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INTRODUCCION

La presencia de sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral van
directamente relacionado a la productividad del colaborador ya sea en el sector

publico o privado.

En laansiedad existe una anticipacion de dafios o accidentes futuros,
acompafadas de sensaciones desagradables y sintomas fisicos tensos que pueden
ocurrir, sin embargo provoca cambios fisicos y psicolégicos que afectan en todos
los ambitos de la vida, por lo tanto, las personas que trabajan en el sector salud
representan ciertos factores que se vinculan directamente en el ambiente donde se
desempefian, que se crean cambios en su personalidad, como resultado puede
conllevar a graves consecuencias, con deterioro del estado emocional.

En cuanto a la metodologia tiene un método cuantitativo, observacional,
correlacional y transversal, sin la manipulacion de variables, para comprender la
relacién entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral del colaborador
se utiliz6 escalasy cuestionarios para la recoleccién de datos, tales como : la escala
de Hamilton para la evaluacion de los sintomas de ansiedad y el cuestionario de
evaluacion del rendimiento laboral elaborado por el ministerio de salud (MINSA),

en el estudio la poblacion estuvo conformado por todos los colaboradores que
laboran en la Micro Red Chilca, la muestra fue escogida por un muestreo

probabilistico aleatorio simple, respetando los criterios de inclusion y exclusion.

Por lo tanto, la investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacién
entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en el personal de salud de

la Micro Red Chilca.
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Se encuentra estructurado de la siguiente manera:
El capitulo I contiene el planteamiento del problema, justificacion y objetivos.

El capitulo Il contiene todo el marco tedrico que brinda el sustento de la

investigacion, los antecedentes y las bases teoricas.
El capitulo 111 hipotesis y operacionalizacion de variables.

El capitulo 1V el marco metodoldgico, tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra,

técnicas e instrumentos utilizados.

El capitulo V presenta los resultados. Finalmente, el documento termina con el
analisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliogréficas y los anexos.

La autora.
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RESUMEN

Objetivo Determinar la relacion entre los sintomas de ansiedad y rendimiento
laboral del personal de salud de la Micro Red chilca. Método y material:
observacional, correlacional y transversal. La poblacion fue de 415 empleados
publicos, fueron seleccionados por un muestreo probabilistico aleatorio simple, la
muestra fue de 200 trabajadores, para su analisis. Resultados: El 74% realizan
trabajos asistenciales, 54.5% masculino 39.5% de 31 a 40 afios, 40.5% solteros, el
89% de zona urbana. En cuanto a las correlaciones a un p-valor (0.00<0.05) se
establece que, existe una relacion estadistica entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral; en cuanto a la relacién entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral en la dimension calidad del trabajo a un p-valor (0.00<0.05)
existe una relacion estadisticamente significativa; en cuanto a sintomas de ansiedad
y el rendimiento laboral en la dimension logros de metas a un p-valor (0.02<0.05),
existe una relacion estadisticamente significativa; en relacion a sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral en la dimension relacion humanas, a un p-valor
(0.729>0.05),no existe una relacion estadisticamente significativa; en cuanto a los
sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en la dimensién iniciativa laboral, a
un p-valor (0.996>0.05), no existe una relacion estadisticamente significativa.
Conclusiones: Existe una relacién estadisticamente significativa entre los sintomas
de ansiedad y el rendimiento laboral; en las dimensiones calidad de trabajo y logros
de metas también se encontr6 una relacion estadisticamente significativa, en cuanto
a las dimensiones relaciones humanas e iniciativa laboral no existe una correlacion

estadistica.
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Palabras clave: Ansiedad, Rendimiento laboral

SUMMARY

Objective To determine the relationship between anxiety symptoms and work
performance of health personnel in the Chilca Micro network. Method and
material: observational, correlational and transversal. The population was 415
public employees, they were selected by simple random probabilistic sampling, the
sample was 200 workers, for analysis. Results: 74% carry out care work, 54.5%
male, 39.5% from 31 to 40 years old, 40.5% single, 89% from urban areas.
Regarding the correlations at a p-value (0.00<0.05), it is established that, if there is
a statistical relationship between anxiety symptoms and work performance;
Regarding the relationship between anxiety symptoms and work performance in the
quality of work dimension at a p-value (0.00<0.05) if there is a statistically
significant relationship; regarding anxiety symptoms and work performance in the
goal achievement dimension at a p-value (0.02<0.05), if there is a statistically
significant relationship; In relation to anxiety symptoms and work performance in
the human relationship dimension, at a p-value (0.729>0.05), there is no statistically
significant relationship; Regarding anxiety symptoms and work performance in the
work initiative dimension, at a p-value (0.996>0.05), there is no statistically
significant relationship. Conclusions: There is a statistically significant
relationship between anxiety symptoms and work performance; Regarding the
dimensions of work quality and goal achievement, a statistically significant
relationship was also found and in the human relations and initiative dimensions

there is no statistical correlation.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Los colaboradores pertenecientes a una institucion como publica o privada
estan inmersos a un horario establecido, el cual genera ciertos cambios en el
comportamiento y conducta ya sea por diferentes motivos como la sobrecarga
laboral, aumento de responsabilidades y malos héabitos de suefio entre otros, en cual

influye negativamente en el rendimiento laboral (1).

En la Unidad Ejecutora de la Red de Salud del Valle del Mantaro,
especificamente en la Micro Red de Chilca, se desconoce con exactitud la

informacion acerca de los sintomas de ansiedad de sus colaboradores.

La ansiedad que se presenta continuamente en una persona provoca
cambios en el individuo en relacion a su productividad y rendimiento (2).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2019), los sintomas de ansiedad
pueden implicar experimentar miedo 0 preocupacion excesivos en situaciones
especificas, como ataques de panico o situaciones sociales o ansiedad generalizada
en unavariedad de  situaciones  cotidianas, suelen  sufrir estos  sintomas
durante mucho tiempo (al menos unos meses) y tienden a evitar situaciones que les

produzcan ansiedad (3,4).

Los sintomas  deansiedad se  refiere a una combinacion  de diferentes
manifestaciones, no se puede atribuir a un peligro real para el cuerpo y la mente,
pero se manifiesta en forma de una crisis o condicion persistentes y dispersos,

capaces de ataques de panico,a pesar de ello, la ansiedad se distingue por
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su proximidad al miedo, que no es lo mismo decir que el miedo es una distraccion,
su presenciaes la ansiedad expresada ante un estimulo actual, se asocia con
expectativas de peligros futuros, inciertos e imprevistos(5).

La ansiedad es una emocion que surge en situaciones inciertas, donde la
amenaza es predecible y prepara a las personas paraenfrentarla, esun
estado psicolégico de miedo, donde hay preparacion para la defensa o la huida, va
acompafiada de cambios en factores fisiolégicos como aumento del ritmo
cardiaco, presion arterial, frecuencia respiratoriay muscular, aumento de la
actividad  simpética  (temblor,  poliuria, diarrea, etc.), todos ellos
reacciones normales (6,7).

Al respecto puedo mencionar que efectivamente los conceptos de estos
estudios anteriormente descritos concluyen que la ansiedad son un conjunto de
respuestas fisioldgicas que ponen al individuo en accion generando cambios
fisiolégicos y psicologicos.

Es de importancia estudiar los sintomas de ansiedad en el rendimiento de los
colaboradores de una institucion, para entender exactamente las dificultades que se
presentan en la productividad, de esa manera tomar acciones que involucren
decisiones de cambio o la implementacion de nuevas areas de accién o habitos para
el trabajador.

En la Unidad Ejecutora de la Red de Salud del Valle del Mantaro,
especificamente en la Micro Red Chilca, segun la solicitud presentada, las
autoridades de esa institucién desconocen cualquier informacion relacionada con
los sintomas de ansiedad en el rendimiento de sus colaboradores ni las

repercusiones de estas sobre su actividad laboral.
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Motivo por el cual, siendo este un vacio de conocimientos y conceptos se
propone como problema a investigar ¢Cudl es la relacion entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral en el personal de salud de la Micro red chilca,
Huancayo, 2023?

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion tedrica

La ansiedad es un problema individual, que genera compromiso de funciones
fisicos y psiquicos que ponen en alerta la vida del individuo debido a excesivas
preocupaciones anticipadas que ocurra el evento, producto de ello la persona toma
acciones de sobrevivencia para salir de esta situacién que pone en peligro su vida,
ya sea con repuestas motoras y fisioldgicas, motivo por el cual es preciso resaltar la
importancia de la evaluacion de los sintomas de ansiedad en el rendimiento laboral
del personal de la salud, en este caso especifico.

Delimitacion espacial:

La investigacion se realizd en la Micro Red Chilca, cuya direccion es Jr.
Humboldt Nro.900, perteneciente a la provincia de Huancayo, departamento de
Junin.

Delimitacion temporal

La investigacién comenzo con la recoleccion de los datos que fueron entre los
meses de julio y agosto 2023, se utilizd las fichas de recolecciéon de datos y los
diferentes instrumentos de medida tales como: la Escala de Hamilton para evaluar
los sintomas de Ansiedad y la guia de evaluacidn del rendimiento para el recurso

humano, el cual fue completado personalmente por parte de los colaboradores de
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las diferentes &reas ya sean pertenecientes a la parte administrativay asistenciales
que tengan un contrato vigente.

Delimitacion poblacional:

En este trabajo la poblacion estard constituido por el total de colaboradores
publicos perteneciente a la Micro Red Chilca de la Unidad Ejecutora de la Red de
Salud Valle del Mantaro que son un total de 415 colaboradores, se aplico la formula
para la poblacidn finita y la muestra fue de 200 trabajadores.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cuadl es la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud de la
Micro Red Chilca, Huancayo, 2023?
¢Cual es la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca, en la dimension calidad de
trabajo, Huancayo, 2023?
¢Cudl es la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca, en la dimension iniciativa de
trabajo, Huancayo, 2023?
¢Cual es la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca, en la dimension relaciones

humanas, Huancayo, 2023?
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¢Cual es la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca, en la dimension logros metas,

Huancayo, 2023?

1.4. Justificacién
1.4.1. Social

En el presente trabajo se aportaran tablas y analisis de datos que permitiran evaluar
los sintomas de ansiedad en el colaborador de salud, el cual permitird tomar
decisiones por parte de los administrativos para realizar acciones frente a este
problema, ya sea implementando nuevas estrategias que ayuden a mejorar esta

condicion que perjudica el rendimiento del colaborador.

La siguiente investigacion tiene como finalidad generar un cambio de percepcion y
actitud frente a los problemas de salud mental, dentro de ellos los sintomas de
ansiedad en los colaboradores expuestos a una rutina y a un horario exigente en las
diversas instituciones de salud ya sean de &mbito publico o privado, también servira
para tomar acciones con el objetivo de implementar habitos saludables, realizar
coordinaciones interinstitucionales para llevar a cabo actividades con la finalidad
de mejorar la calidad de vida del colaborador para luego contar con profesionales

aptos que puedan desempenarse en las diferentes areas sin ninguna dificultad.

1.4.2. Tedrico
En nuestra region Junin, existe un gran vacio de conocimientos en cuanto a

estudios relacionados con los sintomas de ansiedad, es asi que en una revision
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bibliografica minuciosa, se encontrd un solo estudio de investigacion relacionado
con los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en los colaboradores de la
salud, en base a ese aporte mi trabajo también formaré parte de ello, con el Unico
objetivo de brindar un conocimiento teorico, de esa manera sumar mayores
conceptos acerca del tema, los cuales serviran de antecedente para las futuras
investigaciones, la ansiedad en una enfermedad que ocupa un lugar muy importante
en la vida diaria del colaborador en los diferentes establecimientos tanto publicos
como privados, van directamente relacionados con el rendimiento laboral, es por
ello que este estudio nos permitird entender los sintomas de ansiedad en el
rendimiento laboral de los colaboradores de la Micro Red Chilca de la Red de Salud
Valle del Mantaro.

1.4.3. Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion tiene un aporte metodoldgico propio,
los colaboradores evaluados fueros escogidos de manera aleatoria vy el
instrumento utilizado en la recoleccidn de datos fue validado por otros autores
como tales: la escala de Hamilton para los sintomas de ansiedad y la guia de
evaluacion del rendimiento para los colaboradores del ministerio de salud por lo
tanto las aplicaciones de estos instrumentos refieren la fiabilidad y validez de los

Mmismos.

1.5. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral

del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos.
Describir las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud de la
Micro Red Chilca, Huancayo, 2023
Establecer la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension calidad de trabajo,
Huancayo, 2023
Identificar la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimensién iniciativa laboral,
Huancayo, 2023
Identificar la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension relaciones
humanas, Huancayo, 2023
Establecer la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension logros de metas,

Huancayo, 2023
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Fernandez, S y Estrada, S.(2019) en Espafia, utilizando la escala de Hamilton
se llego a la conclusién de que el personal de enfermeria presentd, estrés leve: 40%,
moderada: 22% severa:1%, ansiedad, p = 0,000 la ansiedad fue mayor en mujeres
solteras frente a la muerte por enfermedades, sobrecarga de trabajo, falta de
conocimiento, miedo a equivocarse, problemas con jefes directos y comparieros,
por ANOVA la Depresion: 1.17, Ansiedad: 1.08, hay variables de la fuerza de
trabajo edad: 1,31, categoria: enfermera profesional: 1,26, turno de noche: 1,23, en
el ambiente de trabajo influye en el estrés, la depresion y la ansiedad, por lo que se
recomienda identificar los desencadenantes y evidencias, obteniendo asi una
intervencion posterior y reducirlo(11).

Llanos, M. (2019), Guatemala, el estudio realizado fue cuantitativa,
descriptivo; para ello se utilizo la escala de Hamilton y el de Chiavenato, que mide
el grado de ansiedad de una persona en dos areas: ansiedad estado y ansiedad rasgo,
que se refiere aestado deansiedad en la dimension mas grande del
cambio de personalidad, por lo que también es ansiedad en el tiempo. La muestra

estuvo compuesta por 13 trabajadores de un centro médico de psicologia clinica
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asistencial y 12 trabajadores de psicologia industrial administrativa con edades de
30 a 45 afos, llegd a la conclusién que no mostrd correlacion estadisticamente
significativa entre profesion, género, edad y la relacién entre los trabajadores en el
nivel de ansiedad (rasgo y estado) en cursos vespertinos entre los trabajadores de
psicologia clinica e industrial (12).

Valliso, S. (2020) en Ecuador, realiz6 Un estudio descriptivo, transversal en
el que se seleccionod la muestra por conveniencia, 228 trabajadores de un hospital
en quito, de la ciudad de Loya, se aplicé la escala de ansiedad de Hamilton donde
se encontrd que el 40,78% de las personas mostraban niveles severos de ansiedad,
seguido por el 19,73% Ansiedad moderada, el 17,54% present6 una ansiedad leve
y el 21,92% no ha mostrado ningun sintoma relacionado con la ansiedad (9).

Argote, M. (2020), Quito, Ecuador, la aplicacion de
la Escala de Calificacion de Ansiedad de Hamilton, segun el coeficiente de
Pearson de p=0,777 y un nivel de significancia bilateral menor a 0,05, los
resultados muestran que existe una relacion significativa entre las variables
evaluadas, todos los trabajadores del centro de salud experimentan ansiedad, pero
no hay evidencia clara de que la ansiedad afecte el éxito o el fracaso en el trabajo,
el ambiente en el trabajo es muy bueno y no obstaculiza el desempefio de los
empleados, estos datos permiten que nuevas investigaciones descubran qué otros
factores influyen en el rendimiento(10).

Martinez, A. (2021), en Guadalajara, Jalisco. México, los trabajadores de salud de
bajo rendimiento tuvieron puntuaciones medias de ansiedad mas altas que los
trabajadores promedio o de alto rendimiento, utilizando como instrumento la

escala de ansiedad de Hamilton, encontr6 correlaciones estadisticamente
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significativas a un p valor <0.05; rho,0.00 al comparar grupos de trabajadores
con diferentes niveles de rendimiento con y sin ansiedad, la relacién entre mayor
ansiedad y menor rendimiento, indica la necesidad de evaluar periédicamente la
ansiedad y otros trastornos psicoemocionales en los trabajadores
mediante seguimiento sistematico, asi como el rendimiento, con el fin
de implementar estrategias de accion preventiva y correctiva(8).
2.2. Antecedentes Nacionales

Marquez, J. (2019), Lima Peru. utilizando la Escala de Calificacion de
Ansiedad de Hamilton y la Escala Gréfica de Chiavenato, en su estudio menciona
que ,el 30,9% de los trabajadores de salud con ansiedad clinica tuvieron un
rendimiento medio/bajo, en comparacion con el 17,9% de los trabajadores de salud
que no tenian ansiedad, esta cifra es estadisticamente significativa porque cuando
se usa el riesgo relativo en comparacion con aquellos sin ansiedad, en comparacion
con los trabajadores con ansiedad clinica, los empleados con ansiedad clinica tenian
un 73% mas de probabilidades de tener ansiedad normal o bajo rendimiento en el
trabajo, I1C del 95%: 1,25 — 2,41; valor p chi2= 0,002), los hombres con ansiedad
clinica tuvieron mayores probabilidades de desempefio regular/malo, en
comparacion con los hombres sin ansiedad, lo que también fue estadisticamente
significativo (IC 95 %: 1,23-3,12; valor de p chi? = 0,007), en este estudio confirmo
la relacion entre estas variables al examinar la relacion entre el rendimiento y la
ansiedad clinica,ya quelos resultados mostraron que los trabajadores de
salud con las puntuaciones medias mas bajas tenian puntuaciones

clinicas mas altas(15).
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Rodriguez, C.(2019) en su estudio realizado en la ciudad de lima
metropolitana, aplicé la escala de ansiedad de Hamilton y llegd a concluir que
existe una alta correlacion positiva entre las dos variables, lo cual fue
estadisticamente significativo (Rho = 0,911) y es p = 0,000< 0,05); y apoya la
hipotesis alterna de alguna manera con 99% de probabilidad: la relacién entre la
ansiedad y el rendimiento laboral, la hipdtesis nula fue rechazada, es decir, en
contexto, del 91,1%, lo que significa: a mayor ansiedad, menor esfuerzo laboral
(16).

Calderon, F. (2019), Trujillo, Perd. Los métodos de recoleccion de
informacion son el instrumento de ansiedad de Hamilton y el cuestionario de
rendimiento laboral, los principales resultados de la encuesta muestran
que el 82,9% de los empleados publicos de un hospital se encuentran en el nivel de
ansiedad severa y el 65,9% en el nivel de alto rendimiento, concluye que no existe
relacién significativa entre ansiedad y desempefio laboral, en cuantoa las
dimensiones rendimiento laboral y ansiedad, no hubo relacion significativa con
ninguna de ellas(17)

Barboza, M. (2021), Lima, Pert, en su estudio, utilizando la Escala
de Calificacion de Ansiedad de Hamiltony la Escala Grafica de Chiavenato
evaluaron el rendimiento. La poblacién estuvo compuesta por
100 profesionales y la muestra por conveniencia incluyé a 50 profesionales de
Clinica Oftalmoldgica se luce, concluy6 que la mayoriade los empleados
presentaron ansiedad moderada y buen esfuerzo laboral, lo que indica que los
resultados encontrados no afectaron negativamente el esfuerzo laboral en cuanto

al logro de las metas y encontraron una relacion moderada entre ansiedad y trabajo,
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a un valor de (rho=0,615; p=0,000<0,05), esto significa que cuanto mayor es la
ansiedad, menor es el nivel de esfuerzo laboral(14).
Pérez, B.(2022), Arequipa, Perd, en su estudio encontr6 que
el 39,22% de los participantes fueron hombresy el 60,78% mujeres; EI 57,84%
tenia entre 22y 24 afios, mientras que el 37,25% tenia entre 25y 27 afos,
utilizando la escala de Hamilton, concluye que cuando el nivel de ansiedad era
severo, el 96,55% se calificaba a si mismo como bajo (p < 0,05; rho
> 0,80); con ansiedad leve, el 60,71% de los trabajadores de salud mostro
resultados buenos o muy altos; si la ansiedad fue moderada, el 62,30% fue normal,
mientras que la ansiedad fue severa, entonces el 100% fue bajao muy baja (p
< 0,05; rho > 0,70), la ansiedad moderada era un estado o0 rasgo y percepciones de
desempefio normal entre los trabajadores, la ansiedad tenia un efecto inverso
significativo en el desempefio(13).
Antecedente Local

No existen investigaciones.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Ansiedad

Se basa en que toda conducta es aprendida y asociada a estimulos favorables
o0 desfavorables, donde en algin momento de lavida, se va adquiriendo
connotaciones que persistiran posteriormente, segln esta teoria, la ansiedad es el
resultado del condicionamiento, en el que las personas con trastornos de ansiedad
aprenden erroneamente a asociar estimulos inicialmente neutros con eventos

traumaticos vividos (y por tanto amenazas), de modo que cada vez que estos
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estimulos se presentan en el primer contacto, les provocan angustia, relacionado
con las amenazas(18).
2.2.1. Teoria psicodinamica de la ansiedad

Sefiala que la ansiedad es mas un proceso biolégico (fisioldgico), la respuesta
del cuerpo a la sobrecarga resultante del deseo sexual (libido), es una situacion
ansiosa, el dolor seria una sefial de alerta, segun esta teoria, el sufrimiento surge de
la lucha del individuo entre la rigidez del supery6 y los instintos prohibidos, donde
los estimulos instintivos inaceptables del sujeto conducen a estados de ansiedad
(19).
Segin M. Kilein, las dos primeras posiciones definen al bebé, la fuente mas
importante de ansiedad que provoca esta neurosis, lo que pasa es que la culpa la
tiene la libido insatisfecha, neutralizar la agresion, provocar una mayor agresion y
el retorno de impulsos agresivos y partes de uno mismo producen reactivacion, los
impulsos sadicos prepuberales se consideran un peligro y dado ese peligro, la
ansiedad actua como una alarma que incita al ego a fortalecer sus defensas, se hace
Su supresion para evitar que entren en la conciencia, el objetivo de esta alarma
puede considerarse uno de los objetivos mas primitivos, se produce una autoeficacia
en tareas de la vida real, la primera teoria de la ansiedad de Freud sostenia que la
ansiedad es causada por la frustracidn de los deseos sexuales asociada con su
segunda teoria que hace esto, la ansiedad es unasefial de alarma ante un
peligro visceral porque el deseo sexual se convierte en peligro porque los instintos
y las amenazas quedan desterrados en el instinto de muerte interior, la ansiedad
tiene el doble propdsito de proteger contra la sobre estimulacion, interno o externo

y la consiguiente descarga de tension mental excesiva; El contenido de la ansiedad
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depende del nivel de evolucién del deseo sexual; la forma depende del grado
de autodesarrollo, desde tal perspectiva, en cuanto al contenido se puede decir que
en la etapa presexual la ansiedad tendra méas contenido, hay mas un componente
sadomasoquista que lafase genital, se pueden observar quela ansiedad,
principalmente las crisis epilépticas paroxisticas corresponden a la etapa de
maxima confusion y miedo, el tiempo detemblores y tensiobn muscular
corresponde al momento en que soy capaz de escapar del peligro, perose lo
impiden los sadomasoquistas; la ansiedad da evidencia soméatica sugiere una
etapa genital caracterizada por miedo difuso, pero los sintomas fisicos son
sintomas que corresponden a la etapa del supery6, se identificay se enmarca
claramente la fuente de peligro que percibe(20).

2.2.2. Etiologia de ansiedad

Los origenes de los trastornos de ansiedad son complejos, su variabilidad

genética se estima en aproximadamente 30% a 50%, entre los factores que influyen
son el temperamento, sociedad y medio ambiente.
Segun Williams, depresion y ansiedad estan basadas en disfuncion del circuito
neuronal, donde ocurren cambios durante el procesamiento amenazas asociadas con
la activacion de la amigdala y la conexién de circunvoluciones Giro cingulado
anterior (21).

La amigdala se presenta hiperreactiva, por un proceso deliberado o estimulo
desconocido, la amenaza de la depresion, trastorno de ansiedad generalizada, fobia
social generalizada, trastorno de ansiedad, fobias especificas y ataques de panico,
la hiperactividad de la amigdala conduce a través de rostros amenazantes ocultos,

variabilidad que genera la ansiedad y el neuroticismo en una poblacion sana, se
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concluye que presenta hiperactividad frente a una amenaza, también existe una
funcién cerebral reducida en el Giro cingulado anterior en los trastornos de
ansiedad generalizada y social(22).

2.2.3. Sintomas de ansiedad

e Preocupacion o aparicion de una enfermedad o trastorno grave.

e Miedo a que sintomas menores o sensaciones corporales indiquen una
enfermedad grave.

e Preocuparte por tu salud con facilidad

e Sentirse muy bien después de una visita al médico o de un resultado negativo en
una prueba

e Preocupacion excesiva por el riesgo de padecer una enfermedad particular.

e Demasiada preocupacion ante una posible enfermedad que le dificulta
afrontarla

e Revisarse el cuerpo muchas veces para detectar signos de enfermedad.

e Visitas frecuentes al médico para tranquilizar o evitar el tratamiento médico por
miedo a un diagnoéstico grave.

e Evitar personas, lugares, porque temen riesgos para su salud (23).
2.2.4. Factores de organizacion y laborales relacionados al desarrollo de la
ansiedad.

Conflicto de roles: por lo general la atencion personal y responsable genera
conflicto entre los principios éticos aprendidos en la formacion profesional, practica
diaria y disponibilidad del recurso real, ademas, estar atentos genera mayores
niveles de estrés asociados con no poder asistir debido a gastos médicos y
limitaciones financieras adecuado para el paciente.

« Ambigiedad de roles significa que requiere incertidumbre para realizarlo de la

mejor manera.
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« La sobrecarga laboral significa importante tiempo de implementacion para
ordenar el trabajo dentro de un dia, los profesionales tienen que atender a
demasiados pacientes cada dia (24).

2.2.5. Técnicas para disminuir los sintomas de ansiedad

Explican que para mejorar la calidad de vida y reducir los niveles de ansiedad, las
personas necesitan sentirse aceptados y amados, y los elogios deben ser genuinos,
tal como se esperard y sentiran si los elogios o halagos que reciben son asi, se les
ensefia que no hay compromisos que puedan hacer que su autoestima baje hasta el
punto de no creer en si mismos,y les instruye a tener expectativas y
metas alcanzables, un sentido de valia y comprension basados en su edad y las
actividades que realizan, por ejemplo (25).

« Buena introduccion a la tarea, deberias desearle lo mejor.

» Debes aprender a compartir con tus comparieros y hermanos.

» Realizar bien las tareas que se le asignen

+ Felicitar su buen comportamiento durante las actividades.

Es necesario ensefiar a las personas que en todas las etapas de la vida enfrentaran
dificultades y que es normal que las enfrenten, que estos problemas los impactaran,
les causaran ansiedad excesiva y que les afectara a ellos y al entorno que los rodea,
la pérdidade control, porlo que tenemos que ensefiarles que no esta
bien preocuparse mas de lo habitual y no preocuparse tanto por los problemas
0 preocupaciones, porque todos se centran en diferentes técnicas para trabajar con
ellos yque puedan mejorar sus ataques de ansiedad, cualquier dificultad
0 evento que encuentren ayudara a las personas a identificar y controlar patrones de

sentimientos y pensamientos, examinar qué pensamientos les preocupa y ayudarles
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a distinguir entre la gravedad de los pensamientos que les preocupa y pueden dafar
tu estado emocional y mencionan lo siguiente(26).

2.2.6. Auto regulacion de emociones.

Esta es una de las tareas mas importantes que deben realizar las personas, ya que
les ayudard a mantener y a establecer un equilibrio y una mejor relacion con
su entorno y desarrollar habilidades de autorregulacion, técnicas de
comprension y autosuficiencia, evitando asi situaciones estresantes o agotadoras,
son los unicos responsables de gestionar las emociones y si sienten que no pueden
0 no tienen las herramientas necesarias para lucharlo, deben buscar apoyo
profesional para lograr mejores resultados en el comportamiento(27).

2.2.7. Técnicas de relajacion.

Las personas se mueven por el mundo a través de los buenos actos, por eso es
importante ensefiar a las personas técnicas de relajacion a través del juego, debido
a que estas técnicas crean bienestar emocional cuando se presenta la ansiedad,
lo que ayudard a reducir los niveles de tension, presion arterial y controlar la
respiracion, enséfiales con la adecuada habilidades de juego, se sentiran mas libres
yen un ambiente mas enriquecedor ademas, aprenderan a controlarse bien si
muestran energia inquieta, los colaboradores deben comprender estas reglas para
ayudar a sus hijos cuando tengan problemas, los ataques de ansiedad y ademas, el
terapeuta debe explicar a los familiares los métodosy pasos a seguir
para conseguir mejores resultados terapéuticos que se aplicaran(28).

2.2.8. Relajacion activa.

Una tecnologia muy interesante porque ayuda a mejorar los niveles de estrés o

ansiedad de las personas, en este caso el ciclismo, el fatbol o cualquier deporte
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que les guste, para que aprendan a gestionar y canalizar esa ansiedad o presion, en
algunos casos se utilizaran dependiendo de la situacion que creen, y si la persona
tiene agorafobia, este método es la forma mas adecuada de mejorar el problema
(29).

2.3. Rendimiento laboral

El rendimiento laboral se refiere a laeficiencia yeficacia con la que un
individuo realiza sus tareas laborales en un entorno organizacional y logra los
resultados esperados, cubre las caracteristicas generales, la productividad vy el
rendimiento de una personaen relacion con su funcion laboral y las
expectativas del empleador, el rendimiento laboral generalmente se
mide y evalta en funcion de criterios especificos e indicadores relacionados con la
naturaleza del trabajo, estas pueden incluir factores como el cumplimiento
de los plazos, el cumplimiento o la  superacion  de los objetivos,
la capacidad de demostrar las habilidades y conocimientos necesarios, el
cumplimiento de las politicas y procedimientos de la institucion, el trabajo en
equipo y la cooperacion, y un excelente servicio al cliente, el alto rendimiento
beneficia tanto a las personas comoa las organizaciones. Para las personas,
esto puede significar satisfaccion laboral, oportunidades de avance profesional,
reconocimiento y recompensas financieras, por ello desde una perspectiva
organizacional, un  alto esfuerzo laboral conduce auna  mayor productividad,
satisfaccion del cliente, mayor rentabilidad y éxito general (30).

2.2.1. Teoria del rendimiento laboral

En el concepto de rendimiento laboral se considera el valor total que una institucion

espera de un empleado por realizar ciertos eventos durante un periodo de tiempo,
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este valor puede ser positivo 0 negativo dependiendo de si el desempefio
del personal es bueno o malo, representa el desempefio del trabajador, contribucién
a su efectividad organizacional (31)

2.2.2. Comportamientos contraproducentes en el trabajo

Se trata de acciones deliberadas de los empleados que la institucion prestadora de
salud considera contrariasa sus intereses yde las quela organizacion no

se beneficia, entre ellos podemos sefialar.

- Hurto y actividades conexas

- Destruir propiedad

- Notificaciones abusivas

- Mal uso del tiempo y de los recursos

- Participar en comportamientos inseguros
- Ausencia de trabajo

- Baja calidad del trabajo

- Bebe alcohol y/o usa drogas

- Comportamiento verbal inadecuado

- Actos fisicos inapropiados (por ejemplo, acoso) (32).

2.2.3. Rendimiento organizacional

Existen diversos factores que lo componen, dentro de ellas son las siguientes.

1. Capacidad de tareas especificas del trabajo: qué tan bien puede realizar las
tareas béasicas o técnicas del trabajo, son las acciones concretas las que

distinguen el contenido esencial de la actitud.
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Capacidad para realizar tareas no relacionadas con el trabajo: El grado en
que puede realizar tareas que son importantes para la organizacion pero que no
estan definidas ni descritas en el trabajo.

Capacidad para comunicarse verbalmente y por escrito: mensajes fluidos y
perceptivos para la consecucion de objetivos.

Esfuerzo de desempefio: El gradoenque un trabajador permanece
comprometido e intensamente involucrado enlas tareas laborales en
condiciones adversas.

Mantener la  disciplina  personal: EI gradoen quelos trabajadores
evitan conductas negativas como el consumo de alcohol y drogas en el
trabajo, el incumplimiento de las reglas o el ausentismo excesivo.

El deseo de facilitar el trabajo del equipoy de los trabajadores: apoyar a los
comparfieros, ayudar a resolver problemas, ser un  buen modelo a seguir,
fijar objetivos claramente.

Supervision/Gestion: Comportamiento disefiado para influir en
el desempefio de los subordinados a través de la interaccion personal.

Gestion: Acciones disefiadas para aclarar los objetivos de una institucion a
organizar personas Y recursos, 0 ayudar a resolver situaciones problematicas

(33).

2.4. Marco conceptual

2.4.1. Sintomas

Los sentimientos o experiencias de una persona pueden indicar una enfermedad

o condicion, los sintomas solo pueden ser informados porla persona que

los experimenta, no pueden ser observados por un proveedor de atencién médicay
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no aparecerdn en un examen fisico, algunos ejemplos de sintomas incluyen dolor,
nauseas, fatiga y ansiedad (34).
2.4.2. Sintomatologia ansiosa
Los ataques de ansiedad o los sintomas de ansiedad en general se manifiestan
de diferentes maneras. Cuando tenemos un trastorno de ansiedad los sintomas son
constantes, pero podemos experimentar ansiedad con diferentes presentaciones
y sintomas  neuroldgicos en pequefios momentos, enestos casoslo mas
importante es intentar descubrir qué esta provocando esta ansiedad y cdémo
podemos afrontarla (35).
2.4.2.1. Sintomas fisicos de ansiedad
Cuando nos referimos a sintomas fisicos de ansiedad, hablamos de lo que estamos
viviendo a nivel fisico.
- Irritabilidad y nerviosismo.
- Respiracion dificultosa
- Palmas sudorosa
- Latidos cardiacos acelerados
- Dolor o malestar en el pecho
- Tension muscular
- Nauseas y diarrea
- Mareo
- Resfriarse, etc. (36).

2.4.2.2.  Sintomas conductuales de ansiedad
Cuando la ansiedad afecta tanto a una persona que cambia su comportamiento,

experimentamos sintomas conductuales.
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- Por lo tanto, las personas con trastornos de ansiedad adoptan estos
comportamientos en un intento de evitar aspectos desagradables de su trastorno

de ansiedad.

- Comportamiento de  evitacion: cuando los  ataques de  ansiedad se
repiten, muchas personas optan por evitar las situaciones

que desencadenan estos sintomas de ansiedad.

- De estaforma evitaras lugares y situaciones sociales quete produzcan

tension o ansiedad.

- Situaciones de escape: Hay algunas situaciones muy comunes gque pueden

desencadenar ansiedad.

- Algunas personas que sufren una crisis

de ansiedad pueden huir de determinados lugares por miedo a sufrir.

- Comportamientos no saludables: algunas personas adoptan comportamientos
no saludables, como la toma de riesgos o la autodestruccion, para evitar los

sintomas de los trastornos de ansiedad.

- Limita las actividades diarias: Muchas veces, las personas
gue experimentan sintomas de ansiedad terminan limitando sus

actividades para evitar los efectos del trastorno.

- Aferrarse a un lugar o a alguien por seguridad: Si los sintomas de un ataque de
ansiedad persisten, en ocasiones intentaran buscar ayuda en personas o
lugares de confianza para afrontarlo (37).
2.4.2.3.  Sintomas emocionales de ansiedad
La ansiedad se manifiesta no sélo fisica y conductualmente, sino que siempre va

acomparfiada de sintomas emocionales.

33



Por tanto, se caracteriza por los siguientes sentimientos:
- EnPeligro

- Nervioso

- Sentirse Abrumado

- Paénico

- Preocupaciones

- Preocuparse

- Miedo O Terror. Etc. (38).
2.4.2.4.  Sintomas cognitivos de ansiedad
Los malos pensamientos suelen aparecer en un estado repetido de ansiedad.

Asi, hay algunos temas recurrentes entre estas ideas:

"¢ Qué pasa si sucede?"

- “Tengo que estar seguro”

- "No soporto no saberlo".

- "¢ Qué significan estos sintomas fisicos?"
- "Lagente se rie de mi".

- "No podre escapar".

- "Me estoy volviendo loco."”

- "Dios mio, ¢qué me esta pasando?"etc.(39)
2.4.3. Rendimiento laboral

Una comprensién profunda de los problemas que enfrentamos es esencial
para realizar mejoras, por tanto, nuestro punto de partida es que el rendimiento

laboral significa la forma, tiempo y calidad con que los profesionales de una
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organizacion desempefian las tareas y responsabilidades que les
asignan para desarrollar sus actividades sin contratiempos.
La evaluacion del rendimiento es una de las tareas mas importantes del
departamento de Recursos Humanos de cualquier empresa. Para hacer esto
correctamente, considere los siguientes factores:
e Determinar los objetivos del estudio.
e Considere las carreras de los empleados
e Los estandares de referencia deben coincidir con el area de trabajo.
e Los empleados necesitan saber qué se valora y aceptarlo.
e El directivo debe hacer propuestas para mejorar los errores (40).
2.4.4. Rendimiento laboral y sus dimensiones
Dentro de las dimensiones a cerca del rendimiento laboral se consideran los
siguientes:
Estructura: Refleja el sentimiento, controles, procedimientos, cantidad de normas,
restricciones, etc. que deben seguir los empleados, dependiendo de sus funciones y
puestos de trabajo en la organizacion.
Responsabilidad: Se refiere a los sentimientos, los empleados deben ser sus
propios jefes durante el trabajo, es decir, tomar sus propias iniciativas y decisiones.
Recompensa: Los empleados comparan sistemas de recompensa coincidentes o
no coincidentes los cuales son inmediatamente comparados con sus compafieros.
Desafio: Responder a los desafios que enfrentan los empleados en su
proceso de desarrollo de un trabajo, estos desafios estan  disefiados

secuencialmente, para alcanzar los objetivos marcados por la organizacion.
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Relaciones: Esta es una vision unilateral del entorno en el que se encuentran los
empleados, la felicidad, trabajo armonioso, amistad y hermandad entre todas las
personas que trabajan y salen de la organizacion, que deje de lado los desacuerdos
sobre la jerarquia.
Colaboracion: Refleja la percepcion el apoyo mutuo entre todos, los empleados de
la organizacion pueden afrontar juntos posibles conflictos.
Estandares: Representan las creencias de las personas,
los empleados entienden las reglas y regulaciones, requisitos de desempefio
organizacional en un trabajo.
Conflicto: Representa a los empleados la manera de conducir las discrepancias, ya
sean entre comparieros o superiores, necesitan saber como expresar adecuadamente
su desacuerdo y sus diferentes puntos de vista.
Identidad: Es un sentido de pertenencia, para la propia organizacion, se considera
un elemento importante y valioso en un grupo de trabajo, en este punto,
los objetivos de la organizacion y los empleados encuentran un sentido comun (41).
2.4.5. Recursos humanos
Son una parte importante que juega un papel crucial en el logro de objetivos,
desarrollando capacidades y estrategias en la organizacion, por lo tanto, el
compromiso organizacional es un componente clave del proceso de desarrollo,
influye en el comportamientoy el desempeiio a través de sistemas de
capacidades y suposiciones como en el trabajo, asi como las actitudes de
los empleados y el compromiso organizacional, el campodelos  recursos
humanos debe tener en cuenta los cambios en curso y mejorar continuamente la

prestacion de servicios y esforzarse por alcanzar la excelencia todos los dias, el
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desempefio de los empleados, orientacion al desarrolloy formacion continua, de

luego convertirse en las habilidades laborales y asi convertirse en un medio de

indicadores de comportamiento(42).

3.1.

3.2.

CAPITULO HII
HIPOTESIS
Hipdtesis general
Ha: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral

del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023.

Ho: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento

laboral del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023.

Hipotesis especificas

Hal: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas, del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo,
2023.

Hol: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y las caracteristicas
sociodemogréficos, del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo,
2023.

Ha2: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension calidad de trabajo,

Huancayo, 2023.
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Ho2: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento
laboral del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension calidad de
trabajo, Huancayo, 2023.

Ha3: Existe unarelacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimensidn iniciativa laboral,
Huancayo, 2023.

Ho3: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento
laboral del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimensién iniciativa
laboral, Huancayo, 2023.

Ha4: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personad de salud de la Micro Red Chilca en la dimension relaciones
humanas, Huancayo, 2023.

Ho4: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento
laboral del personad de salud de la Micro Red Chilca en la dimensidn relaciones
humanas, Huancayo, 2023.

Ha5: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension logros de metas,

Huancayo, 2023.

Ho5: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento
laboral del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension logros de

metas, Huancayo, 2023.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: SINTOMAS DE ANSIEDAD.
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Definicion conceptual: Un estado emocional desagradable caracterizado por una
combinacion de sentimientos y pensamientos ansiosos Yy personalmente
perturbadores (43).

VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL.

Definicion conceptual: Acciones o0 comportamientos relacionados con
objetivos observados entre los  empleados de una organizacion se pueden
medir en relacién con las habilidades de cada individuo y cuanto contribuyen a la

organizacion (44).

Ver anexo 5.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Método cuantitativo (45)
4.2. Tipo de investigacion

Tipo observacional, se examind nuevos conocimientos que permitan
complementar ideas tedricas, sin la manipulacion de variables (45).
4.3. Nivel de investigacion

Se realiz un estudio correlacional porque se determind la relacion que existe
entre las dos variables (46).
4.4. Disefio de investigacion

Se realizé una investigacion descriptiva, transversal y correlacional no hubo
manipulacion de variables, se llevd a cabo la recoleccion de datos utilizando
Cuestionarios, el disefio se muestra con mayor claridad en el siguiente esquema:

(46).

—

/ ox
r I Relacion

Donde:

M: muestra

OX: variable x: Sintomas de ansiedad 1.
OY: variable y: Rendimiento laboral 2.

r: relacion entre variables.
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4.5. Poblacidén y muestra

45.1. Poblacion

Segln Arias, T. la poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos
con propiedades comunes sobre  lascuales  las  conclusiones de la
investigacion seran amplias.

La poblacion estuvo conformada por todos los trabajadores de los diferentes
establecimientos de la micro red de chilca de la Unidad Ejecutora de la Red del
Valle del Mantaro, que cuenten con un contrato vigente y son un total de 415
empleados publicos, el estudio se realizé durante el periodo comprendido entre julio
del 2023 a agosto del 2023.

4.5.2. Muestra

Segin Hernandez, la muestra es un subconjunto representativo Yy limitado
extraido de la poblacién disponible.
Por lo tanto como resultado con la formula planteada, la muestra fue de 200
colaboradores, el cual se selecciond por un muestreo de tipo probabilistico aleatorio
simple donde todos elementos tienen las mismas probabilidades de formar parte de
la muestra, en este caso la recoleccion de datos se realizo utilizando la Escala de
ansiedad de Hamilton, el cuestionario de evaluacion de Rendimiento laboral y el
Instrumento de recoleccion de datos, el cual fue rellenado por el colaborador que
fue escogido de manera aleatoria.
Para la determinacion de la muestra se utilizé la siguiente formula de poblacion

finita:

77 — N*Zlfm,zz*p*q
d**(N—-D+Z, . *p*qg
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Marco muestral = 415

Alfa (Méximo error tipo 1) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975
Z de (1-0/2) Z(1- a/2) 1.960
Prevalencia de la enfermedad = 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050
Tamario de la muestra n= 200

Para la eleccidon de las unidades muéstrales se respeto los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

e Ser personal de salud perteneciente a la Micro Red chilca con un contrato
vigente.

e Estar presente al momento de la aplicacion de los cuatro instrumentos.

e Estar conforme en formar parte del estudio.

e Personal de salud que firmo el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e No ser personal de salud perteneciente a la Micro Red Chilca de la Unidad
Ejecutora de la Red de Salud del Valle del Mantaro.

e No estar en el momento de aplicacién del instrumento.

e No aceptar participar de la investigacion.

e Personal de salud que no firmé el consentimiento informado.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se aplic6 un formulario de recoleccion de datos estructurado, mediante el cual
se recopilé la informacion necesaria, el Instrumento de recoleccion de datos se

realizé de julio a agosto del 2023.
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Para recopilar datos, se acudid a los diferentes establecimientos de salud
pertenecientes a la Micro Red Chilca, Huancayo y por un previo sorteo aleatorio se
le entregd una ficha de recoleccion de datos, para ser rellenado por el personal de
salud escogido, una vez completada las pruebas se almacend con la finalidad de
poder interpretar de manera anénima y luego se ingresé los datos a los paquetes

para las pruebas estadisticas correspondientes. Ver anexo 1.

4.7. Instrumentos
En cuanto a los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron los
siguientes:
1) Escala de Ansiedad de Hamilton

Es una escala de administracion heterdloga, se utiliza en la poblacion general
y el efecto siempre fue mejor, los resultados indican una mayor intensidad de la
ansiedad, distingue dos tipos de estados de ansiedad: ansiedad fisica y ansiedad
psicoldgica, puede ser usado individualmente o en conjunto, es una escala que
consta de 14 objetos donde las personas deben marcar la casilla dependiendo de la
frecuencia de ocurrencia, después se realiza las evaluaciones estadisticas para
obtener la puntuacion total y dividir en los siguientes rangos: leve (<17), moderado
(18-24), grave (25-30), es una escala sensible, a cambios con el tiempo o durante el
tratamiento. Ver anexo 3.
2) El cuestionario de evaluacion de rendimiento laboral

Para la evaluacion del rendimiento laboral, es un cuestionario disefiado segun la
Resolucion Ministerial N°626 -2008 del MINSA, compuesto por cuatro

dimensiones y 27 preguntas bajo el modelo de la escala de Likert.
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Los puntos de Valoracién de los items son, Nunca (N): 1 punto, Casi nunca (CN):
2 puntos, A veces (AV): 3 puntos, Casi siempre (CS): 4 puntos, Siempre (S): 5
puntos, en cuanto a los Puntajes, el Bajo: 27 a 62 puntos, Media: 63 -99 puntos,
Alta: 100 -135. Ver anexo 4.

4.6.2. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El proceso de Investigacion se realiz6 de la siguiente manera:

Se utilizo los programas de Excel para la tabulacion de datos encontrados para cada
variable, posteriormente se empled el paquete estadistico SPSS Statistics version
24. Para el andlisis de la correlacion se determind el valor de la prueba de
normalidad, debido a que el total de colaboradores evaluados fue mayor a 50, se
consider6d el método de Kolmogorov-Smirnov? para el anélisis de la prueba de
normalidad, el cual nos ayudd para establecer el tipo de prueba estadistica a usar y
se determind utilizar la rho de spearman para corroborar las hipotesis,

considerandose como un valor significativo a un p< 0.05.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio presenta conflicto de intereses relacionados con los
participantes debido a que los individuos que formaron parte de la investigacion
siempre se reservan datos importantes, el trabajo cuenta con los permisos
correspondientes de la “Oficina de ética, docencia e Investigacion” de la Micro Red
Chilca de la Unidad Ejecutora de la Red Valle del Mantaro, Huancayo y de la
Universidad Peruana los Andes, tal como se muestra en su reglamento general de
investigacion en los articulos 27 y 28 el cual se pone en cumplimiento con el debido

respeto que merece la institucion, es asi que se menciona los siguientes apartados.
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- Proteccién de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales
- Consentimiento informado y expreso
- Beneficencia y no maleficencia

- Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

Responsabilidad y veracidad

Para contar con la colaboracion de los colaboradores y de esa manera evitar

incidentes al momento de llenar los formularios.

La investigacion cumple con todos los principios que garantizan la proteccion
de los datos brindados por los trabajadores y cuenta con la autorizacion del Comité
Institucional de Investigacion y Etica de la Universidad Peruana Los Andes,

Huancayo, Peru.

Se respet6 el principio de autonomia del colaborador de salud mediante un
consentimiento informado, que fue entregado de manera individual para ser leido y
explicado, el cual luego fue confirmado por parte del participante con una firmay

una huella digital.

Se cumplio con el principio de justicia considerando a todos los colaboradores

seleccionados que cumplan los criterios de seleccidn y se respeto sus derechos.

Se cumplid con el principio de la no maleficencia ya que la informacion consignada
sera solo de uso exclusivo por parte del investigador, no se difundio y se respetd en

todo momento la confidencialidad
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En cuanto a la beneficencia pues los resultados fueron proporcionados a la
Micro Red Chilca de la red de salud Valle del Mantaro a la oficina de investigacion
y docencia para fines que sean convenientes, de esta manera se cumplio con todos
los principios éticos para salvaguardar la integridad de todos los participantes en
este estudio.

4.10. Consentimiento informado
Se empled un consentimiento informado debido a que se tuvo contacto directo con

las participantes. Ver en el anexo 5.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Descripcion de resultados

La presente investigacion acerca de los sintomas de ansiedad y el rendimiento
laboral del personal de salud de la Micro Red Chilca perteneciente a la Red de
Salud Valle del Mantaro el cual pertenece a la regién Junin, los datos fueron
recolectados utilizando diferentes formatos tales como la escala de ansiedad de
Hamilton y el cuestionario de evaluacion de rendimiento laboral, la cantidad de
colaboradores evaluados fueron 200, previo al cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusién descritos en la investigacion.

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

5.2. Resultados descriptivos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas del personal de salud de la Micro Red
Chilca, Huancayo. 2023.

Frecuencia (%)

Asistencial 148 74,0

A . Administrativo 21 10,5

Area De Trabajo Otros 31 155
Total 200 100,0%

Masculino 109 54,5

Genero Femenino 91 455
Total 200 100,0%

18-30 59 29,5

31-40 79 39,5

Edad Del Trabajador 41-50 51 25,5

51-60 11 55
Total 200 100,0%

Soltero 81 40,5

Estado Civil Casado 62 31,0

Divorciado 19 9,5

47



Conviviente 38 19,0

Total 200 100,0%

Zona urbana 178 89,0
Procedencia Del Zona rural 19 9,5
Trabajador Zona peri urbana 3 15

Total 200 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: El personal perteneciente a la Micro Red Chilca de la Red de
Salud Valle del Mantaro evaluados acerca de los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral se describen de la siguiente manera. Que el 74%, realizan
trabajos asistenciales el cual representa la mayor proporcién, el 10.5%, realizan un
trabajo administrativo, el cual representa el menor porcentaje y el 15.5%, se
encargan de hacer otros trabajos relacionados con la institucion. En cuanto al género
de los empleados publicos, el 54.5% son del género masculino representado la
mayor proporcion y el 45.5%, pertenecen al sexo femenino, el cual son los que
tuvieron la menor proporcion. La edad de los trabajadores fueron de la siguiente
manera que el 29.5% son empleados con edades de 18 a 30 afios de edad, el 39.5%
pertenecen a edades de 31 a 40 afios y son los empleados de mayor proporcion, el
25.5% corresponden a edades de 41 a 50 afios y el 5.5% son trabajadores de 51 a
60 afos y es el grupo de la menor proporcion. En cuanto al estado civil el 40.5%
son empleados solteros representado el mayor porcentaje, el 31% trabajadores de
estado civil casados, el 9.5% el grupo de los divorciados que son los de menor
proporcion y el 19% empleados con un estado civil de conviviente. En cuanto a la
procedencia del trabajador que el 89% pertenecen a la zona urbana y son los que
tuvieron el mayor porcentaje, el 9.5% de la zona rural y el 1.5% pertenecen a la

periferie y son los de menor proporcion.
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Tabla 2. Sintomas de ansiedad y el grado en que se presenta en el personal de salud de la
micro red chilca. Huancayo.2023.

n %
Ausente 27 13,6
1.Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo Leve 87 43,7
peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad Moderado 81 402
' ' Grave 5 2,5
Total 200 100,0
Ausente 27 13,5
2.Tension. Leve 90 45,0
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con Moderado 78 39,0
sobresalto, Ilanto facil Grave 5 2,5
Total 200 100,0
Ausente 27 135
3.Temores. Leve 90 45,0
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales Moderado 78 39,0
grandes, al tréfico, a las multitudes. Grave 5 2,5
Total 200 100,0
Ausente 18 9,0
4.Insomnio. Leve 98 49,0
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio Moderado 77 38,5
y cansancio al despertar. Grave 7 35
Total 200 100,0
Ausente 30 15,0
.. Leve 89 445
5._I r_ltelectual (cognitivo) _ Moderado 73 365
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
Grave 8 4,0
Total 200 100,0
Ausente 22 11,0
6.Estado de animo deprimido. Leve 88 44,0
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, Moderado 83 415
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia. Grave 7 3,5
Total 200 100,0
, L. Ausente 20 10,0
7.Sintomas somaticos generales (musculares) Leve 97 485
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, M :

’ . L " oderado 76 38,0
C(_)ntraccmnes musculares, sacudidas clonicas, crujir de Grave 7 35
dientes, voz temblorosa. Total 200 1000

Ausente 25 12,5

8.Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, | Leve 90 45,0

vision borrosa, sofocos y escalofrios, Moderado 78 39,0
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo. Grave 7 3,5

Total 200 100,0

P . Ausente 23 11,5

9.Sintomas cardiovasculares. Leve 86 230
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos Moderad :

vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole. oderado 82 41,0
Grave 9 45

Total 200 100,0

Ausente 21 10,5

10.Sintomas respiratorios. Leve 95 475

Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, Moderado 78 39,0
suspiros, disnea. Grave 6 3,0

Total 200 100,0

Ausente 28 14,0

11.Sintomas gastrointestinales. Leve 98 49,0

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y Moderado 65 325
después de comer, sensacion de ardor. Grave 9 4,5

Total 200 100,0

12.Sintomas genitourinarios. Ausente 26 13,0
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Miccion frecuente, miccién urgente, amenorrea, Leve 90 45,0
menorragia, aparicion de la frigidez. Moderado 77 38,5
Grave 7 3,5

Total 200 100,0

Ausente 25 12,5

13.Sintomas auténomos. Leve 87 43,5
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, Moderado 80 40,0
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta) Grave 8 4,0

Total 200 100,0

Ausente 22 111

14.Comportamiento en la entrevista (general y fisiol6gico). Leve 90 45,2
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos Moderado 78 39,2
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud..etc. Grave 9 45

Total 199 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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5.3. Resultados inferenciales.

Prueba de normalidad.

Hipdtesis estadistica

-HO  valor p>0.05 Los datos siguen una distribucién normal

-Ha  Valor p<0.05 Los datos no siguen una distribucion normal

De acuerdo con la regla de decision para definir el tipo de distribucion en base
a los datos recogidos de los colaboradores, se determina un nivel de significancia
de 0.05, en todo caso, se indica este valor como limite para establecer si los datos
siguen una distribucion normal(p>0.05), o si no la siguen(p<0.05), lo cual sera

decisivo para escoger el tipo de prueba de hipotesis (paramétrica y no paramétrica).

Tabla 3. Prueba de normalidad para las variables.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico(K-S) Gl Sig.
Sintomas de ansiedad 522 200 ,000
Rendimiento del trabajador ,307 200 ,000

Fuente: Elaboracién propia

Dado que el total de trabajadores evaluados fue mayor a 50, se considero el
método de Kolmogorov-Smirnov? para el analisis de la prueba de normalidad por
cada conjunto y subconjunto de la base de datos, de esta forma se observa una
tendencia en el p-valor (p<0.05) para todos los conjuntos y subconjuntos
analizados. En todo caso se plasman estadigrafos correspondientes para las
variables como los Sintomas de Ansiedad S-K=0.522 y el Rendimiento laboral S-
K=0.307, de esta manera se comprueba que la totalidad de los datos no siguen una
distribucion normal, de tal manera se decide establecer los procedimientos no

paramétricos para dar uso la prueba de rho de spearman.
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Prueba de hipdtesis:
Prueba de Hipdtesis general:

Hipotesis general:

Ha: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral del

personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023.

Ho: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral

del personal de salud de la Micro Red de Chilca, Huancayo, 2023

Tabla 4.

Correlacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral del personal de
salud de la Micro Red Chilca, Huancayo.2023.

SINTOMAS RENDIMIENTO
DE LABORAL
ANSIEDAD
SINTOMAS DE Coeficiente de 1,000 -,400™
Correlacion: ANSIEDAD correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 200 200
Spearman RENDIMIENTO Coeficiente de -,400™ 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 200 200
**_La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 4, el p-valor (0.00<0.05) Se
rechaza la hipdtesis nula por lo cual aceptamos la hip6tesis alterna, nos quiere decir
que, si existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de

ansiedad y el rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red Chilca.

3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especificas 1

56



Hal: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y las caracteristicas
sociodemogréficas, del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023
Hol: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y las caracteristicas
sociodemogréficas, del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023.

Tabla 5. Correlacion entre los sintomas de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograéficos, del personal de salud de la Micro Red Chilca, Huancayo.2023.

SINTOMAS CARACETRISTICAS
DE SOCIODEMOGRAFICA
ANSIEDAD S
Correlacion | SINTOMAS DE Coeficiente de 1,000 ,000
: ANSIEDAD correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,987
Spearman N 200 200
CARACETRISTICA Coeficiente de ,000 1,000
S correlacion
SOCIODEMOGRAF Sig. (bilateral) ,987 .
ICAS N 200 200

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 5, el p-valor (0.987>0.05) Se
rechaza la hipétesis alterna por lo cual aceptamos la hip6tesis nula, nos quiere
decir que, no existe una relacién estadisticamente significativa entre los sintomas
de ansiedad y las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud de la
Micro Red Chilca.

Hipdtesis especificas 2

Ha2: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension calidad del trabajo,
Huancayo, 2023

Ho2: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension calidad del trabajo,
Huancayo, 2023

Tabla 6. Correlacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral del personal

de salud de la Micro Red Chilca, en la dimension calidad del trabajo, huancayo.2023.
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SINTOMAS DE CALIDAD DEL
ANSIEDAD TRABAJO
Coeficiente de o
SINTOMAS DE correlacion 1,000 -400
. ANSIEDAD Sig. (bilateral) . ,000
Correlacion:
N 200 200
Rho de Coeficiente de
Spearman CALIDAD DEL correlacién -400 1,000
TRABAJO Sig. (bilateral) ,000 .
N 200 200

**, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 6, el p-valor (0.00<0.05) Se
rechaza la hipdtesis nula por lo cual aceptamos la hipotesis alterna, nos quiere decir
que, si existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral en la dimension calidad del trabajo, en los
colaboradores, pertenecientes a la micro red chilca.

Hipotesis especificas 3

Ha3: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension iniciativa laboral,
Huancayo, 2023

Ho3: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension iniciativa laboral,
Huancayo, 2023

Tabla 9. Correlacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro Red Chilca en la dimension iniciativa laboral, huancayo.2023.

SINTOMAS DE INICIATIVA
ANSIEDAD LABORAL
Coeficiente de
SINTOMAS DE correlacién 1,000 ,000
L ANSIEDAD Sig. (bilateral) . ,996
Correlacion:
N 200 200
Rho de Coeficiente de
Spearman INICIATIVA correlacion ,000 1,000
LABORAL Sig. (bilateral) ,996 .
N 200 200

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 9, el p-valor (0.996>0.05) Se
rechaza la hipotesis alterna por lo cual aceptamos la hip6tesis nula, nos quiere decir
que, no existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral en la dimension iniciativa laboral, en los
colaboradores de la Micro Red Chilca.

Hipdtesis especificas 4

Ha4: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension relaciones humanas,
Huancayo, 2023

Ho4: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimensién relaciones humanas,
Huancayo, 2023

Tabla 8. Correlacidn entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro Red Chilca, en la dimension relaciones humanas, huancayo.2023.

SINTOMAS DE RELACIONES
ANSIEDAD HUMANAS
Coeficiente de
SINTOMAS DE correlacién 1,000 025
ANSIEDAD Sig. (bilateral) . ,729
Correlacion: N 200 200
Rho de Spearman Coeficiente de
RELACIONES correlacién 025 1,000
HUMANAS Sig. (bilateral) ,729 .
N 200 200

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 8, el p-valor (0.729>0.05) Se
rechaza la hipdtesis alterna por lo cual aceptamos la hipotesis nula, nos quiere decir
que, no existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral en la dimensién de relaciones humanas, en el
personal de salud de la Micro Red Chilca.

Hipotesis especificas 5
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Ha5: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension logros de metas,

Huancayo, 2023.

Ho5: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
del personal de salud de la Micro Red Chilca en la dimension logros de metas,

Huancayo, 2023.

Tabla 7. Correlacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro red Chilca, en la dimensién logros de metas, huancayo.2023.

SINTOMAS DE LOGROS DE
ANSIEDAD METAS
Coeficiente de .
SINTOMAS DE correlacion 1,000 ,340
L ANSIEDAD Sig. (bilateral) . ,002
Correlacion:
N 200 200
Rho de Coeficiente de
Spearman LOGROS DE correlacion ,340 1,000
METAS Sig. (bilateral) ,002 .
N 200 200
**_ La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: Como se aprecia en la tabla 7, el p-valor (0.02<0.05) Se

rechaza la hipdtesis nula por lo cual aceptamos la hipotesis alterna, nos quiere decir
que, si existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral en la dimension logros de metas, del personal de

salud de la Micro Red Chilca.
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CAPITULO VI
ANALISIS
DISCUSION DE RESULTADOS

Con los resultados y andlisis correspondientes realizados en el presente estudio y al
ser evaluados acerca de los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral, los
colaboradores de la Micro Red Chilca, se describen de la siguiente manera: que el
74% de los empleados realizan trabajo asistencial, el 15.5% realizan otros trabajos
y 10.5% realizan trabajo administrativo. En cuanto al género el 54.5% son de sexo
masculino y el 45.5% pertenecen al sexo femenino. En cuanto a la edad de los
trabajadores se tiene, que el 29.5% se encuentran entre la edad de 18 a 30 afios, el
39.5% entre 31 a 40 afios, el 25.5% entre 41 a 50 afios y el 5.5% son los trabajadores
de 51 a 60 afos. En cuanto al estado civil el 40.5% son solteros, el 31% casados, el
9.5% divorciados y el 19% son convivientes. En relacion a la procedencia de los
colaboradores se tiene que el 89% pertenecen a la zona urbana, el 9.5% a la zona
rural y el 1.5% pertenecen a la periferie, frente a la relacion que se establecié entre
los sintomas de ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas, se llega a
determinar que no existe una relacion estadisticamente significativa con un p valor
de 0.987 >0.05.

-Respecto a la relacion estimada entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento
laboral del personal de salud de la Micro Red Chilca, en este estudio se llega a

obtener un resultado a un p-valor (0.00<0.05), la hipotesis nula fue rechazada, por
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lo que aceptamos la hipdtesis alterna, lo que significa que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento
laboral de los colaboradores, coincidiendo con un trabajo realizado por Martinez,
A. (8), mencionan que existe una correlacion estadisticamente significativas a un p
valor <0.05, al comparar grupos de colaboradores con diferentes niveles de
rendimiento cony sin ansiedad, la relacién entre mayor ansiedad y menor
rendimiento, indica la necesidad de evaluar periédicamente la ansiedad y otros
trastornos psicoemocionales para realizar un seguimiento sistematico. De acuerdo
con los resultados obtenidos; Rodriguez, C.(16), en su trabajo acerca de la relacién
entre la ansiedad y el rendimiento laboral, es decir, en contexto, del 91,1%, lo que
significa: a mayor ansiedad, menor esfuerzo laboral, Marquez, J. (15), en su
estudio resalta que los colaboradores de salud con ansiedad clinica tenian un 73%
mas de probabilidades de tener bajo rendimiento, IC del 95%: 1,25 — 2,41; valor p
chi2=0,002), los hombres con ansiedad clinica tuvieron mayores probabilidades de
desempefio regular/malo en comparacion con los hombres sin ansiedad, lo que
también fue estadisticamente significativo (IC 95 %: 1,23-3,12; valor de p chi2 =
0,007). No coincidiendo con Pérez, B. (13) en su estudio menciona que
cuando el nivel de ansiedad era severo, el 96,55% se calificaba a si mismo
como bajo (p < 0,05; rho > 0,80); con ansiedad leve, el 60,71% de los trabajadores
de salud mostrd resultados buenos o muy altos; si la ansiedad fue moderada,
el 62,30% fue normal, mientras que la ansiedad fue severa, entonces el 100% fue
bajao muy baja (p <0,05; rho >0,70) llegando a concluir que no existe una
relacién estadisticamente significativo entre ansiedad y el rendimiento laboral y en

un trabajo realizado por Argote, M. (10), menciona que todos los
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trabajadores experimentan ansiedad, pero no hay evidencia clara de que la
ansiedad afecte el éxito o el fracaso en el trabajo, el ambiente en el centro medico
es muy bueno y no obstaculiza el desempefio de los empleados. Estos resultados
indican que la ansiedad no esté directamente involucrada en el rendimiento de los
trabajadores, cuanto mayor es la ansiedad el rendimiento serd& menor, ya sea
mostrdndose de manera negativa con sintomas fisioldégicos que el cuerpo
normalmente reacciona frente a una amenaza con cambios de caracter, lugares de
trabajo inadecuados, la muerte del pacientes y falta de un lugar de descanso.

-En relacion a los sintomas de ansiedad y el rendimiento en la dimension de calidad
de trabajo, como se aprecia en la tabla 5, el p-valor (0.00<0.05), si existe una
relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral en la dimension de calidad de trabajo, en los trabajadores
pertenecientes a la Micro Red Chilca, coincidiendo con un estudio realizado por
Ferndndez, S y Estrada, S.(11) a un p = 0,000 establecen que la ansiedad fue
mayor en mujeres solteras frente a la muerte por enfermedades, sobrecarga de
trabajo, falta de conocimiento, miedo a equivocarse, problemas con jefes directos y
compafieros, es por ello que el rendimiento en el aspecto de la calidad de trabajo
va directamente relacionado al desempefio del empleado, ya sea la organizacion en
su area, las tareas que cumple, la proactividad que muestra y su compromiso con la
institucion.

-Frente a la relacion de los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en la
dimensién logros de metas, a un p-valor (0.02<0.05) nos quiere decir que, si existe
una relacién estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y el

rendimiento laboral en la dimensién logros de metas, coincidiendo con un estudio
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realizado por Barboza, M. (14), donde menciona que la mayoria de los
colaboradores presentaron ansiedad moderada y buen esfuerzo laboral, lo que
indica que los resultados encontrados no afectan negativamente el esfuerzo
laboral en cuanto al logro de las metas existe una relacion moderada entre ansiedad
y trabajo, a un valor de (rho=0,615; p=0,000<0,05),
esto significa que cuanto mayor es la ansiedad, menor es el nivel de
esfuerzo laboral; en la dimension los logros de metas el trabajador planifica sus
actividades, maneja racionalmente los recursos asignados, se muestra proactiva y
se preocupa por alcanzar las metas.

-En cuanto a los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en la dimensién de
relaciones humanas ,como se puede apreciar en la tabla 7, el p-valor (0.729>0.05),
nos quiere decir que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los
sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en la dimensién de relaciones
humanas en los trabajadores de la micro red chilca, coincidiendo con un trabajo de;
Llanos, M. (12), donde menciona que no existe una correlacién estadisticamente
significativa entre profesidn, género, edad y la relacion entre los trabajadores en el
nivel de ansiedad (rasgo y estado); Es asi que las relaciones humanas son
importantes pero no alteran el rendimiento laboral, los cuales siempre son cordiales
y respetuosas en el area del trabajo, ya que son una muestra clara de la practica de
valores y principios en la institucion.

-En cuanto a los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en la dimensién de
iniciativa laboral, con p - valor (0,996>0,05), quiere decir que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento

laboral. No existen estudios para hacer comparaciones, la
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iniciativa propia en la institucion es uno de los prerrequisitos para trabajar, ya que
son estrategias para resolver de manera convincente las situaciones que se

presentan cada dia con nuevas ideas.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

-Se determind la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral
en los colaboradores de la Micro Red Chilca, a un p - valor (0.00<0.05), se rechazé
la hipotesis nula por lo cual aceptamos la hipotesis alterna nos quiere decir que,
existe una relacién estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y

el rendimiento laboral en los colaboradores.

-Se describi0 las caracteristicas sociodemogréaficas de los colaboradores de la Micro
Red Chilca, que el 74% son trabajadores asistenciales. En relacién al género el
54.5% son masculinos. En cuanto a la edad de los colaboradores se tuvo, que el
29.5% cuentan con edades de 18 a 30 afios. En relacion al estado civil el 40.5% son
solteros. En cuanto a la procedencia de los trabajadores el 89% pertenecen a la zona
urbana y segun la relacion entre los sintomas de ansiedad y las caracteristicas
sociodemogréaficas se determina que existe una relacion estadisticamente

significativa a un p valor de 0.00< 0.05.

-Se establecid la relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en
la dimension calidad de trabajo, a un p-valor (0.00<0.05), nos indica que existe una
relacién estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y el

rendimiento laboral en la dimension calidad de trabajo.

- Se establecid la relacidn entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral

en la dimension logros de metas, a un p-valor (0.02<0.05) nos quiere decir que,
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existe una relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y
el rendimiento laboral en la dimension logros de metas.

-La relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en la dimension
relaciones humanas, a un p-valor (0.729>0.05), nos quiere decir que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral en la dimensidn relaciones humanas.

-La relacion entre los sintomas de ansiedad y el rendimiento laboral en la dimensién
iniciativa laboral, a un p-valor (0.996>0.05), nos quiere decir que, no existe una
relacion estadisticamente significativa entre los sintomas de ansiedad y el

rendimiento laboral en la dimension iniciativa laboral.
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RECOMENDACIONES

- A las autoridades del Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) para la implementacion de un plan de accién con la finalidad de
crear nuevas normativas para el manejo de los sintomas de ansiedad por parte de

los trabajadores y de esa manera mejorar el rendimiento en sus actividades.

- A la Micro red Chilca de la Red de Salud Valle del Mantaro, la elaboracion de una
estrategia en coordinacion con otras instituciones como la Universidad Peruana los
Andes y especificamente la facultad de medicina humana con la finalidad de mitigar
los efectos de la ansiedad en el trabajo ya sea socializando con charlas, reuniones,

conferencias y actividades deportivas que promuevan un cambio de rutina diaria.

- A la Micro Red Chilca, hacer mediciones de la ansiedad al menos una a dos veces
al aflo, para monitorizar el nivel de ansiedad al cual estdn expuestos los
colaboradores de la micro red chilca y aplicar un plan de accién para mitigar sus

efectos.

-Realizar actividades por parte de la micro red chilca en convenio con otras
universidades especificamente con el area de proyeccion social, con el fin de
generar un ambiente laboral méas acogedor y de esa manera tener un beneficio

mutuo para el crecimiento de la institucion.

- Usar la inteligencia artificial, en la micro red chilca ya que esta herramienta nos
ayudara a reducir los sintomas de ansiedad en los trabajadores puesto que tiene

facilidad para analizar grandes cantidades de datos en menor tiempo, es asi que
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detectara patrones que anticipen problemas en el futuro, los cuales son esenciales

para establecer un ambiente de trabajo saludable y productivo.
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ANEXO1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: SINTOMAS DE ANSIEDAD Y RENDIMINETO
LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED CHILCA,

AUTOR: Bach: EAQUERIZO INGA, NANCY LUZ

LCARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. RED DE 5ALUD DEL VALLE DEL MANTARO

1. MICEORED DE SALUD: ... e e e e e e e e

3. AREALABORAL: ..ooooooocoovorerereee e

i. GENERO: Mazculino [, ) Fomening { Jotro.........

5 EDAD:13-30(,)31-40( ) 41-30( ) 31-60( ) 60 amas( )

6. ESTADO CIVIL: Soltero () Casado { } Conviviente { ) Diverciade | ) Viuda{ )

7. PROCEDENCIA: Zona Fural () Zona Urbana [ ) Zona Periwrbana{ )
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ANEXO?2

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

TITULO DE LA INVESTIGACION: SINTOMAS DE ANSIEDAD ¥ RENDIMIENTO
LABORAL EN EL PERS0NAL DE SALUD DE LA MICRO RED CHILCA, 2023,

Selooose par cada dem L punbsckn que olerespondl, SCEun s peneicia. Margue en el
cimilleno siusdo a L detecha lo ol g deliza mejor s imesslad e cada +||I| (k0 em  packebe.
l'oddos bos dlemns deben ser puniusdos.

[ ATGERIE LEVE ALODER AT FRAVE MUY GRAVES
INCAPACITANTE
[§] 1 . L] i

[ SINTOALLS DE LOS ESTAD0S DE ANSIEDAL HEHEE

| Frrsdo de dmimes anspess. Frenopacdimes, anicipacion e o pear, Jpretasm
{anticpacion lemernsal Erimbihdad

T Temmtin
SR O lemkm, impasibledad de relajarse, reaceioness oom sohresalio, |lassn
licel, reteddnres, semrsiom O iSaeiud,

& Temapras.
Ao cecunidad s ke desconccides, b quedarse sedoy o kos amieales gromdes, al
trabe., ol eriltiiaes.

4 Imzommia.
Dliuliod para dorerarse, suedls inbemuppado, sueld meabs Lo §ooansascis al
R et

. Incelecmal {copnitivo)

Lhliculied para concenirarse, mnala mesnane.

&. Esrado de gmmo deprinmda.
Pemliga de infends, msatslaccioy e las diverseodes, depresisdl despenar
premaliire, cannbaces e humes duranie ¢l dia,

I Almtomess somdons peoerales (mosculares)
Do ) ol lissie eisculares, ngider scular,
coniraccoees usculares, secudidas Cldopcas, crujir de

AReE, viE HoroE.

3 Simromas somdticos generabes (semseriales) Aumbidos de cedos, vissin
Dokl sodnoos W escalodriag,
senancion de debilided, sensacii de T gueo.

7. Almfomsns cardwrasculares.

laquicardia, palpitacsones, dodor em el peche, Lndos
vilSOalares, SENAnCLOn O fEEndy D, CRITas| Sk,

10 Sintomass TeipITeeTIos
Ulpressm O consineciom en & poci, sensndiom 9 ahogn,
ArEiTOG, i,

11 Sintomass preiroimfesomales.

Dhliculiod para iragar, gases, dispepsia: dalor antes y
chrspuies b oroner, sensackm Je ardor, sensacum de

il Peign lenen, womilos aoececs wWoniins, sensdciomn de
cslipagn vacie, digeston lenin, horbongmes (nagdo
imiestingl), diarred, perdeda de peso, esirefilEeeni,

1 Sintomses Eblil:-l-'l:ll'i:“l‘.il:-.l.
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Mecoion Becuenie, BUCCIN Urgents, aenormes.
menTagin, apancion de la frigides, evaoulacidn precae.
AU B R ETeCCitL, I

L3 Sinfomss sufbnoms.
Boca seca, rubor, palides, sendencia a sadar, virtigos,
cefales de tensico, pllgirminpelos de panta)
14 Comportamiento ea In eerevista (peneral v fxoldmon).
lensn, no relajado, agitackin merviosa: manes, dedos
cogidus. apreiados, tics, enrollar un pafuelo mquiciud;
peasearse de un lsdo o otm, fenbhor de mance, cefio
[rumcido, coara firante, aavenie del inno muscular,
srirce. palides facial.
lragar saliva, eruciar, quicardia de reposi, Eneosnoy
FERpIrion o encimna de 20 res s, saosdelis
endrgicas de tendomes. temblor, pupilas dilatadas,
exnfialmeos {proyecckin ancrmal del ghobo del oo, sudor
tics en los plrpados.

Eacals de Aol
Live menor a 1

Moderada 14 - 24

Severa 25. M)

Azziedad prlquca 123450y 14
Ammiedad somdnc TESILLLY y 13
[ FONTUACTON TOTAL

Fuente: https://es.scribd.com/document/490543166/FICHA-TECNICA-DE-ESCALA-
DE-ANSIEDAD-DE-HAMILTON
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ANEXOD 3

RENDIMIENTO LABORAL DEL PFERSONAL DE SALUD
TITULOD DE LA INVESTIGACION: GSINTOMAS DE ANSIEDAD Y
EENDIMINETO LABORAL EN EL FERSONAL DE SALUD DE LA MICRO BED
CHILCA, 2023,
Sezun Fasplucion hMmisterial N°62§ -2008, 2l instnamento para medir & rendimientn [aboral
este compuesto por cuatro dimensiones v 17 preguntas bajo el modalo é2 2 escala de Likert.

Instrucciomes: Tenga la amabilidad de responder mma 2 una las sizuientes intemosantas
considerando 50 grado de acuerdo con las mismas, segin s propios pumtos de ViR Y
opimion. Margue con wa oror [a letra

purtns Valoracion dal fem.

+ M)

+ Casipmca (CN)
+  Avecez (AV)

+  Cas] siamprs (05
+ Siemgre (3)

CALIDAD DEL TRABAMD djCs [AV [ G5

Whosirn una sdecuwils orpaz e e un irea de abaj, aedrde oo
las CRIECLEIY in SOHL S iesin.

Cumnple tireas, prooeass y prodicios on o empae sstableckio ¢
TR AR GTTIER.

Manga sdeomdenate ks mnprevisios de su drea o unidad gque
praden aleoiar su rendisiio

4. He sdsira prnective ante Lis dilicultades dentro del area de fribag.

S oo conoeer Al jele inmediggd se propussias pam mejorar los
deficmnoas melifucinnikes pard el lngro del reudiznento

fu Evida ermores en &l frahdjo

Mo reguitne supervisim ecuenie,

“  Healiza con Iocalided los hincioests  encooveenidadis.  Mhesoa
CHIPARTI AL,

IRICIATIVA

W Muesira Wens innoy sdons fank o os ek

(0L s Propuesion ongioan acceees My ekens on el resdimiein
laband

. Mg ovtsira asequible al casten,

L Asip las cars ¥ oolserueeneas G B inma de decisidies, segun
el grade de responzetalidad de su puesio,

L Estabece nuevas estmalegias para resolver O nwinera werliva los
Lareas e 5 pasio,

4 Tene capacidad de resnlucion de prohlemas

BELACIONES HUALANAS

A Eslablece relacwmes g traba)e cordmales yorespeiucsas oom sus
compafiens de rahajo

S Explin sus decisiones  lineas de pensamniendo oon L persings que

trahag di manerd cla v echausiva
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Masira actiiud positiva para integrarse ol epapo o rbajo.

i Muoesira despombilicad v gperiuna pam atender o kos usuanes.

. Mangga valores y prncipios al ecuchar 3 15 demis personds sm
swiper dilerencias

A0 Erindd indnrenachin Necesira v oporiunn & o6 eEings.

[ LOGROE DE METAS

AL Plamla sus achvidides con mucha capacica,

I Mangga rmeclsalmesde los necursns amignados.

D3 Cumple cotbun prodects becudde de trabagh,

. Cumple oom L nomnes genemales v especificas de ki aliuckn,
(ROE ) procedinuentos, meinctives y olins

23 Hioce iwso de kos imdlicadones estabecsdos pored MIMSA o odro secior
el euad depes su frabajo

I e meassira proaciye para el cumplivenie de metas e el Hiempo
FEngraida.

DT e preoCupa por akoansar las meias,

Punsoz Valoracidn de bos jpzm
s Munca (M) | punto

o (asi mameca (UN): 2 puntos
* A veces (AVY 3 puning

s (asi sieonpee {C8): 4 punios
& BIEmpre (310 3 puniog
Minmiages

Bajoc 27 @ B punies

Media: 0 - pumios

Al D4

Fuente:https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/276353/247631_RM626-
2008.pdf20190110-18386-gv60c3.pdf?v=1547166956
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Certifico que he leido v entendido la hoja de informacidn gue recibd, he hecho pregunies sobre el

proyectn y he recibido sullciente mformacidn relevanie

Entiendo que mi participackin es completaments voluntania v que pusdo retirarme del estudio en
cuakjuier momemo sin dar wma mede v sin afector i atencide médica

Acepto vohmtaniamente participar en ¢l proyecso de investigocidn " SIVTOMAS DE ANSIEDAD
Y EENDIMIENTO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICEOQ REED
CHILCA, 2023"

Asimnismae, se e infonea que mais dafos personales serdn prosegidos v comiemidos en un
fichern sujein al Reglamento Creneral de Proteccidn de Damos (RGPD, que entnd e vigor o 25 de

mnayye e J008, es devir, la bey cogdmica mina. 151594 (13 de dickembre) sobre la proecoie de ks

personas flsices en relackim con el fratamienio de datos perscoales.

leniezado elbo en coosideracivn. acepte OTORGAR mi CONSENTIMIENTO para cutirir los

cipetivon prlantesdos en o proyecio
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ANEXO 5

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA INDICADORES NIVELDE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
o w Estado de éanimo Con el uso de la  Leve. Moderado. Grave. <17 18- Escala de
IiIJ 539( que se escala de 24 25-30 ansiedad de
o <A caracteriza a Hamilton se Ordinal Hamilton (ver
< (23 '%J través de una gran evaluard el grado anexo 2).
% E Z  agitacion, intensa  de sintomas de
zZ< . .
> 5 tension e ansiedad que se
inseguridad presenta en los
trabajadores.
Es el rendimiento Con el uso de un Bajo 27-62 63- Cuestionario de
laboral y la accién cuestionario de Medio 99 100- Ordinal evaluacion de
gue se realiza rendimiento Alto 135 rendimiento
4 mientras trabajaba laboral se evaluara laboral (ver anexo
< y la tarea mas y luego  se 3)
@) importante gue clasificara por
E 2 necesita un cargoen categorias.
- 5‘ el ambiente de
< trabajo ya sea en
T 5 actividades
S especiales que
a incluye donde
Z permite demostrar
o su idoneidad vy

capacidad.
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ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

GENERAL

GENERAL

GENERAL

-¢Cudl es la relacion entre los
sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro Red Chilca,
Huancayo, 2023?

- Determinar la relacion entre los sintomas
de ansiedad y el rendimiento laboral del
personal de salud de la Micro Red Chilca,
Huancayo, 2023?

Ha: Existe una relacion entre los sintomas de ansiedad vy el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca , Huancayo, 2023.

VARIABLE 1:
-Sintomas de ansiedad

VARIABLE 2:
-Rendimiento laboral

Especificas

Especificas

Especificas

Dimensiones e
indicadores

-¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas del personal
de salud de la Micro Red Chilca,
Huancayo, 2023?

-¢Cual es la relacion entre los
sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro Red Chilca,
en la dimension de calidad del
trabajo, Huancayo, 2023?

-¢Cual es la relacion entre los
sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro Red Chilca,
en la dimension iniciativa
laboral, Huancayo, 2023?

- Describir las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de salud de
la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023

-Establecer la relacion entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral del
personal de salud de la Micro Red Chilca,
en la dimensién de calidad del trabajo,
Huancayo, 2023.

- Establecer la relacion entre los sintomas
de ansiedad y el rendimiento laboral del
personal de salud de la Micro Red Chilca,
en la dimension iniciativa laboral,
Huancayo, 2023.

Hal: Existe una relacidn entre los sintomas de ansiedad y las
caracteristicas sociodemograficas, del personal de salud de la
Micro Red Chilca, Huancayo, 2023.

HO1: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y
las caracteristicas sociodemograficas, del personal de salud de
la Micro Red Chilca, Huancayo, 2023.

Ha2: Existe una relacién entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimension calidad del trabajo, Huancayo, 2023
HO2: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimension calidad del trabajo, Huancayo, 2023

Ha3: Existe una relacién entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimension iniciativa laboral, Huancayo, 2023

-Sintomas de Ansiedad
<17

18-24

25- 30

-Rendimiento laboral

27-62
135

63-99  100-
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-¢Cual es la relacion entre los
sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro Red Chilca,
en la dimension relaciones
humanas, Huancayo, 2023?

-Cual es la relacion entre los
sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal
de salud de la Micro Red Chilca,
en la dimension logros de metas,
Huancayo, 2023?

- Definir la relacién entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral del
personal de salud de la Micro Red Chilca,
en la dimensién relaciones humanas,
Huancayo, 2023.

-Establecer la relacién entre los sintomas de
ansiedad y el rendimiento laboral del
personal de salud de la Micro Red Chilca,
en ladimensién logros de metas, Huancayo,
2023

HO3: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimension iniciativa laboral, Huancayo, 2023

Ha4: Existe una relacién entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimensién relaciones humanas, Huancayo, 2023

HO4: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimensién relaciones humanas, Huancayo, 2023

Ha5: Existe una relacién entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimension logros de metas, Huancayo, 2023

HO5: No existe una relacion entre los sintomas de ansiedad y el
rendimiento laboral del personal de salud de la Micro Red
Chilca, en la dimensién logros de metas, Huancayo, 2023

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Andlisis de datos

Meétodo de investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
observacional.

Nivel de investigacion:
correlacional

Disefio de investigacion:
Observacional y transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todos
los colaboradores de los diferentes
establecimientos de la Micro Red Chilca
que cuenten con un contrato vigente y son
415 empleados publicos

Muestra

Por lo tanto, como resultado con la férmula
planteada, la muestra serd 200, del cual se
seleccioné por un muestreo de tipo
probabilistico aleatorio simple, Para la
eleccion de las unidades muestrales se
respetd los criterios de seleccion.

Se aplicé un formulario de recoleccién de datos estructurado,
mediante la cual se recopil6 utilizando escala de ansiedad de
Hamilton, cuestionario de evaluacién de rendimiento laboral y
el Instrumento de recoleccion de datos, se realizé de julio a
agosto del 2023.

Se utilizé los programas
de Excel, el paquete
estadistico SPSS
Statistics versién 24.

Para el andlisis de la
correlacion se utilizd, el
rho de spearman para
corroborar la hipétesis, a
un p< 0.05.
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ANEXO 7

Autorizacion del comité institucional de investigacion y ética de la facultad de medicina
human de la universidad peruana los andes (UPLA) Huancay

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Ley de Creacién N® 23757
Resolucion del Consejo Directivo N° 025-2020-SUNEDU/SD
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
RESOLUCION DE DECANATO N° 0315-2024-D-FMH-UPLA

Huancayo, 21.02.2024

VISTOS:

La Resolucion de Decanato MN® 0792-2023-D-FMH-UPLA, |a Scolicitud SN, el Oficio N® 0121-2024-CGT-FMH-UPLAY y Proveido N® 370-2024-
FMH-DEC-UPLA, respectivamente, y;

CONSIDERANDO:

El Articulo 175° del Reglamento Académico Vigente, sefiala que, la obtencion del Grado Académico de Bachiller y el Titulo Profesional se
realizara de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos y los Reglamentos Especificos de cada Facultad;

La Resclucién de Decanato N® 0732-2023-D-FMH-UPLA de fecha 20.12.2023, el sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana aprusba
el cambio de titulo del Proyecto de Investigacion denominado: *SINTOMAS DE ANSIEDAD ¥ RENDIMIENTO LABORAL DEL FERSONAL DE
SALUD DE LA RED VALLE DEL MANTARO, 2023" y ratifica la designacién del asesor, siendo el M.C. HERNAN ALEXANDER SINCHE
ESPINAL, comrespondiente a la Bachiller en Medicina Humana BAQUERIZO INGA NANCY LUZ;

La Sclicitud S/M de fecha 21.02 2024, presentadoe por |a bachiller BAQUERIZO INGA NANCY LUZ, de la Facultad de Medicina Humana, solicita
al sefior Decano de |a Facultad, nuevo cambio de Titulo de su Proyecto de Investigacion por “SINTOMAS DE ANSIEDAD Y RENDIMIENTO
LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED CHILCA, HUANCAYOQ, 2023”7, a sugerencia de los jurados, para lo cual adjunta
informe de conformidad de su Asesor M.C. HERNAN ALEXANDER SINCHE ESPINAL;

El Oficio N® 0121-2024-CGT-FMH-UPLA de fecha 21.02.2024, emitido por la Coordinacion de Grados y Titules de la Facultad de Medicina
Humana, sclicita al sefior Decano de la Facultad la emisidn de la Resolucion para el cambio de Titule del Proyecto de Investigacion;

El Proveido N® 370-2024-FMH-DEC-UPLA de fecha 21.02.2024 el sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana, remite el expediente a
la Secretaria Docente para la emision de a2 Resolucion pertinente;

En uso de las atnbuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220, Estatuto de la Universidad adecuado a la Ley N® 30220, y demas
disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art. 1° MODIFICAR la Resolucion de Decanato N® 0792-2023-D-FMH-UPLA de fecha 20.12.2023, sdlo en el extremo del cambio de titulo
del Proyecto de Investigacion, correspondiente a la Bachiller en Madicina Humana BAQUERIZO INGA NANCY LUZ, segin se detalla
a continuacion:

DICE:
“SINTOMAS DE ANSIEDAD ¥ RENDIMIENTO LABORAL DEL PERSOMAL DE SALUD DE LA RED VALLE DEL MANTARO, 20237
DEBE DECIR:

“SINTOMAS DE ANSIEDAD Y RENDIMIENTO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED CHILCGA, HUANCAYO,
2023”7

Art. 2° DISPOMNER que la presente forme parte de la Resolucion de Decanato N® 0792-2023-D-FMH-UPLA de fecha 20.12.2023, donde se
ratifica como asesor al M.C. HERNAN ALEXANDER SINCHE ESPINAL.

Art. 3° ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de |a Facultad de Medicina Humana y al Docente Asesor, y demas Instancias
Académicas y Administrativas, el cumplimiento de |a presente Resclucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

SECRET AR
“ 4 DOCENTE _ »

UancssS# DECANO (&)

" M.C. JOSE ENRIQUE SEVERINO BRONCALES
SECRETARIC DOCENTE

! Exp: 308-FMH-GT-2023

AVDLIJESBfmiem Pagina 1
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ANEXO 8

El total de datos ingresados de los trabajadores de la micro red de chilca

Edicion Ver Datos Transformar Analizar Markeling directo Grificos  Ullicades  Ventana _Ayuda

%l%.-r":| R T N EELERYEIEFYL )

Visiole: 24 ge 24 variables

GENERO H EDAD || ESTADO H PROCEDENCIA ‘ AREA ‘ ANSIEDAD‘EM]MEN‘I’ AHIMO ” TENSION ‘ TEMORES | INSOMNIO ‘ooeunwo“nemubo somncoﬂ‘w‘ncosl f”
o
1 FEMENINO 3140 CASADO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO  AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE
2| MAscuLNO 3140 CONVIVENTE  ZONALRBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE GRAVE LEVE LEVE  GRAVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO!
3 FEMENINO 3140 CONVIVENTE  ZONALRBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO  GRAVE LEVE LEVE  GRAVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
4 FEMENING 830 CASADO  ZONA URBANA ADMINISTRATI. LEVE ALTO LEVE AUSENTE| MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE
5 FEMENING 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO! AUSENTE LEVE LEVE MODERADO MODERADO ~ GRAVE  GRAVE MODERADO
6 | MASCULINO 4150 CONVIVENTE  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE  MEDIO AUSENTE LEVE LEVE LEVE LEVE  GRAVE MODERADO LEVE LEVE
7 FEMENINO 340 CASADO ZONA RURAL ASISTENCIAL LEVE MEDIO ‘GRAVE: LEVE| MODERADO LEVE GRAVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO
8 FEMENINO 340 SOLTERO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL SEVERO BAJO LEVE: MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE
9 FEMENINO 4150 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO AUSENTE| MODERADO LEVE LEVE  GRAVE MODERADO  GRAVE MODERADO
10 FEMENINO 4150 CONVIVIENTE  ZONAURBANA|  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO
1 FEMENIND 6160 CONVIVENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDO LEVE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE
12 MASCULINO 340 SOLTERO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE: LEVE| AUSENTE LEVE AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO
13 FEMENINO 4150 CASADO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE
1“4 MASCULINO 41-50 CASADO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO LEVE| AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO LEVE  AUSENTE GRAVE
16 | MASCULINO 5160 CONVIVENTE  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO! LEVE MODERADO  AUSENTE
16 | MASCULIND 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL MODERADO ALTO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO  GRAVE
17 FEMENINO 40 SOLTERO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO LEVE| MODERADO LEVE LEVE MODERADO GRAVE LEVE LEVE
18 FEMENINO 5160 CONVIVIENTE ZONA RURAL ADMINISTRATI... LEVE ALTO  AUSENTE GRAVE ~ AUSENTE GRAVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO MODERADO
19 MASCULINO 3140 CASADO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO GRAVE LEVE GRAVE LEVE LEVE MODERADC MODERADO LEVE AUSENTE
20 MASCULINO 3140 CONVIVENTE  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO  GRAVE LEVE AUSENTE MODERADD  GRAVE
2 FEMENINO 18-30 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO! BAJO LEVE: AUSENTE| LEVE AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE LEVE LEVE
2 MASCULINO 3140 SOLTERO ZONA RURAL ASISTENCIAL LEVE MEDIO  AUSENTE GRAVE ~ AUSENTE GRAVE LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO
23 MASCULINO 41.50 DIVORCIADO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO LEVE| MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
24 MASCULINO 4150 CASADO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO  AUSENTE MODERADO  AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE
2 FEMENINO 3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRAT! LEVE  MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO LEVE
2 FEMENING 3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO LEVE| MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO LevE | |
7 FEMENINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO
28| MASCULINO 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO  GRAVE  MODERADO  GRAVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE
29 | MAsCULINO 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO AUSENTE  MODERADO  GRAVE MODERADO AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO
30 | MASCULINO 3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE AUSENTE LEVE LEVE
1 FEMENINO 1830 CONVIVIENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE MODERADO LEVE  AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO
2 FEMENINO 1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE
33| MASCULINO 3140 CONVIVENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE AUSENTE  GRAVE AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE
% FEMENINO 1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO BAIO LEVE GRAVE LEVE  GRAVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
35 | MASCULINO 3140 SOLTERO  ZONARURAL|  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO LEVE AUSENTE MODERADO AUSENTE LEVE MODERADO
3 | MASCULINO 4150  DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO LEVE LEVE  GRAVE AUSENTE LEVE MODERADO LEVE
37| MASCULINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE LEVE AUSENTE LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE
3 FEMENINO 3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRAT! LEVE  MEDIO AUSENTE GRAVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO
39 FEMENINO 3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO AUSENTE MODERADO AUSENTE = AUSENTE MODERADO LEVE LEVE LEVE
40| FEMENNO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO  AUSENTE MODERADO MODERADO LEVE
41| MASCULINO 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO LEVE
42 MASCULINO 18-30 SOLTERO ~ ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE AUSENTE MODERADO AUSENTE MODERADO
43| MASCULINO 3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE  GRAVE  GRAVE MODERADO LEVE AUSENTE LEVE MODERADO
“ FEMENINO 1830 CONVIVIENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO AUSENTE LEVE AUSENTE  GRAVE LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE
5 FEMENINO 1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE LEVE  GRAVE MODERADO AUSENTE MODERADO LEVE
46 | MAscuLNO 3140 SOLTERO ZONAURBANA ASISTENCIAL SEVERO  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE  GRAVE  GRAVE AUSENTE LEVE AUSENTE MODERADO
47 | MASCULINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO  MODERADO LEVE AUSENTE LEVE  GRAVE LEVE LEVE LEVE
[ FEMENINO 1830 SOLTERO ZONAPERIURB | ASISTENCIAL LEVE BAJO MODERADO AUSENTE LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE
49 FEMENINO 1830 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE ALTO AUSENTE  MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE  AUSENTE LEVE MODERADO
50 FEMENINO 5160 DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE MODERADO LEVE AUSENTE  GRAVE  GRAVE LEVE MODERADO
51| MASCULINO 4150 DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO LEVE  GRAVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO | |
5 | MASCULINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE  GRAVE AUSENTE MODERADO [&]]
53 FEMENINO 3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE  MEDIO AUSENTE  MODERADO AUSENTE MODERADO MODERADO AUSENTE LEVE LEVE MODERADO
7 FEMENINO 3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO AUSENTE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO  GRAVE LEVE MODERADO
55 FEMENINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO LEVE AUSENTE AUSENTE MODERADO MODERADO
56| MASCULINO 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE  MODERADO LEVE  AUSENTE LEVE LEVE LEVE AUSENTE AUSENTE
57 | MASCULINO 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE  GRAVE LEVE
58 | MASCULINO 3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO
59 j FEMENINO 18-30 CONVIVIENTE  ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO  AUSENTE LEVE| AUSENTE LEVE LEVE GRAVE LEVE LEVE MODERADO
60 FEMENINO 1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS LEVE  MEDIO  GRAVE  MODERADO LEVE MODERADO LEVE  GRAVE LEVE  GRAVE AUSENTE
61 MASCULINO 3140 SOLTERO ~ ZONA URBANA ASISTENCIAL MODERADO MEDIO  AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO GRAVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
62 | MASCULINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE AUSENTE MODERADO  AUSENTE AUSENTE  GRAVE MODERADO LEVE  AUSENTE
63 FEMENINO 1830 SOLTERO ZONAPERIURB...  ASISTENCIAL LEVE BAJO LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE
64 FEMENINO 18-30 SOLTERO ~ ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE ALTO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE AUSENTE MODERADO LEVE
3 FEMENINO 5160 DVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE  AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO  GRAVE MODERADO
6 | MASCULINO 3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE AUSENTE MODERADO  AUSENTE MODERADO MODERADO LEVE  GRAVE LEVE
67 | MASCULINO 3140 CONVIVENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE  MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
) FEMENINO 1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO BAJO MODERADO LEVE AUSENTE MODERADO MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE LEVE
69 | MASCULINO 3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE  AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO  GRAVE
70 | MASCULINO 4150 DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE LEVE AUSENTE MODERADO LEVE LEVE AUSENTE  GRAVE
71| MASCULINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE MODERADO  GRAVE LEVE
2] FEMENINO 3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRAT! LEVE  MEDIO MODERADO AUSENTE MODERADO LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE  GRAVE
7 FEMENINO 3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO  AUSENTE LEVE AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE
7 FEMENINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE LEVE
75 | MASCULINO 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE  MODERADO MODERADO MODERADO AUSENTE LEVE  GRAVE LEVE MODERADO
76| MASCULINO 1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE  MODERADO LEVE  AUSENTE LEVE LEVE  AUSENTE MODERADO MODERADO
71| MASCULINO 3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE  AUSENTE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO | ||
4 MASCULINO 3140 CASADO ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO LEVE AUSENTE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO [=]|
78 FEMENINO 18-30 CONVIVIENTE ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE AUSENTE AUSENTE
FEMENINO 18-30 SOLTERO ZONA URBANA OTROS LEVE MEDIO MODERADO LEVE AUSENTE LEVE LEVE MODERADO
MASCULINO 3140 CONVIVIENTE ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE
FEMENINO 18-30 SOLTERO ZONA URBANA OTROS MODERADO BAJO MODERADO LEVE LEVE LEVE AUSENTE MODERADO LEVE LEVE GRAVE
MASCULINO 3140 SOLTERO ZONA RURAL ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE AUSENTE GRAVE
i MASCULINO 4150 DIVORCIADO ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO  AUSENTE MODERADO  AUSENTE LEVE MODERADO AUSENTE MODERADO MODERADO LEVE
MASCULINO 3140 CONVIVIENTE ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE LEVE GRAVE
FEMENINO 3140 CONVIVIENTE ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE
FEMENINO 18-30 CASADO ZONA URBANA ADMINISTRATI. LEVE ALTO MODERADO LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE LEVE LEVE
FEMENINO 18-30 SOLTERO ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO LEVE MODERADO AUSENTE LEVE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO
MASCULINO 4150 CONVIVIENTE ZONA URBANA ADMINISTRATI. LEVE MEDIO AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE MODERADO
FEMENINO 3140 CASADO ZONA RURAL ASISTENCIAL LEVE MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE MODERADO
FEMENINO 3140 SOLTERO ZONA URBANA ASISTENCIAL MODERADO BAJO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO  AUSENTE
FEMENINO 4150 CASADO ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO LEVE LEVE MODERADO MODERADO AUSENTE  AUSENTE LEVE AUSENTE MODERADO
FEMENINO 4150 CONVIVIENTE ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE
FEMENINO 51-60 CONVIVIENTE ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE
MASCULINO 3140 SOLTERO ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO
FEMENINO 4150 CASADO ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO AUSENTE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE MODERADO  AUSENTE MODERADO MODERADO
MASCULINO 4150 CASADO ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE MEDIO LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE MODERADO LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE
MASCULINO 51-60 CONVIVIENTE ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE ALTO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE AUSENTE LEVE
if MASCULINO 18-30 SOLTERO  ZONA URBANA ASISTENCIAL MODERADO ALTO MODERADO AUSENTE MODERADO LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE LEVE
| MASCULINO 3140 SOLTERO ZONA URBANA ASISTENCIAL MODERADO MEDIO MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
MASCULINO 41-50 CASADO ZONA URBANA ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO AUSENTE  AUSENTE MODERADO MODERADO
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| ‘ | 1 | | ‘ ‘ | | 1| cuumes |
101 FEMENINO 1830 SOLTERO ZONAPERIURB..  ASISTENCIAL LEVE BAJO AUSENTE  MODERADO LEVE LEVE  AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO  AUSENTE
102 | FEMENINO 1830 SOLTERO ~ ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE ALTO LEVE  MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE
103 | FEMENINO 5160 DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE AUSENTE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO LEVE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO ~ AUSENTE  AUSENTE LEVE
3140 CONVIVENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE  MODERADO MODERADO LEVE LEVE AUSENTE MODERADO MODERADO  AUSENTE
18-30 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO BAJO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE
4150  DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO AUSENTE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO
3140 CONVIVIENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE  AUSENTE MODERADO
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO BAJO LEVE  MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO  AUSENTE
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO MODERADO LEVE AUSENTE LEVE LEVE LEVE MODERADO
4150  DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE
3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE  MEDIO LEVE AUSENTE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO LEVE MODERADO  AUSENTE MODERADO LEVE  AUSENTE MODERADO LEVE
4150 CASADO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE  MODERADO AUSENTE LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE
1830 SOLTERO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE
18-30 CONVIVIENTE ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO MODERADO LEVE AUSENTE LEVE MODERADO LEVE AUSENTE MODERADO
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS LEVE  MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO
3140 CONVIVENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO  MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO BAJO MODERADO LEVE  AUSENTE LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE  AUSENTE
3140 SOLTERO ZONA RURAL ASISTENCIAL LEVE MEDIO MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO
4150  DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE
4150  DIVORCIADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE (=]
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE  AUSENTE LEVE MODERADO LEVE
1830 CASADO  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE ALTO MODERADO  MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE
1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO AUSENTE  MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE
4150 CONVIVIENTE  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO
3140 CASADO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE
3140 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL MODERADO BAJO LEVE  MODERADO MODERADO LEVE AUSENTE AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO
4150 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO  MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE  AUSENTE MODERADO LEVE
4150 CONVIVENTE  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE AUSENTE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO
6160 CONVIVIENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE
3140 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO LEVE AUSENTE AUSENTE MODERADO AUSENTE LEVE
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE  AUSENTE LEVE MODERADO
5160 CONVIVIENTE  ZONAURBANA ADMINISTRATI LEVE ALTO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE AUSENTE AUSENTE
18-30 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL MODERADO ALTO MODERADO  MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
3140 SOLTERO ZONAURBANA  ASISTENCIAL MODERADO  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE
142 | FEMENINO 6160 DIVORCIADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO
143 | MASCULINO 3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE  AUSENTE LEVE AUSENTE AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO
144 | MASCULINO 3140 CONVIVIENTE  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE AUSENTE AUSENTE AUSENTE
145 | FEMENINO 1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO BAJO MODERADO  MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE
146 | MASCULINO 3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE  AUSENTE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO
147 | MASCULINO 4150  DIVORCIADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
148 | MASCULINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO  AUSENTE
149 | FEMENINO 3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE LEVE AUSENTE LEVE
150 | FEMENINO 3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE
161 FEMENINO 4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO
152 MASCULINO 18-30 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO  AUSENTE MODERADO  AUSENTE MODERADO
18-30 SOLTERO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO  AUSENTE  MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE AUSENTE
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO AUSENTE LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
1830 CONVIVENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO  AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS LEVE  MEDIO AUSENTE LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO! LEVE
3140 CONVIVIENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO LEVE LEVE  AUSENTE LEVE
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO
4150 DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE AUSENTE MODERADO LEVE LEVE MODERADO! LEVE LEVE
FEMENINO 3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE  MEDIO MODERADO. LEVE LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE LEVE MODERADO LEVE
FEMENINO 3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO  MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE  AUSENTE MODERADO
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO
1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE  AUSENTE
1830 SOLTERO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO  MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO  AUSENTE MODERADO LEVE
3140 CASADO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE MEDIO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO' LEVE
1830 CONVIVENTE  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE  AUSENTE MODERADO
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO MODERADO! LEVE MODERADO LEVE MODERADO
3140 CONVIVIENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO  MODERADO MODERADO LEVE AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO BAJO LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO. AUSENTE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE| MODERADO
4150 DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE AUSENTE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO AUSENTE LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE AUSENTE
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO AUSENTE AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE
4150  DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO AUSENTE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO  AUSENTE LEVE LEVE LEVE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE
3140 CONVIVENTE  ZONAURBANA|  ASISTENCIAL LEVE ALTO|  AUSENTE LEVE| MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE Leve [El)
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO. BAJO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE  AUSENTE
4150 DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO LEVE
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE
3140 SOLTERO  ZONA URBANA ADMINISTRATI LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE
3140 CASADO  ZONA URBANA OTROS LEVE ALTO MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO  AUSENTE LEVE MODERADO
4150 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE
1830 SOLTERO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO AUSENTE  MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE LEVE LEVE MODERADO
18.30 SOLTERO  ZONA URBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE LEVE AUSENTE LEVE
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO LEVE MODERADO MODERADO MODERADO LEVE LEVE MODERADO
1830 CONVIVIENTE  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE| AUSENTE LEVE LEVE LEVE MODERADO LEVE LEVE
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS LEVE  MEDIO MODERADO  MODERADO| AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO  MODERADO  AUSENTE LEVE  AUSENTE LEVE MODERADO LEVE LEVE
3140 CONVIVIENTE  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO LEVE  AUSENTE MODERADO  AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO LEVE
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO. BAIO AUSENTE  MODERADO AUSENTE LEVE  AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE LEVE AUSENTE MODERADO  AUSENTE LEVE LEVE MODERADO MODERADO
4150  DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE  MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE LEVE
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE
3140 CONVIVIENTE ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO MODERADO AUSENTE LEVE MODERADO LEVE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO I
1830 SOLTERO  ZONA URBANA OTROS MODERADO. BAJO MODERADO AUSENTE MODERADO LEVE MODERADO LEVE LEVE MODERADO LEVE
3140 SOLTERO  ZONARURAL  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO LEVE AUSENTE MODERADO MODERADO  AUSENTE MODERADO MODERADO LEVE MODERADO
4150  DIVORCIADO ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE  MEDIO MODERADO AUSENTE MODERADO LEVE  AUSENTE LEVE LEVE LEVE LEVE
3140 CASADO  ZONAURBANA  ASISTENCIAL LEVE ALTO LEVE AUSENTE  AUSENTE AUSENTE  AUSENTE MODERADO MODERADO MODERADO MODERADO




ANEXO 9

Recoleccidn de datos del personal perteneciente a la micro red de chilca y el llenado de las
diferentes escalas de medicion
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