para futuras investigaciones en el ambito de la psicologia clinica, ocupacional o de

la salud.

Se alienta la implementacion de un area de Psicologia para coordinar, planificar y ejecutar
programas de salud mental para los colaboradores, en temas de prevencion e intervencion para los
problemas psicologicos como la ansiedad, depresion y estrés ante los riesgos laborales. También
se requiere realizar tamizajes y monitoreos de salud mental, y evaluaciones psicoldgicas para
adecuar el tipo de temperamento al puesto de trabajo oportuno, ya que estos problemas
psicoldgicos han generado un deterioro en la calidad de vida de los colaboradores, y han afectado
a las diferentes esferas vitales como el ambito laboral, familiar, social y personal de forma
insidiosa, abrupta hasta la cronicidad. Por ello, es necesario abordarlos en el mismo ambiente
laboral y que no llegué en un establecimiento comunitario o especializado con una sintomatologia

severa 0 grave para ser todavia atendida.

Se exhorta investigar de forma longitudinal las variables sociodemogréficas que
intervienen en la incidencia o prevalencia de la ansiedad en tiempo de pandemia en contextos
laborales, identificar la sintomatologia y la evolucién de aquellos a lo largo del tiempo, para
reafirmar los resultados que se encontraron en su mayoria, un perfil de mayor vulnerabilidad a la

ansiedad frente a SARS-CoV-2: mujeres, jovenes, solteros, sin hijos, estudios técnicos o
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universitarios incompletos, trabajando de forma presencial en las areas operarias 0 no

administrativas.
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ANEXOS

ANEXO N.° 01

OFICIO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA PARA REALIZAR EL TRABAJO
DE INVESTIGACION

Universidad
= Continental

"Adler del] Fortal exirmenite & L Bolrasis Macional™

Huancaya, 0F de febrero del 2022

OFICTO N007-2022-VI-UC

Inwvestizadores:
Cabrera Hoacaychooo AMarce Antomio
Asparrin Perna Eduards AMannel

Presente-

Tengo el agadoe de dirgimme a ustedes para sahidarles cordialmente v a la vez
mapifestarle: que el estadio de imvestizacion dralade: “TEMPERAMENTO Y
NIVELES DE ANSIEDAD E LO5 COLABORADORES DE LA
MUNICTPALIDATD DE EL TAMBO EN TIEMPOS DE COVID-19, 20217,
Ha sido APROBADO por &l Comité Instimrional de Erica en Investizacion, bajo las
slEMientes Precisionss:

# El Comird pusde en cuzlquier memento de la ejecucion del estudio saliciar

informacion ¥ confirmar &l cumplimisnto de las normas eticas.
« El Comité pusde solicitar el informs final para revision final,

Aproveckamos la oportunidad para renovar los sentimientes de miestra copsideracion vy

23fma personal.
Arsnraments,
L L
Pt
“Aaler Dilderun Lovime
Fetsiiiorir gl Do i
(= U byr el | i e
s Aschieg
LR Loz
v, Lo e 15,0, 1 Marnmilfradh - |oéa H, AT 58 Cinleerys:
Il e et ey M R ] LR
(A [ALMER]
Sectrn At £V KL
ol borgo Ui 207, Yarahicea ool San Jndaim Sty
TEW | A I R AN] DR
Fowkwn Lirma
e, Han pdcs. B e Al hlaradobs 5o Los Divre:
TES] 4 H 44 HE] )20

I, nin 35k, Wisioms
[LLIPAkn



142

ANEXO N.° 02
SOLICITUD PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

- ~
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SENOR: CARLO CURISINCHE EUSEBIO
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CON ATENCION: SUBGERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Yo ASPARRIN PEZUA EDUARDO MANUEL, identificado con DNI: 74588976, con

Fiomif:!lio en Jr. 28 de Julio N° 212 ¥y yo CABRERA HUACAYCHUCO MARCO ANTONIO
identificado con DN 77434090, con domicilio en Psje. Antonio N° 153 — Huancayo.
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ANEXO N.° 03
CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION
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ANEXO N.° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha............
2 T identificado con DNI (carné de extranjeria o
pasaporte para extranjeros) N® .............ccooevennen. , certifico que he sido informada(o) con la

claridad y veracidad debida respecto a la actividad académica que los investigadores Eduardo
Manuel Asparrin Pezua y Cabrera Huacaychuco Marco Antonio, me han invitado a participar,
donde acttio de forma consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo en
este proceso de forma activa. Soy conocedora(o) de la autonomia suficiente que pose para retirarme
u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y que no se trata de una

intervencion con fines de tratamiento psicoterapéuticos.

Que se respetara la buena fe, confiabilidad y confidencialidad de la informacion suministrada, lo

mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma del usuario/cliente

DNI
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ANEXO N.° 05

BAI

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto

afectado por cada uno de ellos durante la ultima semana y en el momento actual.

Elija de entre las siguientes opciones la que mejor se corresponda:

0: En absoluto

1: Levemente, no me molesta mucho

2 Moderadamente, fue muy
desagradable, pero podia soportarlo

3 Severamente, casi no podia soportarlo

145

1 Torpe 0 entumecido 0 1 2 3
2 Acalorado 0 1 2 3
3 Con temblor en las piernas 0 1 2 3
4 Incapaz de relajarme 0 1 2 3
5 Con temor a que suceda lo peor 0 1 2 3
6 Mareado, o aturdido 0 1 2 3
7 Con latidos rapidos del corazén 0 1 2 3
8 Inestable 0 1 2 3
9 Con terrores 0 1 2 3
10 | Nervioso 0 1 2 3
11 | Consensacién de blogueo o ahogo 0 1 2 3
12 | Contemblores en las manos 0 1 2 3
13 | Contemblor generalizado o estremecimiento 0 1 2 3
14 | Con miedo a perder el control 0 1 2 3
15 | Condificultad para respirar 0 1 2 3
16 | Contemor a morir 0 1 2 3
17 | Con sobresaltos 0 1 2 3
18 | Con problemas digestivos 0 1 2 3
19 | Con desvanecimiento o palidez 0 1 2 3
20 | Con rubor facial 0 1 2 3
21 | Con sudores, frios o calientes 0 2 3




ANEXO N.° 6 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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“TEMPERAMENTO Y NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS COLABORADORES DE LA MUNICIPALIDAD DE EL TAMBO EN TIEMPOS DE COVID-19, 2022.”

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Meétodo

Esquema

Problema general:
¢Existe la relacion entre
el temperamento y los
niveles de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

Objetivo general:
Determinar si existe
relacion entre el
temperamento y los
niveles de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022.

Hipotesis general:

H1: Existe una relacién
directa significativa entre el
temperamento y los niveles
de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

La ansiedad es una emocion orientada
hacia el futuro, caracterizada por las
percepciones de incontrolabilidad con
respecto a sucesos potencialmente
aversivos y con un cambio rapido en la
atencion hacia el foco de
acontecimientos potencialmente
peligrosos o hacia la propia respuesta
afectiva ante tales sucesos. (Beck).

“El temperamento se refiere al estilo
legitimo del comportamiento, es decir, a
las diferencias de caracter constitucional
que se dan en los procesos de reactividad
fisiologica y autorregulacion, yque estan
influidas a lo largo del tiempo por la
herencia, maduracién y experiencia.”
(Bermudez, y otros, 2011)

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Descriptivo
correlacional
Direccionalidad: Prospectiva
Disefio: no experimental,
transversal

Pablacién:

Varones y mujeres de edades
entre 18 a 65 afios de edad,
colaboradores con un contrato
vigente en la Municipalidad
de El Tambo que laboren en
contexto del coronavirus.
Instrumentos:

Inventario de ansiedad de
Beck

Inventario de personalidad de
Eysenck forma B-Adultos
Analisis de datos:

Paquete estadistico para las
Ciencias Sociales, SPSS 25.
Tipo de Muestreo:

No Probabilistico: Porque la
muestra que se va recolectar
es un grupo homogéneo de

colaboradores de la
Municipalidad de el Tambo
esta muestra estara

recolectada
investigadores.

por los

P

Nt

B

Dénde:

M: Muestra

A: Ansiedad

B:

Temperamento

r.  Correlacion

entre
variables

dichas
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Problemas especificos:

¢Cudl es el tipo de
temperamento que
predomina en los
colaboradores  de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

¢(Cuél es el nivel de
ansiedad que predominan
en los colaboradores de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

¢Cudl es el género donde
predominan los niveles de
ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

¢Cuél es el area donde
predominan los niveles de
ansiedad en los
colaboradores  de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

¢Cudl es larelacion entre el
temperamento
Melancélico y los niveles
de ansiedad en los
colaboradores  de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

Objetivos especificos:

Identificar el tipo de
temperamento que
predomina en los
colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Identificar los niveles de
ansiedad que predominan
en los colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Identificar el género en el
cual  predominan  los
niveles de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Identificar el area donde
predominan los niveles de
ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Determinar la relacién
entre el temperamento
Melancdlico y los niveles
de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hipdtesis especificas

Hu: El temperamento
Sanguineo predomina en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hz; El nivel de ansiedad
Moderado predomina en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Ha. El nivel de ansiedad
Severo predomina en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Ho. El nivel de ansiedad
Clinico  predomina en
varones colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hi. El nivel de ansiedad
Clinico predomina en el area
de administrativos de los
colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hy. El nivel de ansiedad
Clinico predomina en el area
de no administrativos de los
colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.
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¢Cual es larelacion entre el
temperamento Colérico y
los niveles de ansiedad en
los colaboradores de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

¢Cual es larelacion entre el
temperamento Flemético y
los niveles de ansiedad en
los colaboradores de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

¢Cudl es larelacidon entre el
temperamento  Sanguineo
y los niveles de ansiedad
en los colaboradores de la
municipalidad de  El
Tambo en tiempos de
COVID-19, 2022?

Determinar la  relacion
entre el temperamento
Colérico y los niveles de
ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de EI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Determinar la  relacion
entre el temperamento
Flematico y los niveles de
ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Determinar la relacién
entre el temperamento
Sanguineo y los niveles de
ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hi:  Existe una relacion
directa significativa entre el
temperamento Melancoélico y
los niveles de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de ElI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hi:  Existe una relacion
directa significativa entre el
temperamento Colérico y los
niveles de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hi: Existe una relacién
directa significativa entre el
temperamento Flematico y
los niveles de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de El Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.

Hi: Existe una relacién
directa significativa entre el
temperamento Sanguineo y
los niveles de ansiedad en los
colaboradores de la
municipalidad de ElI Tambo
en tiempos de COVID-19,
2022.




MATRIZ DE VALIDACION DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

ANEXO N.° 07
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JUEZ | JUEZ | JUEZ | INDICE DE VALIDEZ

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | JUEZ 1 |JUEZ?2 3 4 5 DE CONTENIDO
Incapaz de relajarme 4 1 1 1 1 1 1.00
< Con temor a que suceda lo peor 5 1 1 1 1 1 1.00
= Inestable 8 1 1 1 1 1 1.00
% Con terrores 9 1 0 1 1 1 0.80
& Nervioso 10 1 1 1 1 1 1.00
<DE Con miedo a perder el control 14 1 1 1 1 1 1.00

a Con temor a morir 16 1 1 1 1 1 1.00 0.9714
) Torpe o entumecido 1 1 0 1 1 1 0.80
<Z( Con temblor en las piernas 3 1 1 1 1 1 1.00
o 8 Mareado, o aturdido 6 1 1 1 1 1 1.00
5 3 Con temblores en las manos 12 1 1 1 1 1 1.00

2 -2 Con temblor generalizado ol 13

5 S estremecimiento 1 1 1 1 1 1.00
CZD § Con sobresaltos 17 1 1 1 1 1 1.00
© Con problemas digestivos 18 1 1 1 1 1 1.00

Con desvanecimiento o palidez 19 1 1 1 1 1 1.00 0.9750
S Con latidos rapidos del corazon 7 1 1 1 1 1 1.00
s 8 Con sensacion de blogueo o ahogo 11 1 1 1 0 1 0.80

Z Con dificultad para respirar 15 1 1 1 1 1 1.00 0.9333
S Acalorado 2 1 0 1 1 1 0.80
g 8 Con rubor facial 20 1 1 1 1 1 1.00

S ° Con sudores, frios o calientes 21 1 1 1 1 1 1.00 0.9333

INDICE DE VALIDEZ TOTAL 0.9533




ANEXO N.° 08

MATRIZ DE VALIDACION DEL INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B
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CONSTRUCTO TEMPERAMENTO

Extroversidn-Introversion

INDICE DE
INDICADORES ITEMS JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ JUEZ 5 VALIDEZ
1 2 3 4 DE
CONTENIDO

1. ¢Le gusta abundancia de excitacién y bullicio a su alrededor? 1 0 1 1 1 0.80

3. ¢Tiene casi siempre una contestacion lista a la mano cuando se le habla? 3 1 1 1 1 1.00

8. Cuando lo(a) meten a una pelea ¢prefiere sacar los trapitos al aire de una vez por 8

todas, en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen solas? 1 1 1 1 1 1.00

10. ¢Le gusta mezclarse con la gente? 10 1 1 1 1 1 1.00

13. ¢Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena suerte? 13 1 1 1 1 1 1.00

17. ¢Es por lo contrario animado(a) y jovial? 17 1 1 1 1 1 1.00

22. ;Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa? 22 1 1 1 1 1 1.00

25. ¢Le gusta las bromas? 25 1 1 1 1 1 1.00

27. ¢Le gusta mucho la buena comida? 27 1 1 1 1 1 1.00

32. ¢Le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida? 32 1 1 1 1 1 1.00

39. ¢Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas no estan 39

perfectas? 1 1 1 1 1 1.00

44, Cuando hace nuevos amigos(as) ¢es usted usualmente quien inicia la relacion o 44

invita a que se produzca? 1 1 1 1 1 1.00

46. (Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran bien 6

de algin modo? 1.00

49. ;Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza? 49 1.00

51. ¢Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto con 51

amigos muy intimos? 1 1 1 0.80

53. ¢Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos? 53 1 1 1 1.00 | 0.9750




56. Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢piensa aun usualmente que vale
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la pena intentar? 56 1 1 1 1 1 1.00
5. ¢Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones? 5 1 1 1 1 1 1.00
15. ¢Le gusta trabajar solo (a)? 15 1 1 1 1 1 1.00
20. ¢Se siente incomodo(a) con vestidos que no son del diario? 20 1 0 1 1 1 0.80
29. ¢Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa? 29 1 1 1 1 1 1.00
34. ¢Le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion? 34 1 1 1 1 1 1.00
37. ¢Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando a otra 37
persona sobre ello? 1 1 1 1 1 1.00
41. ;Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas? 41 1 1 1 1 1 1.00
2. ¢ Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero sin 2
saber qué? 1 1 1 1 1 1.00
4. ;Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razén real? 4 1 1 1 1 1 1.00
7. ¢Se enfada o molesta a menudo? 7 1 1 1 1 1 1.00
2 | 9. ¢Es usted triste, melancélico (a)? 9 1 1 1 1 1 1.00
% 11. ;Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? 11 1 1 1 1 1 1.00
% 14. ;Se decide a menudo demasiado tarde? 14 1 1 1 1 1 1.00
i 16. ¢Se ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin razon? 16 1 0 1 1 1 0.80
§ 19. ¢Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado? 19 1 1 1 0 1 0.80
§ 21. (Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencion a algo? 21
9 1 1 1 1 1 1.00
;EO' 23. ¢Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 23 1 1 1 1 1 1.00
:g 26. ¢Piensa a menudo en su pasado? 26 1 1 1 1 1 1.00
g 28. cuando se fastidia ¢necesita algin(a) amigo(a) para hablar sobre ello? 28 1 1 1 1 1 1.00
Z |31 ¢Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas? 31 1 1 1 1 1 1.00
33. ¢Se pone a menL!do tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a) durante 33
mucho rato en una silla? 1 1 1 1 1 1.00
35. ¢ Tiene a menudo mareos (vértigos)? 35 1 1 1 1 1 1.00
38. ¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado? 38 1 1 1 1 1.00 | 0.9833
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40. ¢Sufre de los nervios? 40 1 1 1 1 1 1.00
43. ;Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o tineles? 43 1 1 1 1 1 1.00
45, ¢Sufre fuertes dolores de cabeza? 45 1 1 1 1 1 1.00
47. ¢Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches? 47 1 1 1 1 1 1.00
50. ¢Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia 50
embarazosa? 1 1 1 1 1 1.00
52. ¢Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar? 52 1 1 1 1 1 1.00
55. ¢Se siente a m_enudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco natural cuando 55
esta con sus superiores? 1 1 1 1 1.00
57. ;Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante? 57 1 1 1 1.00
6. Cuando era nifio(a) ¢hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin refunfufiar? 6 1 1 1 1 1 1.00
24. ;Esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo? 24 1 1 1 1 1 1.00
3§. ¢Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de haberla 36
= leido? 1 1 1 1 1 1.00
2 |12. ;Se pone a veces malhumorado (a)? 12 1 1 1 1 1 1.00
g 18. ;Se rie a menudo de chistes groseros? 18 1 1 1 1 1 1.00
@ | 30. ¢Alardea (se jacta) un poco a veces? 30 1 1 1 1 1 1.00
42. ;Deja algunas veces para mafiana? Lo que deberia hacer hoy dia? 42 1 1 1 1 1 1.00
48. ;Ha dicho alguna vez mentiras en su vida? 48 1 1 1 1 1 1.00
54. ¢Se le hace mas facil ganar que perder un juego? 54 1 1 1 1 1 1.00 1.00

INDICE DE VALIDEZ TOTAL

0.9861




ANEXO N.° 09

FICHA DE VALIDACION POR JUECES -JUEZ 1
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
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Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C” si el item es correcto, “I” si el item es incorrecto y una
“R” si el item esta por revisar

-Pe.P N° 8610
Firma y sello del Juez / Experto

11/02/2022

rEm | CRITERIO ]
CONSTRUCTO DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES s DE OBSERVACION
OPERACIONAL EXPERTO
| Incapaz de relajarme 4 c o
Con temor a que suceda lo peor 5 <
Ansicdad Inestable ) 8 c
Subjetiva Con terrores 9 C
La ansiedad es un Nervioso 10 e
sistema z I 34 = o
T Con miedo a }gpr(-icr el control 14 c
conductual, fisiolégica, Con temor a morir 16 &
afectiva y cognitiva que | La ansiedad se define Torpe o entumecido 1 [
se activa al anticipar por las puntuaciones Con temblor en las piernas 3 C
sucesos o circunstancia obtenidas en el g
s . Mareado, o aturdido | 6 <
que s¢ juzgan como muy | instrumento BAI, e T >
aversivas porque se donde mds puntaje Con temblores en las manos 12 S =
perciben como indica los niveles de | Neurofisiolégica |Con temblor generalizado o 13
acontecimientos la ansiedad. estremecimiento -
. imprevasibles; Con sobresaltos 17 e
incontrolables que NPT
potencialmente podria Con problemas digestivos 18 C
amenazar los interesas Con desvanecimiento o palidez 19 C
vitales de un individuo Con latidos rapidos del corazon 7 C
(Beck & Clark, 2010).
Autonémico | Con sensacion de bloqueo o ahogo 11 C
Con dificultad para respirar 15 C
Acalorado 2 &
Vasomotores | Con rubor facial . 20 .
Con sudores, frios o calientes 21 C
OPINION DE APLACABILIDAD :
CRITERIO DE VALORACION DEL | - Procede su aplicacién <)
JUEZ - No procede su aplicacion { .
DATOS DEL JUEZ ]
Apellidos y Nombres: /\h, ¢ \; Bew J-n (nelos N° de Colegiatura: 5/ /
Correo: Ce W O(C Wit vei]. Co~~ Celular: & (4554 36
Titulo prof 1 / Especialidad Vs beylpyico
Grado Acadé Y2l gpa




INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B

Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C” si el item es correcto, “I” si el item es incorrecto y una
“R” si el item esta por revisar
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CRITERIO
CONSTRUCTO DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE OBSERVACION
OPERACIONAL EXPERTO
1. ¢ Le gusta abundancia de excitacion y bullicio asu <
Temperamento El alrededor 1 C
temiperamentoics 3. ¢ Tiene casi siempre una contestacion lista a la mano X
la estructura 3 c
o cuando se le habla?
bioldgica de la = = = ==
persoRalidad;se 8. C.uando lo(a) meten a una pelea ¢ prefiere sacar los trapitos N
. El al aire de una vez por todas, en vez de quedar callado(a) 8 fe
viredisposicion temperamento esperando que las cosas se calmen solas?
heredadaes son !o§ rasgos 10. ¢Le gusta mezclarse con la gente? 10 €
persona amostrar | BENEticos due 13. ¢Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o 13 e
patrones _ vanal confiado a su buena suerte?
caracteristicos de m:::;i:r 17. ¢Es por lo contrario animado(a) y jovial? 17 @
conducta, que caticter; Extroversién - | 22. ¢{Puede expresar en palabras facilmente |o que piensa? 22 Q
incluyenala juntamente Introversion 55 ;| e gustan las bromas? 25 C
en;z;l‘tl)ir;:;lédad, con diversos 27. ¢Le gusta mucho la buena comida? 27 ¢
sociabilidad;‘;ste coz:\?;\e,zo:ue :E;‘i:i:ag:sta mas quedarse en casa que ir a una fiesta 3 C
temperamento
puede observarse | "2 formando 39, (Es usted generalmente una persona tolerante que no se 39 ¢
desde muy nuestra molesta si las cosas no estan perfectas?
personalidad. 7 .
tempranoy es 44. Cuando hace nuevos amigos(as) ¢Es usted usualmente 44 c
estable alo largo quien inicia la relacién o invita a que se produzca?
de lavida. (Eysenck 46. ¢Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si &
c.itado en solas y que terminaran bien de algin modo? A9
Clonlnger;;2003) 49, ¢ Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza? 49 )
51. ¢Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si 51 c
mismo(a), excepto con amigos muy intimos?
53. ¢ Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus 53
amigos? C
56. Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢ piensa 56 c
aun usualmente que vale |a pena intentar?
5. ¢Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones? 5 &
15. ¢ Le gusta trabajar solo (a)? 15 al
20. ¢Se siente incomodo(a) con vestidos que no son del
5 20 C
diario?
29. ¢ Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para 29 c
alguna buena causa?
34. ¢ Le gusta planear las cosas con mucha anticipacion? 34 C
37. ¢ Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas a7 c
solo(a) que hablando a otra persona sobre ello?
41. ¢Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas? 41 (&}
2. ¢ Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si 2 c
quisiera algo, pero sin saber qué? =
4. ¢Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una i
razon real? C
7. ¢Se enfada o molesta a menudo? 7 &
- 9. ¢Es usted triste, melancélico (a)? 9 c
Neuroticismo: . = T
Estabilidad - 11. ¢ Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? 11 (@
Inestabilidad | 14- ¢Se decide a menudo demasiado tarde? 14 (&)
16. ¢Se ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin 16 -
razén? =
19. ¢Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado? 19 cC
21. éSe distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de 21 c
prestar atencion a algo?
23. ¢Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 23 e
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51. ¢Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si 51 c
mismo(a), excepto con amigos muy intimos?
53. ¢ Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus 53 C
amigos?
56. Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢ piensa 56 c
aun usualmente que vale la pena intentar?
5. ¢ Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones? 5 C
15. ¢ Le gusta trabajar solo (a)? 15 <
20. ¢Se siente incomodo(a) con vestidos que no son del
diario? 20 (&
29. ¢ Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para
29 &
alguna buena causa?
34. ¢ Le gusta planear las cosas con mucha anticipacion? 34 C
37. ¢ Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas 37 c
solo(a) que hablando a otra persona sobre ello?
41. ¢ Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas? 41 c -
2. ¢Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si 2
quisiera algo, pero sin saber qué? ==
4. ¢Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una 4 =
razén real? =
7. ¢Se enfada o molesta a menudo? 7 &
" 9. ¢Es usted triste, melancélico (a)? 9 €
Neuroticismo: - o =
Estabilidad - 11. ¢ Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? 11 € i
Inestabilidad | 14- ¢Se decide a menudo demasiado tarde? 14 (&
16. ¢Se ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin 16 &
razon? i
19. ¢Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado? 19 C
21. ¢Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de 2 c
prestar atencién a algo?
23. ¢Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 23 ‘7 &2
42. ¢ Deja algunas veces para mafiana? ¢ Lo que deberia hacer
hoy dia? . - C
48. ¢ Ha dicho alguna vez mentiras en su vida? 48 (&)
54. ¢Se le hace mas facil ganar que perder un juego? 54 &
OPINION DE APLACABILIDAD :
CRITERIO DE VALORACION DEL | - Procede su aplicacién )
JUEZ - No procede su aplicacion ¢ )
DATOS DEL JUEZ
Apellidosy Nombres: 4,/ /7 Heo 20 a2/ N° de Colegiatura: S/ /0
Correo: ca v/ /o lpe lotns Ccosn Ceular: P T65503 8

Titulo profesional / Esp

ialidad: A% /co/to/r

Grado Académico: %5

ez

L0 L
J

2%

Firma y sello del Juez / Experto
11/02/2022
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ANEXO N.° 10
FICHA DE VALIDACION POR JUECES -JUEZ 2
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAL}

Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C” si el item es correcto, “I” siel ftem es incorrecte y una
“R” si el item esia por revisar

) lyrEn | CRITERIO =
CONSTRUCTO DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES Sl DE OBSERVACION
| OPERACIONAL i ] EXPERTO
Incapaz de relajarme | 4 | e
Con temor a que suceda io peor s | E
Ansiedad ‘ mestable 8+ Cc 300000
Subjetiva Con terrores B 9 R Miedo Utos, - Tervor
La ansiedad esun I Nervioso 0 | &4
sistema C iedo a perder el control [ T ¢ 1
complejo de respuesta F:‘ln—ml- e .__._:‘: 2 »Q — 4
conductual. fisiologica | Con temor 2 o c ]
afectivay cognitiva que | La ansiedad se define Torpe o entumecido R Torpe 0 adomeddo
se activa al anticipar | por las puntuaciones Con temblor en las piernas 7 &
suceses O circunstancia ; obtenidas en e ) o oammdido. s 1 C e
que se juzgan como muy | instrumento BAL, | : . —_— - 4
aversivas porquese | donde més puntzje Con temblores en las manos ! 12 c ]
perciber como | indica fosnivelesde | Neurofisiolégica |Con temblor generalizado o 13 C
aconfecimient | la ansiedad i estremecimiento
m;?rﬂrrz‘llﬁ;g:zuc ‘ ' Con sobresalios 17 (& B i
potencialmente podia | l Con problemas digestivos 18 ¢ ]
amenazar los interesas | Con d imi o palidez | 19 4
vitales de un individuo \ Con latidos ripidos del corazén | 7 €
(Beck & Clark, 2010). | -
Autonémico | Con sensacién de blogueo o ahoge 1 C
15 c
[ A e S L, . [ Aalor -Outhormes
| Vasomotores o o R
C
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B

Estimado (:m) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una *C™ si el item es correcto, “1" si el item es incorrecto y una
“R" si el item esta por revisar

| ! CRITERIO | |
| CONSTRUCTO DEFINICION  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS r{; | OBSERVACION
| OPERACIONAL | o ) o | Exeerto |
‘ E— : :Il. i:::us;a abundancia de excitacién y bullicio 1 | ¥ blla
alr: or
mr;;’;:’::;: - { 3. ¢Tiene casi siempre una contestacion lista a la mano 3 C - % B
| biologicade la I cuando se le habla? o 3 i ' ]
1 personalidad; se | 8. Cuando lo(2) meten a una pelea ¢ prefiere sacar los trapitos | : |
‘ s la' El | al aire de una vez por todas, en vez de quedar callado(a) 8 i <
| predisposicidn temperamento | esperando que las cosas se calmen solas? SN S S S
Heredada de son los rasgos | i 10. i Le gusta mezclarse con la gente? I I ___g:‘ B N
persona a mostrar genéticos que | 13. ¢5e catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) 0 8 | € { 1
| patrones lnﬂ‘:aa:n:ﬂl } confiado asu buena suerte? IR P L_,. et — S
i caracteristicos de fieso 17. ¢Es por lo conlmio animado(a) ykMal? iy 17 [ . _ . “4‘
| conducta, que carbeter, Extroversion - | 22, :Puede expresar en palabras fdcilmente lo quepienss? | 22 | C | 1
| incluyena la juntamente | MUTOVErSiON 55 \e gusta las bromas? SR 0077 N M S T -
| -":;M iy condi | 27. ¢Le gusta mucho la buena comida? 27 [ ‘T - 7?
sociabilidad; este procesos | 32. {Le gusta mds quedarse en casa, que ir a una fiesta 32 C |
! cognitivo que | aburrida?
temperamento
puede observarse | W formando 39.¢Es usted generalmente una persona tolerante, que nose | 1 C |
desde muy "“”::.d | molesta si las cosas no estén perfectas? - |
tempranoy es PerIonante [ 44, Cuando hace nuevos amigos{as) ¢es usted Imentt “ G |
estable a lo largo quien inicia la relacién o invita a que se produzca? _J
de la vida. (Eysenck 46. {Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si C |
citado en solas y que terminaran bien de algin modo? 46 |
Cloninger, 2003) 49. ¢ Dice al, veces lo primero que se le viene a |a cabeza? | 49 | 3 I —1
| 51.¢5e manﬁenerusualmente hémico{a) o encerrado (a)ensi | 51 c '
mismo(a), excepto con amigos muy intimos? o o 4
. 53.¢le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus 53 ~ i
amigos? ORI (S sie i TSR
! 56 Cuando todas las poslbmdades esun comra usted (mensa 56 c —j‘
| aun usualmente que vale la pena intentar? o Wi |
‘rS.aPei_____w__ te retraido (a) en fiestas y reuni 5 | e | 1
I'15. ¢ Le gusta trabajar solo (a)? 15 ¢ 1
| 20.¢5e siente incomodo(a) con vc;ﬁd;q;“n;son-d_d_—~ _2; ' R g *‘W“d% ;w,g ¢,
| diario? T b comim o
729 ¢Le molesta vender cosas o pedir dinero fagente para 29 e
Lt ! .
| 38.Le gustaplanear las cosas, con muchaanticpacién? | 34 | C | . |
| 37.¢Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas C

] solo(l) que hablando a otra persona sobfe ello?

a1.ile gusttfia mis planear cosas, que hxu cosas?

{ ! 2.¢Tiene a do un senti de intranquilidad,
quisiera aigo, pero sm saber qué?

4. (Se siente algunas veces feliz, aigunas veces trlstc sinuna

| razén real? | __9_ o
7 ¢Se enfada o rnolesta a menudo? - | 2 ;<] S
i - 9. ¢Es usted triste, melancdlico (a}? | 9 e
| Eotabilidad | 11. ZHa perdide a menudo el suefio por sus preocupaciones? 11 [ a3 - |
Inestabilidad | 14.¢5e decide a menud lado tarde? . “ <
::1::; ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin 16 2 5 c\esmtuo&.
| 19.¢5e siente a h do(a), harto, fastidiado? 19 c
| 21. ¢Se distrae (vaga su mente) & menudo cuando trata de 21 | o
prestar atencion a algo? | 1
23. ¢Se abstrae (se pierde en sus p i )a do? 23 (&
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26. ¢ Piensa 3 menudo en su pasado? - 26 | e __J
28. cudndo se fastidia ¢nacesita algun(a) amigo(a) para habar i ! =
sobre eflo? i C __4
31. ¢ Es usted muy suscegtible (sensible) por al cosas? 3t | € i
33. ¢Se pone a menudo tan inquieto(a} que no puede 33 =
per tado(a) mucho rato en una silla? ) =
35. {Tiene a menudo ma-eos {vértigosj? 35 | e o
38. ¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber aecho un trabao | i | ¢ -]
pesado? . |
40. ¢Sufre de los nervios? 40 | C |
43. ¢Se pone nerviosofa) en lugares tales como ascenso_res, e l
trenes o tuneles? B R s - !
45. ¢ Sufre fuertes dolores de cabeza? - 45 C o ——:
| 47. iLe cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en fas 7 T-C o
| noches? B | l
;r 50. ¢Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, 50 - j
Ldespués de una experiencia embarazosa? — o ﬁ_\“ |
| 52. ¢Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar? 52 &
55.¢Sesientear do demasiado iente de si mismo{aj 55 c .
0 poco natural cuando esta con sus superiores?
7. éSiente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho o c =
importante? o i
6. Cuando era nifio(a) ¢ hacia siempre inmediatamente lo que 6 C
fe decian, sin refunfufiar?
24, ¢Esta pletamente libre de prejuicios de cuaiquier tipo? | 24 €
. . 36. {Contesta siempre una carta personal, tan 1o como ~
Stnceridad puede, después de'l)labeda Ieh:h:ﬁ':e ol 36 e
12. ¢ Se pone a veces malhurnorado (a)? 12 €
18. ¢ Se rie a menudo de chistes groseros? 18 [
30. ¢ Alardez (se jacta) ur poco a veces? 30 4
42. {Deja algunas veces para mafiana? (Lo que deberiz hacer | | i
hoy dia? | €
48. (Ha dicho alguna vez mentiras en su vida? 48 = _
54. {Sele hace mas facil ganar que perder un juego? 54 | C |
OPINION DE APLACABILIDAD : i
{
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ANEXO N.° 011
FICHA DE VALIDACION POR JUECES -JUEZ 3
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
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VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C* si el item es correcto, “I” si el item es incorrecto y
_una “R” si el item esta por revisar

_ TEn | CRITERIO -
CONSTRUCTO DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES 5 DE OBSERVACTION
OPERACIONAL EXPERTO
Incapar de relajarms 4 C
Con temor 2 que suceda lo peor 5 C
Inestable 3 C
Anziedad Subjetiva Com ferrores k] C
Narvicsa 10 C
Lz ansiedad s un sistema Con misdo a perdar &l contrel 14 C
complejo de respussta Clon temer 2 monit 16 C
conductual, fisioldgica, Terps o entamecido 1 C
afe‘?t'-“ ¥ooEmNVA qUESe | [ g e e Con temblor en las piemas 3 c
“:‘? al amfielpar U002 | et s punfuaciones Mzrzado, o aturdido s | C
juzgan como E i obtenidaz en el Con temblores en las manes 12 C
aversivas poroque se metumento BAL Newrofisiolégica | Con temblor  generalizade  of g
- donde mds puntaje astremacimisnto C
o indica los nivales da la
acontecintentos incica los nrve. Con scbresaltos 17 | C
mmprevizibles, ansiedad. C'on problemas digastivos 18 C
incontrolables que Con desvanecimiento o palidez 12 C
potencialmente podria Con latidos ripidos del corazén 7 |c
amenazar los mterezas
vitales de un indrviduc Autonémico Con sansacion de bloqueo o zhogo 11 C
(Beck & Clark, 2010). Con dificultad para respirar 15 [c
Acalorade 2 [
Vazomotores Clon rubor facial 20 C
Con sudores, frios o calisntes 21 C
OPINION DE APLACABILIDAD :
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B

VALIDACION POR CRITERIQ DE EXPERTOS INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EVSENCE FORMAB

Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C™ si el item es correcto, “I” si el item es incorrecto ¥
una “R" si el item esta por revisar

CONSTRLCTO DEANIOON DIMENSIONES INDICADORES TEMIS CHILE:D DESERVACION
OPERACIONAL EXPERTC
1 ile gusta abuncanda de excitacién y bellicka 2 su arededor? 1 c
3 iTiene casl siempre una contestackon lista a la mana cuandao se le N
Fabla? C
& Cuando fnla) meten auna pelea Zprefiens sacar Tos trapitcs alaire ce
wria ver por bodas, envez de quedar calladoda) esperando que las cosas -
s calmen salas? C
10 § L gusta mexchirse con b gente? 10 C
12 j5e catalogaria a sl mismoda) como desprestupade (a) o conflaco a 12
s buena suerte? C
17. { k= por ko cantrana animadala) y jowial? T C
Temperamento El 22, } Puede expresar en palibras facimente ko que piensa? 2 C
Em;c;:?b:‘: 25§ e gusta [as bromas? = C
o |a personalidad; se 7. ¢ Le gusta maucho b buena camida® F 4 C
basa en la e 33, { Le gusta mds quedarse en casa, cue ir 3 una festa aburnida? EF C
RArodispocidn bemperamenta 39 { Ex usted generalmente una persana toleranke, que no se molesta
heredada de a son las rasgos 4 laes oosan no estan perfectasy? = [
persona a mastrar
patranes m‘“";" que 44, Cuando hace nuevos amigesas) fes usted usualmente quicn inicia o
caracteristioos de ;:::I_': ::f:c‘l‘:rr Extroserdon Ia relackin a irwita a gue se produesca? [
conducka, gue j_.nlarrcnl:m::m. raraersian 45 jHente generalments gue Bs cosas se armeglaran por 3 solas y que .
Induyena b diversas terminaran hien e algin modo? C
emacionaicad, n
activicac y procesas 49§ Dice algunas veces lo primero que e le viene a la cabeza? -] C
sociabilidad; este e 51. {5 mantiene usualmente hémiosal o encerada fal en 5 o
ternperamenta pusds nuestra mitamo|al, ;scepéo con amigos muy intimos? C
vas.cnnrst desde personalicac. 3. /Lo gusta contar chistes y referr historias grackasas a sus amigos? =] [=
:;;?‘T::E::‘: 36 Cuando todas las posklidades estdn contra usted, /piensa aun .
s wida. [Eysenck wssalmente que vale b pena intentar? C
diack en Ooninger, % { Perranece usualmente retraido (a) en flestas v reuniones? 5 C
0| 1% ¢ Le gusta trabafar solo [a)? 15 C
0 ¢S shente incdmodioda) con vestidos que no son del diario ? m C
39 lLe malesta vender cosas o pedir cinero a la gente para alguna =
[euera causad C
34. { Le gusta planear las oosas, con macha ankcipackn? EX C
3T. { Hace usted vsualranke las cosas mejor resakiéndalae solofa) gue ar
hablando a oira persana sobre elo? [
41 jLe gustaria mids planear cosas, que hacer cosas? 4] C
2 iMene a menaudo un sentimiento de intranquilidad, como sl quisiera P
algo, pero sin aber qué? C
4. (5o sheriie algunas veces I'cll:.alguni:. weoes triste, sin una aedn 4
real? C
T. (te enfada o mdesta a menudo? T C
5. {Es usted triste, melancdlica (al? a C
11. { Ha perdico a menudo el suefio por Sus precoupacknes 11 C
14 i Se decide a menudo demasiado tande? 14 C
15 {5 ha sentida a menuco apatico (a) y cansadoda) sin razans 15 C
15, f S shomite & menwsdo hastiadodal, harto, Fastidiado? 13 C
T1. {5 distrae [vaga sumente] a menudo cuanco traka ce prestar 2
akenckan a algo? C
I3, {5 akatrae (52 plerde en sus pensamiertos) 3 menudo? Fz] C
25§ Plensa a menaudo en sw pasada ? .1 C
TE anco se Tasicia Zrecesita algcnial amigala) para hablar sobre =
oo [
T—— 11 ¢ Es usted muy susceptible (soraible) por algunas cosas? L} C
sstabilidad 33 {Se pone a menuco tan inguletolal gue no puesde permanecer 1
neestabilidad senitadola) durante mucho rato en una silay c
35 (Tiene a menusda mareas (wriigos)’ 15 C
1= ; Le falta frecuentemante aire, sin haber hecho un trabajo pesado? - ] [
40 e di bos nerdes? 40 S
43 it pone nerveasa|al en bugares tales comd ascensores, trenes o 2
tlnales? [
43, fsufre fuertes colores de cabem? 45 [
47. i Le cuesta trabajo coger o suefio al acostarse en las noches? 47 C
30, jSapreccupa durante un termpa dermasiado brgs, cespasts de una @
experenda embarazosa? I
51, i Secrea a menudo problemas, por hacer cosas sin penaar? L v [«
55, { S shente a renuwdo derasiado consdente de sl mmalal opoco o
ratural cvande esta con sus supericres? : C
57. {Sente “sensadones” en el abdomen, antes de un Fecha <7
Irrgporkante? : [
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5. Cuando era nifiofa) (hack skempre inmediataments o que ke declan, &
sin refunfufar? c
24, jEstd completamente libre de prejuicios de cualquier tipa? 4 [4
34. ¢ Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puece, 1
después de haberla leido? C
Sinceridad 12, i5e pone a veces malhumoraca [a)? [ C
18. {5e rke amenuco de chistes groseros? [E.1 C
20. iAlardea |s& acta) un poco a veces? 30 [
42, iDeja algunas weces para mafiara? ;Lo que deberia hacer hoy cia? 42 [4
48. {Ha dicho alguna vez mentiras en sw vica? ) [
54 ¢ 5S¢ ke hace mds facil ganar que perder un juego? RE C
OFINION DE AFLACASILIDAD :
CRITERIO DE VALORACION DEL | - Proceds su aplicacidn (X))
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ANEXO N.° 12
FICHA DE VALIDACION POR JUECES -JUEZ 4
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAIL)

Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C” si el item es correcte, “I” si el ftem es incorrecte y una
“R” si el item esta por revisar

. /rEv | CRITERIO .
CONSTRUCTO DEFINICION ! DIMENSIONES INDICADORES Q' i DE OBSERVACION
OPERACIONAL | I~ | EXPERTC
‘? Incapaz de relajarme | 4 c__ .
Con temor a que suceda lo peor 1 -8 C. B
Ansiedad nestable. [ 8 | % | Rduedd squllaic
| Subjetiva Con terrores - 9 C o
Laansiedadesun | | Nervicso 0 | ¢ |
S E(m miedo a perder el control 14 C | 1
complejo de respuesta = g s — s -
conductual, fisiolégica | 1 Con temor & monir - 16 i C B | ]
afectivay cognitiva que | La ansiedad se define | Torpe 0 entumecido et b e L.
se activa al anticipar por las puntuaciones Con temblor en Jas piernas | 3 | c |
SUCEses 0 Circunstancia obtenidas en el Mareado. o aurdido = T C == .
que se juzgan como muy | instrumento BAL | - : o
aversivas porquese | donde mas punizje | Con temblores en las manos 12 c — S
perciben come | indicafos nivelesde | Neurofisioldgica {Con  temblor generalizado o 13 c
aconiecimientos ! la ansiedad. | sstremecimiento ’
: S i i I U PP
, imprevisibles, i | Con sobresalios 17 e
incontrolables que | i - - =
potencialmente podria i ! Con problemas dlgestlvos_ 18 C ]
amenazar los interesas | | | Con desvanecimiento o palidez 19 (o .
vitales de va individuo | f | Con Istidos ripidos del corazon 7 C.
(Beck & Clark, 2010). | | i e - 1
‘[ | Autouémico |Con ion de blogueo o ahoge | 11 » EB:"‘“’“ S
| G A——— 1 . I - S |
i | Vasomotores  Con rubor facial f » | R | Kokougpds
i ‘ Con sudores, frios o calientes |2 % i
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B

Estimado (2) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C* si el item es correcto, “I” si el ftem es incorrecto ¥ una
“R" si el item esta por revisar

| CRITERIO
CONSTRUCTO DEFINICION ~ DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | g OBSERVACION
OPERACIONAL | o | EXPERTO
Temperamento € i 1. ¢le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su 1 | e
temperamento es | alrededor} = — | —
1 estFachura | 3. {Tiene casi siempre una contestacion fista a la mano 3 | .,
e ! cuando sz le habla? L
biologica de fa - oo e
personalidad; se | 8. Cuando lo(a) meten a una pelea ¢ prefiere sacar los trapitos
basa en la’ El | | al aire de una vez por todas, en vez de quedar callzdofa)
H 1
predisposicién temperamento ! | esperando que las cosas se caimen solas? R
heiedada de fa son los rasgos | 10. {Le gusta mezclarse con la gente? !
persona a mostrar genéticos que | 13. ¢Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o
patrones 2 van a, | confnado a su buena suerte?
i influenciar |
caracteristicos de et 17 ¢Es porlo contrario animado(a) y ;ovnal?
c.onducta, que carécter, Extroversion - | 22 spuede expresar en palabras facilmente lo que piensa?
mcll:lyen ? la - introversion 25. iLe gusta | jas b b omas?
emocionalidad, : o R 7 P T e e
actividad y con diversos 27. éle gusta mucho la buena comida?
sociabilidad; este PIOCENDS 32. {Le gusta mds quedarse en casa, que ir a una fiesta
temperamento cogv;ltlvo q:e aburrida? "
puede observarse | “on rormando 39. JEs usted generalmente una persona tolerante, que no se
desde muy nuestra molesta si las cosas no estan perfectas?
personalidad. -
tempranoy es 44, Cuando hace nuevos amigos(as) ées usted I
estable a lo largo quien inicia la relacion o invita a que se produzca?
dela v:;: {Eysenck 46. ¢Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si
citadio en solas y que terminaran bien de algin modo?
Cloninger, 2003) y
49. ¢Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?
| S1.¢5e mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) ensi
! mismo(a), excepto con amigos muy ‘"‘1“3‘3,,_. ) E:
. 53.¢ e gusta contar chistes y referir historias graaosas asus
amigos? R A
| 56. Cuando todas |as posxbllldades esnn contra usted Lplensa
i {aun usualmente que v vah ia A pena in intentar? -
5 éPermanece usualmepte retraido (a) en ﬁestas y reumones? B
{ 15.¢legustatrabajarsoio(a)? . |
| 20.¢5e siente incomodo(a) con vestidos que nosondel
| diario? il
29 ile molesta vender cosas o pe\ﬁr dinero a fa g geme para
| alguna buenacausa?
| 34.¢le gusta planear las cosas, con mucha antlopacsén? -
37. ¢ Hace usted usualmente las cosas mejor vesoMéndolas
solo(a) que hablando a otra persona sobn_: e_llo’ o
41. ¢ Le gustaria mads pl cosas, que hacer cosas?
Z ¢Tiene a menudo un sennmlento de intranquilidad, como si |
quslera algo, pero sin saber qué? R I
4. (Sesiente :Igunas veces feliz, algunas veces triste, sin una a C
razom real? ST I W e
7. {Se enfada 0 molesta 2 menudo? R [ |
, 9. ¢Es usted triste, melancélico (a)? 9 [
Neuroticismo: S - T Loms e e
Estabilidad - 11. ¢ Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? | 11 C o
Inestabilidad | 14-¢5e decide a menudo demasiado tarde? o 4 € | i
j 16.¢5e ha sentido 2 patico (a) y ¢ dofa) sin .
| razon? e | 16 @
| 19.¢5e siente 2 nmmm(a; harto, fastidiado? 19 R % Caasado
| 21.¢5e distrae (vaga su mente) @ menudo cuando trata de 1 c
| prestar atencién a algo?
| 23.¢5e abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 23 (9 .
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26. ¢ Piensa a menudo en su pasado? - 26 |
28. cuando se fastidia ¢nacesita algun{a) amigo(a) para habar i

28
sobre elio?

31. ¢Es usted muy susceptible (sensible) poracu—r;a;:osas? R

33, ¢Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede

después de una experiencia embarazosa?

52. ¢Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar’ 52

permanecer sentado(a) curante mucho rato en una silla? 45 f
35. ¢Tiene a menudo ma‘eos (vértigos? B 1 35 |
38. (Le faita frecuentemente aire, sin haber necho un trabaio | 59 T S —1’
pesado? SRR —_ !
40. éSufre de los nervios? o 10 i
43. ¢Se pone nervioso{a) en lugares tales comeo ascensores, 13 ]
trenes o tiineles? — === = -
45, ¢Sufre fuertes doleres de cahgza? — 15 N
47. {Le cuesta trabajo coger el susho al acostarse en las | :7‘ ———
noches? o o
50. ¢Se preocupz durante un tiempo demasiado largo, 50 :
|

55. éSe siente a menudo demasiado consciente de si mismo{a)
0 poco natural cuando esta con sus superiores?

57. éSiente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho

importante? RS

6. Cuando era nifio(a) ¢hacia siempre inmediata;ente o gue
fe decian, sin refunfufiar?

24. {Esta completamente libre de prejuicios de cua|quie; tpe?

36. ¢ Contesta siempre una carta personal, tan pronto como

opdlo b0 10 biolonoPO PRI ok

—— 3
Sinceridad | \ede, después de haberla leido? o °
12. ¢Se pone a veces malhumorado (2)? 12
18. ¢Se rie a menudo de chistes groseros? 18 |
30. ¢Alardea (se jacta) ur poco a veces? 130 ! 1
i | 42. ¢Deja algunas veces para mafizna? ¢ Lo que deberia hacer | ~
| 42 {
hoy dia? | 2
| 48, ¢Ha dicho alguna vez mentiras en su vida? - 48 (2 |
{ 54. ¢Se le hace mas facil ganar que perder un juego'?_ 54 c
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ANEXO N.° 13
FICHA DE VALIDACION POR JUECES -JUEZ 5

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
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Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C” si el item es correcto, “J” si el item es incorrecto y una

“R" si el item esta por

revisar

i ITEM CRITERIO )
CONSTRUCTO DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | s DE OBSERVACION
OPERACIONAL EXPERTO

Incapaz de relajarme 4 (& |
Con temor a que suceda lo peor 5 c |
Andiedsid Inestable 8 g k|
Subjetiva Con terrores 9 & 5o
La ansiedad es un Nervioso 10 €
Sihma Con miedo a perder el control 14 (&
complejo de respuesta 7 = =1
conductual, fisiologica, . Con temor a morir 16 C = =
afectiva y cognitiva que | La ansiedad se define Torpe o entumecido 1 & |
se activa al anticipar por las puntuaciones Con temblor en las piernas 3 (@)
sucesos o circunstancia obtenidas en el - > =l
, Mareado, o aturdido 6 &
que se juzgan como muy | instrumento BAI, - = 1
aversivas porque se donde mas puntaje Con temblores en las manos 12 < e
perciben como indica los niveles de | Neurofisiolégica |Con temblor generalizado o 13 C
acontecimientos la ansiedad. estremecimiento
A imprevisibles, Con sobresaltos 17 C
incontrolables que — =
potencialmente podria Con problemas digestivos 18 o
amenazar los interesas Con desvanecimiento o palidez 19 <
vitales de un individuo Con latidos rapidos del corazén 7 c
(Beck & Clark, 2010). =
Autonémico | Con sensacion de bloqueo o ahogo 11 C
Con dificultad para respirar 15 (8] N
Acalorado 2 )
Vasomotores | Con rubor facial 20 e
Con sudores, frios o calientes 21 &
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK FORMA B

Estimado (a) experto, le solicitamos poner en el criterio de experto una “C” si el item es correcto, “I” si el item es incorrecto y una
“R" si el item esta por revisar

CRITERIO
|
? CONSTRUCTO DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE OBSERVACION
[ OPERACIONAL EXPERTO
| 1. ¢ Le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su
| Temperamento El coeg v 1 {
| alrededor?
| temperamento es = = N TR
3. ¢Tiene casi siempre una contestacion lista a la mano ”
| la estructura 3 C
A cuando se le habla?
| biologica de la e = - =
5 8. Cuando lo(a) meten a una pelea ¢ prefiere sacar los trapitos
personalidad; se 3
PR El al aire de una vez por todas, en vez de quedar callado(a) 8 &
# e temperamento esperando que las cosas se calmen solas?
predispusicion son los rasgos 3 | 1 ? 10 >
heredada de la o) 8 10. ¢ Le gusta mezclarse con la gente? (@
persona a mostrar genéticos que 13. ¢Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o §
and fiad b rte? 2 A
patrones i confiado a su buena suerte
o i = =
caracteristicos de " 17. éEs por lg contrario animado(a) y jovial? . 17 (4
c.cunducta, que carseter Extrwersién - | 22. ¢Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa? 22 &
mcltfyenlijlad juntamente Introversion  ['5 4| e gustan las bromas? 25 C
emacionalida 3 RCHTaE z
aoctividad S ? con diversos 27. ¢Le gusta mucho la buena comida? 27 ()
sociabilidad; este Ccprr]?:i\e,:osue 32. {L.e g:usta mas quedarse en casa que ir a una fiesta 32 C
temperamento 8 q aburrida?
puede observarse | 2" formando 39. ¢Es usted generalmente una persona tolerante que no se 39 c
desde muy nuestra molesta si las cosas no estan perfectas?
personalidad. & e = g 5
tempranoy es 44. Cuando hace nuevos amigos(as) ¢Es usted usualmente 44 2
estable a lo largo quien inicia la relacion o invita a que se produzca?
dela ".'da' (Eysenck 46. ¢Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si 16 ;
citado en solas y que terminaran bien de algiin modo? =
| Cloninger, 2003) n S =
49, ¢Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cageza? 49 &8
51, ¢Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si 51 I
mismo(a), excepto con amigos muy intimos?
53. ¢Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus 53
amigos? ¢
IS
| 56. Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢piensa 56
| aun usualmente que vale la pena intentar? =
| 5. ¢ Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones? 5 (4
15. {Le gusta trabajar solo (a)? 15 &
20. ¢Se siente incémodo(a) con vestidos que no son del
R 20 €
diario?
29. ¢{Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para 29 >
alguna buena causa?
34, ¢Le gusta planear las gosaigap_mucha anticipacion? ] 34 c
37. ¢Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas 37 "
solo(a) que hablando a otra persona sobre ello? &
41, ¢Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas? 41 (&
2. ¢Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si ) c
quisiera algo, pero sin saber qué?
4. ¢ Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una 4 C
razon real?
7. ¢Se enfada o molesta a menudo? 7 4
- 9. ¢ Es usted triste, melancdlico (a)? 9 4
Neuroticismo: = = =
Estabilidad - 11. ¢Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? 11 <
Inestabilidad | 14- éSe decide amenudo demasiado tarde? 14 C
16. ¢Se ha sentido a menudo apético (a) y cansado(a) sin 16
razén? c -
19. ¢ Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado? 19 (&
21. ¢Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de 21 e
prestar atencion a algo? i
23. ¢Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 23 (2]




26. ¢Piensa a menudo en su pasado? | 26
28. cudndo se fastidia ¢ necesita algtn(a) amigo(a) para hablar |
sobreello? :8 C
31. ¢Es usted muy ible ( ible) por algunas cosas? 31 § 2|
33. ¢Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede 33
permanecer sentado(a) durante mucho rato en una silla?
35. é iéne a menudo mareos (vértigos)? 35 e |
38. Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo e
| pesado? o 4 C
40. ¢Sufre de los nervios? 40 e )
43. ¢Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, 5 C
trenes o tuneles? O
45. ¢Sufre fuertes dolores de cabeza? 45 C
47. ¢Le cuesta traba}o coger el suefio al acostarse en las 477 &
noches? o
50. ¢Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, 50 c
después de una experiencia embarazosa? |
52. ¢Se crea a menudo problemas por hacer cosas sin pensar‘{ 52 C
55. ¢Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) 55
o poco natural cuando esta con sus superiores? 5 ]
57. ¢Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho 57 C
| importante? 1
6. Cuando era nifio(a) ¢ hacia siempre inmediatamente lo que
s 4 6 ¢
le decian, sin refunfufiar?
24. ¢Esté cor er libre de prejuicios de cualquier tipo? | 24 € ]
. . 36. ¢ Contesta siempre una carta personal, tan pronto como
Siriceridsd puei!e, después deT\aberla leido'; ’ 39 C
12. ¢Se pone a veces malhumorado (a)? 12 &
18. ¢Se rie a menudo de chistes groseros? 18 & J
| 30. ¢Alardea (se jacta) un poco a veces? 30 c J
42. ¢Deja algunas veces para mafiana lo que deberia hacer % l
hoy dia? 62 = |
48. ¢Ha dicho alguna vez mentiras ensuvida? 48 @ |
54. ¢Se le hace mas facil ganar que perder un juego? | 54 €
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