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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo descriptiva y tuvo como objetivo evaluar los niveles de
ansiedad que presentan los trabajadores del Organismo Judicial de la cabecera departamental de

Huehuetenango.

La muestra estuvo conformada por cuarenta sujetos de diferentes edades, de género masculino,

y de género femenino, compuesto por secretarias, abogados y magistrados.

Para obtener los resultados se utilizola Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung
(EAA), que comprende un cuestionario de 20 items,se utilizo dicha prueba por los términos
sencillos en las interrogantes y el vocabulario cotidiano que utiliza para mejor entendimiento de

los evaluados.

Se concluyd que los sujetos presentan diferentes niveles de ansiedad, demostrando las causas

que la originan y cdmo lo manifiestan dentro de cada area de trabajo.

Finalmente, se recomendd al plantel del Organismo Judicial Central crear un metodo para los
altos mandos y compartirlo como técnicas para disminuir los niveles de ansiedad en todas las

areas, de manera que se de seguimiento y asi la ansiedad no interfiera en el trabajo.



l. INTRODUCCION

La salud de los trabajadores depende en buena parte del ambiente laboral, concibiendo la salud
como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, que incide tanto en el desarrollo

de las actividades empresariales como en el comportamiento general.

En el &mbito profesional es habitual encontrar trabajadores que manifiesten algiin sintoma de
ansiedad ya sea que se presente en la conducta, en sus sentimientos y hasta en su fisico.
Afectando todo esto ensu desempefio laboral. Anteriores estudios en diferentes entidades
indican que la ansiedad genera un costo a nivel social, familiar, personal y laboral, porque como
enfermedades incapacitantes se reflejan en diferentes aspectos, tales como la insatisfaccion,
baja productividad y en general lo que se deriva de la enfermedad, como ausentismo, rotacion
de personal e incidencia en el clima laboral, lo cual repercute en el creciente aumento de los
costos humanos, economicos y de productividad, como consecuencia de los casos de ansiedad y

cansancio en el trabajo.

La ansiedad consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de
incomodidad o inseguridad, tension, no existe el placer y es comun que el sujeto experimente
estos sintomas. Ante lo que se vive como una amenaza, a esto también se le suman los
trastornos que las personas pueden desencadenar como una crisis de angustia o trastorno de

angustia, agorafobia, fobias, trastornos obsesivos compulsivos.

Se trata, por lo tanto, de una emocidn que aparece cuando el sujeto se siente amenazado por un
peligro, que puede ser interno o externo, constituye una reaccién normal en la vida de toda
persona, a bajos niveles es favorable, ya que motiva y aumenta la capacidad de reacciones. Sin
embargo, su exceso 0 una respuesta exagerada ante estimulos es dafiina. Esto puede predisponer
a las personas a una salud general deficiente. La ansiedad persistente e intensa a menudo

provoca comportamientos nocivos como comer demasiado o consumir alcohol o drogas.



De acuerdo con lo anterior y considerando lo amplio en cuanto a la variedad de factores que la
ansiedad involucra; el impacto social que tendré esta investigacion, servird de beneficio para las
empresas privadas y publicas de Guatemala, por otra parte también ayudara a los estudiantes
interesados en investigar sobre el tema y por Gltimo beneficiara a los trabajadores de la

institucion ya que podran saber como mejorar sus niveles de ansiedad

Por lo anterior, se presentan algunos estudios realizados a nivel nacional, con temas relacionados

al tema de investigacion:

Laparra (2014) realiz6 un estudio en el cual tuvo como objetivo determinar si la ansiedad
repercute en la productividad de los colaboradores del departamento de ventas de la empresa
Comercial Los Hermanos S.A ubicada en Mazatenango Suchitepéquez. La investigacion fue de
tipo descriptivo, se realizd con el total de la poblacion del departamento de ventas los cuales
estuvieron conformados por once personas que se dedican a la pre venta de productos que la
empresa distribuye, todos de género masculino con edades comprendidas entre los 18 y 36 afios.
Los colaboradores fueron evaluados, con el test STAI-82, el cual midio el nivel de ansiedad
especificamente en ansiedad estado, el aqui y ahora, es decir qué nivel de ansiedad posee la
persona en dicho momento. La productividad pudo ser medida de acuerdo a los resultados de las
ventas realizadas por cada vendedor y verificar si logro llegar a la meta de ventas que la empresa
establece. Por los resultados se puedo llegar a concluir que no existié correlacion estadistica entre
las variables ansiedad y productividad, demostrando que la ansiedad no repercute en la
productividad de cada uno de los colaboradores del departamento de ventas de dicha empresa.
Recomend6 un diagnostico de necesidades de capacitacion (DNC), para determinar cuéles son los
temas que haran mas productivos a los pre vendedores del departamento de ventas de la empresa
Comercial Los Hermanos S.A para mejorar el nivel de las ventas que establece la empresa para

cada uno de ellos.

Por su parte Andrade (2013), realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, con el objetivo de
identificar los principales factores de ansiedad en un grupo de colaboradores de una empresa

gubernamental al momento de producirse el terremoto en el departamento de San Marcos,



Guatemala en el afio 2012. La poblacién, estuvo conformada por un grupo de 26 personas,
comprendidas en un rango de edad de 20 a 60 afios, de ambos géneros, de diferente estado civil,
diferentes afios de laborar y de distintas areas de la institucion seleccionada. Para recabar la
informacién necesaria, se disefid un instrumento con base a las caracteristicas y necesidades
requeridas, utiliz6 una escala de Likert con 15 cuestionamientos, para obtener la informacion
sobre los factores de ansiedad. En cuanto a la informacion recabada, se pudo observar que tanto
los factores emocionales y de seguridad industrial estuvieron presenten al momento en el que se
dio el siniestro, teniendo ambos impacto dentro de la poblacion. Con esta informacion, se pudo
concluir que los factores emocionales son los de mayor repercusién, siendo estos los que
provocan mayores niveles de ansiedad. Recomend6 que los trabajadores conjuntamente con sus
familias establezcan puntos de reunidn en caso de un siniestro, para disminuir los niveles de

ansiedad.

De acuerdo con Solé (2013) , en la investigacion de tipo descriptiva realizada tuvo como objetivo
de comprobar si existe un nivel significativo de ansiedad en la madre trabajadora relacionado con
el cuidado del hijo mientras ella se encuentra en horario laboral, para determinar la necesidad de
implementacion de una guarderia institucional.Se llevo a cabo con un universo de 53 madres con
hijos en edad no escolar y que trabajan en la Fundacién para el Desarrollo Social en la ciudad de
Quetzaltenango.Para evaluar el nivel de ansiedad se aplico el Inventario Autoevaluativo STAI-82
y un cuestionario, elaborado por la autora de este estudio y validado por expertos, que consto de
seis preguntas, englobando dos reactivos: Qué genera mas preocupacion a la madre trabajadora
respecto al cuidado del hijo mientras se encuentra en horario de labores y si utilizaria una
guarderia institucional para el cuidado del hijo. De acuerdo alos resultados se concluyd que si
existe un nivel de ansiedad significativo en la madre trabajadora respecto al cuidado de los hijos
durante el horario de trabajo y que la mayor preocupacion de las madres es no contar con un
lugar adecuado para el cuidado de los hijos. Recomendd que la creacion de una guarderia
institucional fuera de gran beneficio tanto para la institucion como para la madre trabajadora, y

que se vea reflejado en el desempefio laboral.



Castillo (2012), realizé una investigacion de tipo cuasi-experimental, cuyo objetivo fue establecer
si la evaluacion del desempefio tiene influencia en los niveles de ansiedad de un grupo de
empleados de una empresa dedicada a la comercializacion de los productos de telefonia celular.
Trabajé con una poblacion conformada por personal de la Corporacion Mont-Cel del
departamento de Huehuetenango con un total de 39 empleados, de los cuales 20 fueran de sexo
masculino y 19 de sexo femenino, comprendidos entre las edades de 19 y 54 afios, con un nivel
académico entre tercero basico y cursos aprobados en diferentes carreras universitarias. El
instrumento que se utiliz6 fue el State-TraitAnxietylnventory (STAI82) del Dr. Speilberg, el cual,
mide los niveles de ansiedad de dos formas: Ansiedad estado (SE) y Ansiedad rasgo (SR). Se
aplicd un pre-test para medir el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de la evaluacion del
desempefio y un post-test para volver a medirla durante la misma. Lleg6 a la conclusion de que
hay una baja correlacion entre la evaluacion pre-test y durante, la evaluacion del desempefio, por
lo que esta no es un factor que precipite el aumento de los niveles de ansiedad en la corporacion
Mont-Cel. Se recomendd que se realice un estudio completo de los niveles de ansiedad para
detectar eventos criticos, laborales y sociales contextualizados que precipiten el aumento de la
misma. Se recomendo6 que se debe realizar un estudio completo de los niveles de ansiedad para
detectar eventos criticos laborales y sociales contextualizados, que precipiten el aumento de la

misma, a fin de planificar actividades libres de la influencia de ésta.

Orozco (2009) realizé un estudio con el objetivo de determinar si existe relacion entre el grado
de ansiedad y el indice del desempefio laboral de un grupo de colaboradores del area
administrativa en una empresa guatemalteca de formulas textiles. Se establecié como variables la
ansiedad y el desempefio; el instrumento para medir la ansiedad fue el Test de Escala de
Apreciacion del Estrés Socio-Laboral (EAE-S) elaborado y estandarizado por Fernandez, Seara y
Mielgo (1992) y para medir el desempefio se utilizé un cuestionario de evaluacion del desempefio
elaborado por la autora de ese estudio que const6 de diez parametros. La muestra utilizada para
el estudio estuvo integrada por treinta colaboradores de ambos sexos, con diversosestados civiles
y escolaridad. La investigacion fue de tipo descriptiva correlacional, se utilizd el método
estadistico de correlacion de pearson. Se concluyd que si existe correlacion negativa
estadisticamente significativa entre las variables, es decir, que hay una relacién negativa entre

ambas, lo que significa que a mayor ansiedad menor desempefio. Se recomendo6 establecer un
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meétodo formal de Evaluacion del Desempefio en forma semestral, el cual permitira contar con un
mejor enfoque especifico de las &reas que necesitan fortalecimiento en el personal evaluado. Y

realizar posteriores estudios sobre las variables intervinientes y su relacion con la ansiedad.

De acuerdoal estudio deBucaro (2008), cuyoobjetivo fue determinar los niveles de ansiedad
manifestados en un grupo de encargados de restaurante de una empresa de comida italiana en
Guatemala, a nivel general y en escalas: cognitiva, fisiolégica y motora, determinando la que es
mas utilizada en respuesta a situaciones generadoras de ansiedad. Se determinaran otros factores
y situaciones que generan ansiedad en los encargados, ademas de que un grupo es mas vulnerable
en relacion a la manifestacién de ansiedad. La muestra elegida para la realizacién de esta
investigacion fueron 20 encargados de restaurante, comprendidos entre los 24 y 58 afios de edad,
ubicados en diferentes restaurantes de la ciudad capital.Se utilizd datos cuantitativos y de tipo
cualitativo, datos obtenidos a través del instrumento elegido, el cual fue el Inventario sobre
situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA) de Miguel y Cano (2002), comprendido por las sub
escalas: cognitiva, motora y fisiologica. Se concluyé que la mayoria de sujetos estudiados
presentan respuestas de tipo cognitivo, fisiologico y motor ante la ansiedad en un nivel marcado
moderado. Se recomendd identificar los factores que permiten niveles de ansiedad moderado a
nivel general, ademas de fortalecer el desarrollo de competencias y de proporcionar herramientas

para el manejo adecuado de los niveles de ansiedad presentados.

Aguilar (2005) en la investigacion realizadatuvo como objetivo determinar si existe diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de ansiedad de los docentes mostrado antes y después
del proceso de evaluacidn del desempefio. Para este estudio se establecieron como variables, el
nivel ansiedad y la evaluacion del desempefio. El instrumento utilizado para medir los niveles de
ansiedad fue el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) del Dr. Spielberg que consta de
dos partes: Ansiedad-Estado (A/E) y Ansiedad-Rasgo(A/R). La poblacion estuvo integrada por el
personal docente de una institucidn educativa privada, de ambos géneros, con edades
comprendidas entre 23 y 62 afios de edad, de diferentes niveles socioecondmicos y estados
civiles. El estudio realizado fue de tipo cuasiexperimental y se utilizé el disefio de un solo grupo
con pre-test y pos-test; para este disefio, se aplicd un pre-test para medir el nivel de ansiedad

como variable dependiente y después de haber aplicado la evaluacion del desempefio se evalto
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nuevamente dicha variable, lo cual Ilevd un tiempo aproximado de 3 meses. El estadistico
utilizado fue la t de student, para muestras menores y/o iguales a 30 sujetos y poder asi comparar
las medias entre el pre-test y el pos-test. El pre-test fue aplicado a todos los sujetos al mismo
tiempo; durante el siguiente mes y medio se llevd a cabo la evaluacién del desempefio para
aplicar, finalmente, el pos-test. Como conclusion mas relevante se establecio que si hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos por el grupo de docentes
en la escala ansiedad-estado, antes y después de la evaluacion del desempefio. Se recomendo
realizar otros estudios que puedan complementar el estudio actual para determinar las causas

especificas que generan mayores niveles de ansiedad en los sujetos mayores a los 50 afios.

Por otra parte,Roldan (2005), quien realizé una investigacion con el objeto de comparar el nivel
de ansiedad que presentan los colaboradores que solo trabajan y los colaboradores que trabajan y
estudian en una empresa transnacional de comercio internacional de la ciudad de Guatemala. La
poblacion con la que se trabajo, estuvo formado por 46 colaboradores que trabajan y estudian, y
por23 colaboradores que solamente trabajan en una empresa transnacional de comercio
internacional ubicada en la ciudad capital de Guatemala, para un total de 69 colaboradores. Todos
los colaboradores reunian las mismas caracteristicas: edad, estado civil, etc. Para este estudio, se
utilizo el disefio de investigacion ex post factum. Los resultados fueron interpretados con el
paquete estadistico para las ciencias sociales. EI instrumento utilizado fue el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad (B) ISRA de Miguel y Cano; que mide las respuestas
cognitivas, fisiologicas, y motoras de ansiedad, ante situaciones de la vida cotidiana; asimismo,
un cuestionario de informacion general, cuya finalidad fue determinar, al grupo al que pertenecia
el colaborador. Segunlos resultados obtenidos,se concluydgue si hay diferencia estadisticamente
significativa de ansiedad, que presentaron ambos grupos de colaboradores; en el total de la
escala, asi como en respuestas fisiologicas y motoras. Por el contrario, no hay diferencia
estadisticamente significativa de ansiedad en la sub escala cognitiva, entre los colaboradores que
trabajan y los colaboradores que trabajan y estudian. Es por lo anterior se recomend6 crear un
programa de actividades para disminuir los niveles de ansiedad, asi como, evaluarla cada seis

meses, para mantener control.



De la misma manera hay diversos estudios en el ambito internacional, relacionados con el tema

de la ansiedad, por loque a continuacion se mencionaran algunos estudios previos:

Oliveira y Pereira (2012) realizaron una investigacion con el objetivo de conocer los niveles de
ansiedad, depresién y el trastorno de burnout, en enfermeras que trabajan por turnos en un
hospital de Portugal. La recaudacion de datos se realizd6 mediante dos instrumentos previamente
traducidos y validados para la poblacién portuguesa: Hospital Anxiety and DepressionScale
(HADS) y Maslach Burnout Inventory (MBI). Este cuestionario fue aplicado de modo de pre-
test y post-test en el turno de la tarde. En ambos momentos, los participantes obtuvieron niveles
promedio de agotamiento emocional, niveles bajos de realizacion personal y de
despersonalizacion (MBI). Con respecto a la ansiedad y la depresion, los valores obtenidos
concuerdan con un nivel moderado de ansiedad y de depresion leve (HADS). Concluyeron que
no se observaron diferencias estadisticamente significativas (de niveles de ansiedad, depresion y
burnout) entre la primera y segunda etapa de evaluacion. Y recomiendan que el profesional sea
responsable con su salud, sea consciente en la gestion de asuntos, y que pueda asi, tomar medidas

preventivas.

Marquez (2008) realiz6 un estudio de tipo experimental, en el cual investigo a través de la
historia clinica, los factores psicolégicos que influye enel comportamiento de 24 colaboradores
de una empresa Pasamaneria S.A. en Ecuador, de la Universidad Politécnica Salesiana. Utilizd
las escalas de: Ansiedad STAI de Spielberger (1989). Como resultado obtuvo que, el estrés, la
ansiedad, la depresion y la impulsividad afecten el comportamiento. Llego a la conclusion que los
factores psicoldgicos tienen gran influencia en el comportamiento laboral, recomendé que lo
importante para el trabajador es conocer quesi demuestran algunos sintomas de ansiedad,
presentara dificultades para poder concentrarse para rendir de igual manera que si estuviera en un

estado emocional mas tranquilo.

Sanchez, Conde, De la Torre y Pilido (2008) realizaron una investigacion en la universidad de
Salamanca Esparfia, con el objetivo de conocer la incidencia que tiene la ansiedad en las
trabajadoras de la salud, de distintos ambitos asistenciales, para ello setrabajounamuestra de

263 mujeres trabajadoras, con edades comprendidas entre 18 y 56 afios de edad, utilizando las



escalas de: Ansiedad STAI de Spielberger (1989). Los resultados ponen de relieve como las
personas afectadas por niveles significativos de ansiedad estado/rasgo mantienen menor
satisfaccion laboral en los factores analizados de satisfaccion: el estilo de supervision, la
participacion, la remuneracion-promocion intrinseca y el ambiente fisico en el lugar de trabajo.
Concluyeron que la ansiedad es un buen predictor de la satisfaccion laboral, que tienen
diferencias entre los grupos respecto aesta variable de forma negativa y en casi todos los
factores medios de satisfaccion, siendo la satisfaccion con las prestaciones en la ansiedad rasgo
y la satisfaccién con la participacion en la ansiedad estado, la que presenta mayores diferencias
de medias entre los grupos: con ansiedad y sin ansiedad. Recomendaran que las
repercusionesde las areas de salud, sociales y econémicas, en caso de no diagnosticar y tratar a
tiempo estas dolencias, puedan generar dafios irreversibles para el trabajador, la empresa o el

cliente.

Segun lo indica Luna (2007), quien realizo un estudio en México con el objetivo de observar
algunas de las relaciones que puede tener la ansiedad con la agresividad, asi como también la
relacion que tiene con la disciplina dentro del hogar y en la escuela, para dicha investigacion se
contd con 100 padres de familia con hijos que se encuentran estudiando en la escuela primaria. Se
utilizo el test estandarizado BASC que es un sistema de evaluacion de la conducta de nifios y
adolescentes de Reynolds y Kamphaus, el cual mide las variables de ansiedad, agresividad y
disciplina. Dentro de los resultados obtenidos, estadisticamente conel 95% de confianza, se
encontrd lo siguiente: a). la ansiedad no se relaciona positivamente con la agresion, encontrando
esto por medio de la correlacién de Spearman. b). no se encontré una diferencia significativa
dentro de la prueba T de Student para poder afirmar que dentro de esta muestra, los nifios de 1°
afio son mas agresivos que los que 6° de primaria, ¢). Por medio delaprueba T de Student no se
encontrd diferencia significativa para afirmar que los nifios de 6° son mas disciplinados que los
nifios de 1° grado. d). Por otro lado, tampoco se encontré una diferencia significativa para decir
que los nifios son mas agresivos que las nifias por medio del método estadistico de la T de
Student. Se concluyé que es importante conocer acerca de los padecimientos que los nifios
puedan presentar, ya que si son atendidos a su debido tiempo podrian presentar mejoras

importantes. Y se recomendd que los estudios que se realicen posteriormente a esta investigacion



también sean de gran ayuda para los padres y maestros que quisieran conocer méas acerca del

comportamiento de los nifios.

Reyes (2007), en la investigacion realizada, tuvo como objetivo buscar establecer la relacion que
existe entre el rendimiento académico, la ansiedad ante los exdmenes, los rasgos de personalidad,
el auto concepto y la asertividad en estudiantes del primer afio de Psicologia de la UNMSM. La
muestra estuvo constituida por 62 estudiantes de ambos sexos, a quienes se aplico el Inventario
de Autoevaluacion de la Ansiedad sobre examenes, el Cuestionario de Personalidad 16 PF de
R.B, Cattell, el Cuestionario de Auto concepto Forma Ay el Auto informe de Conducta Asertiva.
Los resultados de estas pruebas al igual que el promedio ponderado de los estudiantes fueron
analizados a través del paquete de analisis estadistico para la investigacién en Ciencias Sociales
SPSS (version 9.0), mediante el Coeficiente de Correlacion de Pearson, y la Ecuacion de Analisis
de Regresion Multiple. Entre los resultados, se hallo una correlacion positiva muy significativa
entre el rendimiento del alumno y variables como el auto concepto académico, el auto concepto
familiar y el rasgo sumision — dominancia, siendo esta ultima unacorrelacion negativa. Llego a la
conclusion que el anélisis de regresion multiple muestra al auto concepto académico como
predictor del rendimiento en los alumnos. Recomendd que se realicen mas investigaciones para

profundizar en el estudio.

Asi también Virues (2005),en el estudio de tipo experimental, tuvo como objetivo disminuir los
niveles de ansiedad del personal de una organizacion financiera a través de la implementacion de
un método y ejercicios mentales (MENTAL GOLD), aplicadaen la empresa Sociedad financiera,
ubicada en San Pedro Garza Garcia, Monterrey, México. Se realizéel estudio con 30 empleados.
15 del género masculino y 15 del género femenino, con edades entre 21 y 40 afios, con nivel de
estudio universitario. ElI grupo se dividié en: experimental con 15 sujetos (8 hombres y 7
mujeres) y el grupo control viceversa. Se utilizo el test de Escala de Hamilton, Hoja de ejercicios,
Mentales Gold y Control de auto-registro. Se concluy6 que los resultados obtenidos, presentaron
una reduccion de la ansiedad. Y se recomenddimplementar masprogramas que reduzcan la

ansiedad en los colaboradores.



Ruiz, Pedraza, Rodriguez y Alvarado (2004)realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo el analizar las atribuciones de delincuencia, el nivel de actitudes punitivas, estresores
laborales, las normas grupales de funcionarios de Bogotd de tres centros de detencion y las
percepciones de las relaciones laborales entre comparieros. Para este estudio participaron 413
empleados de centros de detencion, quienes se ofrecieron voluntariamente a participar, y se
utilizé un cuestionario que evaluaba aspectos psicosociales, satisfaccion laboral y de salud. Los
resultados de esta investigacion mostraron una atribucion externa de la delincuencia a partir del
contexto econdémico Y la falta de educacién, y unas actitudes favorables hacia el tratamiento del
delito mediante la generacion de trabajo y las oportunidades de capacitacion. El respeto y la
cooperacion entre los comparieros fueron los aspectos mencionados con mayor frecuencia como
parte de una interaccion social apropiada entre colegas. Concluyeron que entre los principales
estresores se menciona a la violencia, debido a la crisis situacional, principalmente por ser
problemas externos fuera de su alcance. Se recomend0 realizarmas estudios para tratar este

problema que afecta a los trabajadores.

A continuacion seprofundizara en una serie de informacion teorica, misma que pretende ampliar

las ideas relacionadas cona la investigacion:

1.1 Ansiedad

Se entiende como enfermedad nerviosa a las manifestaciones de ansiedad. Los sentimientos que

provocan van desde la tension suave, hasta sintomas que dificultan llevar una vida normal.

Segun Hollander y Simeon, (2004),los trastornos de ansiedad constituyen las enfermedades
psiquiatricas mas frecuentes y provocan un deterioro funcional y un sufrimiento considerable. De
igual manera la ansiedad, se esta convirtiendo en un fendmeno cada vez mas presente en la
sociedad. Existen diferentes aspectos que estan precipitando su aparicion, pero principalmente
son tres los factores responsables: el ritmo de vida, la ausencia general en cuanto a estandares y

valores de vida y el nivel de alienacién social movido por la sociedad pos-industrial.
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Los mismos autores indican que la ansiedad genera miedo, el cual constituye una respuesta
instintiva y universal, que tiene como objetivo proteger de los diferentes peligros, estos se
pueden agrupar en cinco categorias generales: Miedo a los estimulos intensos (ruidos o
dolores), a los estimulos desconocidos, como por ejemplo temor a las personas extrafas, a la
ausencia de estimulos (oscuridad), a estimulos que han sido potencialmente peligrosos para la
especie humana en el transcurso del tiempo, miedo a la interaccion social, y por Gltimo a la

separacion, pérdida o muerte, este miedo puede provocar ansiedad.

La ansiedad es una causa absolutamente normal en el ser humano, una respuesta automatica que
se produce en el cerebro primitivo cuando interpreta que existe un peligro para la vida. Cuando
existe un motivo real, la ansiedad moviliza a la persona y la obliga a buscar una solucién. De
cierto modo, la ansiedad ayuda a la persona a enfrentarse al peligro. Sin embargo, cuando el
peligro no es real, lo que ocurre es que la persona se bloquea y queda indefensa. (Ros, 2004).

De igual manera para Halgin y Krauss (2009) esta ansiedad se refiere al estado en que el
individuo se muestra aprensivo, tenso y preocupado de manera desmesurada acerca de la
posibilidad de que algo terrible suceda. La cual tiene componentes cognitivos y afectivos.
Cuando la persona esta ansiosa tiene una sensacion de que algo terrible sucedera y que por ello
es necesario reaccionar. Comienza a enfocarse en sus preocupaciones internas, mientras se
vuelve alerta en exceso, respecto a la posibilidad de peligro o amenaza, ya sea por un factor
social, emocional o algin suceso en particular, esta ansiedad se vuelve una fuente de
preocupacion clinica cuando alcanza un nivel intenso que interfiere con la capacidad para
funcionar en la vida diaria, ya que la persona entra en un estado desadaptativo caracterizado por

reacciones fisicas y psicologicas extremas.

Segun Navarrete (2013), es importante mencionar que la ansiedad es producida por medio de
uno o varios estimulos, sin que la persona se percate de ellos. Se refleja en la apariencia de la

persona por lo que se consideran tres aspectos fundamentales:

a. Sintomas fisicos: la ansiedad produce una hiperactividad vegetativa que se manifiesta
con dilatacion de pupilas, mareos, temblores, insomnio, inquietud, rigidez muscular,

entre otros.
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b. Sintomas cognitivos: a nivel de pensamiento, la ansiedad genera preocupacion
excesiva, inseguridad, temor, pensamientos negativos, pérdida de control, dificultad para
encontrar soluciones, dificultades para concentrarse o trabajar.

c. Sintomas conductuales: se representa con alteraciones en el estado de &nimo de las

personas, acciones compulsivas como fumar, beber, o comer en exceso.

Jarne, Talarn, Armoyones, Horta, E. y Requena, E, (2006), también indican que estas tres areas
no se activan de la misma manera en todas las personas. Se encuentran en sujetos que presentan
mas repercusion de la ansiedad en un area que en otra. Los trastornos de ansiedad pueden ser
muy variados. Aunque todos comparten el ndcleo central de la ansiedad como sintoma

fundamental, por su poliformismo obliga a presentarlos por separado.

Por otra parte, Halgin y Krauss (2009) indican que con frecuencia la sensacion que produce la
ansiedad en una persona es producto del futuro o preocupaciones a largo plazo, sobre
situaciones importantes de la vida, o intranquilidades mas inmediatas sobre eventos proximos.
La ansiedad tiene componentes cognitivos y afectivos, las personas se muestran aprensivas,
tensas y preocupadas de manera excesiva esto como respuesta ante la posibilidad de que algo
terrible pueda suceder y la sensacion de impotencia para cambiarlo, enfocandose asi en sus
preocupaciones internas mientras se produce una alerta en exceso respecto a la posibilidad de

peligro o0 amenaza.

1.1.1 Enfoques psicoldgicos en la historia de la ansiedad

La ansiedad es un sistema de alerta del organismo ante situaciones consideradas amenazantes,

es decir, situaciones que afecta y se tiene algo que ganar o que perder.

Segun, Rivera, Murillo y Sierra (2007) el concepto de neurosis ha sido problematico desde su
creacion en 1769 por William Cullenindica que la «irritabilidad» del sistema nervioso se asociaba
al tono general del organismo, determinado por un fluido que supuestamente llenaria el sistema

nervioso. De igual manera indican que la neurosis consistiria en irritabilidad, nerviosismo, estado
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de &nimo deprimido y otros sintomas similares producidos por la alteracion del sistema nervioso

0, en su propia terminologia, de los fluidos neurales.

Muchas teorias intentan explicar como es que se origina la ansiedad, dada su importancia como

causa de muchos problemas clinicos (Virues, 2005). Algunas de ellas son las siguientes:

a. El origen fisico de la ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con
estimulos externos o como resultado de un trastorno endégeno de las estructuras o de la
funcién cerebral. La activacion se traduce como sintomas periféricos derivados del
sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpético) y del sistema endocrino
(hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de la ansiedad. Por otro lado, los sintomas
en estimulacion del sistema limbico y de la corteza cerebral que se traduciran en sintomas

psicoldgicos de ansiedad.

b. La Teoria Psicodinamica formulada por Freud sefiala que la angustia es mas un proceso
biologico (fisioldgico) insatisfecho (respuesta del organismo ante la sobreexcitacion
derivada del impulso sexual o libido, para posteriormente llegar a otra interpretacion en
donde la angustia seria la sefial peligrosa en situaciones de alarma. Segun esta teoria, la
angustia procede de la lucha del individuo entre el rigor del stper yo y de los instintos
prohibidos (ello) donde los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto

desencadenarian un estado de ansiedad.

c. Teorias Conductistas. El conductismo se basa en que todas las conductas son aprendidas y
en algin momento de la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables adoptando
asi una connotacién que va a mantenerse posteriormente. Segun esta teoria, la ansiedad es
el resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido errbneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con acontecimientos
vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que cada vez que se
produce contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza.

La teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a través de
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la experiencia o informacion directa de acontecimientos traumaticos, sino a través del

aprendizaje observacional de las personas significativas al entorno.

d. Teorias Cognitivistas. Considera la ansiedad como resultado de “cogniciones"”
patoldgicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta” mentalmente la situacion y la
afronta con un estilo y conducta determinados. Por ejemplo, cualquiera puede tener una
sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien la mayoria no concede
ningun significado a esta experiencia. No obstante existen personas que interpretan ello
como una sefial de alarma y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca

una respuesta neurofisiolégica desencadenando asi la ansiedad.

1.1.2 Caracteristicasgenerales de ansiedad

Dentro de las caracteristicas de la ansiedad se dice que es una manifestacion esencialmente
afectiva. Se trata de una vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior, que se
califica de emocion. Por loGonzalez, Mata y Mena (2007) identifican algunas caracteristicas
que existenen la ansiedad y que presentan algunos trabajadores, como: tristeza, apatia,
indiferencia, anestesia afectiva, pensamiento negativo, pérdida de autoestima, desesperanza,
ideas de suicidio, déficit de concentracidn, abandono personal, hipotonia general, aislamiento,
llanto frecuente, intentos de suicidio, alteraciones del suefio, trastornos digestivos, alergias,

disfunciones sexuales.

Suele ir asociado a alteraciones de la concentracion, atencion y de la memoria que mejora

cuando evoluciona la sintomatologia depresiva.

Los mismos autores indican que cuanto mas graves son los sintomas se produce mayor
afectacion del componente emocional y afectivo que del funcional. Tiene que ser muy intensa

para afectar el funcionamiento laboral del paciente.

Si las recaidas son frecuentes, serd determinanteque a largo plazo pueda limitar la capacidad

laboral.
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a. No son enfermedades en el sentido médico, su etiopatogenia es fundamentalmente
psicoldgica, excepto en la crisis de angustia y en los trastornos obsesivos.

b. Su naturaleza es dimensional, es un factor de la personalidad que varia
cuantitativamente.

c. Laclinica es cuantitativa, los sintomas pueden aparecer en cualquier sujeto normal, si se
intensifican o se estructuran es cuando pueden considerarse patologicos.

d. El prondstico es variable y depende de variables personales, sociales y terapéuticas.

e. Curso cronico con fluctuaciones.

f. El tratamiento es principalmente psicolgico excepto en las crisis de angustia y el

trastorno obsesivo.

1.1.3 Factores que influyen en la respuesta de ansiedad

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero parece que pueden
originarse por la combinacion de varios factores. Y Chavez (2004), hace referencia que existen
diversos factores que influyen en la respuesta que presenta cada persona ante la ansiedad;
dentro de estos se encuentran diversos factores como: el tipo de personalidad y las
caracteristicas de la situacion ansiogena, haciendo referencia a la primera denominada

“Ansiedad Rasgo” y la segunda a la “Ansiedad Estado”.

a. Ansiedad Rasgo: se define como una caracteristica permanente en la personalidad de
cada persona, siendo el tipo de personalidad “A” el asociado mas frecuente con este
rasgo. Las caracteristicas de las personas clasificadas con este tipo de personalidad, se
pueden resumir como: altamente competitiva, impasibles e inflexibles en sus opiniones;
completamente comprometida con sus tareas y se ponen a si misma fechas limites y
horarios rigidos para cumplir con ellas, pero también con sus actividades recreativas
donde se supone que se encuentran relajadas Este tipo de personas no se percatan de que
la mayoria de veces la fuente generadora de ansiedad se encuentra en ellas mismas.

b. Ansiedad Estado: esta se encuentra relacionada con una reaccion transitoria ante
situaciones especificas caracterizada por un estado cognitivo de preocupacion recurrente

por el posible fracaso o bajo rendimiento en una tarea y por las consecuencias negativas
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que se podrian obtener a consecuencia de lo anterior.

Por otra parte Baeza, (2008),sefiala quela aparicion y mantenimiento de la ansiedad como

trastornoinfluye en grandes grupos de factores, los cuales se dan a conocer de la siguiente

manera:

Factores predisposicionales: se refiere a variables bioldgicas y constitucionales,
hereditarias 0 no, que hacen mas probable que un individuo desarrolle alteraciones de
ansiedad si se ve expuesto a situaciones capaces de activarla. Dentro de este grupo de
factores se considera también a algunos referidos a la personalidad, dependiente de la
historia del individuo, condicionada por la biologia y el aprendizaje. Estos factores
predisposicionales no son la ansiedad ni condenan a padecerla. Son factores de
vulnerabilidad. Dicho en otras palabras, hay personas que cuentan con un sistema de
alerta mas sensible, por un lado, y mas complejo de desactivar una vez disparado, por
otro. En cierto sentido, son personas que se encuentran regularmente en una especie
de pre-alerta que condiciona su disposicion hacia el medio -externo o interno-, la
advertencia y el registro de determinados acontecimientos, y la prefiguracion de un tipo

de respuestas —defensivas- como mas probables.

Factores activadores: se refiere a aquellos hechos, situaciones o circunstancias que son
capaces de activar el sistema de alerta, la preparacion para responder ante ellas y la
respuesta propiamente dicha. Se ha sefialado anteriormente que la ansiedad esta
fundamentalmente vinculada a la percepcion de amenaza, por lo tanto, los factores
activadores de la ansiedad son aquellos que estan relacionados con la amenaza y su
naturaleza. Hemos indicado, también, que la percepcion de riesgo, es decir de lo
considerado amenazante, depende fundamentalmente de un proceso de evaluacion,
consciente 0 automatico, determinado por la valoracion de qué pasa y como afecta, por
un lado; y qué se puede hacer frente a ello, por otro. Basicamente, en términos
generales, la ansiedad procede de dos grandes tipos de problemas. En primer lugar, de la
posible obstaculizacion o entorpecimiento de planes, deseos o necesidades, aun en
desarrollo, cuya consecucidn es importante o necesaria - por ejemplo, la superacion de

un examen para acceder a un puesto de trabajo. En segundo lugar, del posible deterioro
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0 problematizacién de objetivos que ya se ha alcanzado, logros con los que ya se
cuenta, o forman parte de estatus personal. Asi, percibe como amenazante la pérdida de
la salud o el trabajo.

e. Factores de mantenimiento: Este grupo de factores afectan fundamentalmente a
aquellos casos en que los problemas originarios de ansiedad no se resuelven
satisfactoriamente, o bien cuando la ansiedad alcanza limites de trastorno. Una vez que
la ansiedad se manifiesta como problema tiene ciertas probabilidades de incrementarse.
En el momento en que la ansiedad aparece, debido a los factores activadores, ayudados
en mas o en menos por los factores predisposicionales, si es excesiva y sostenida,
propicia la aparicion de problemas de salud. Estos problemas, que previamente no
existian, son debidos a la ansiedad, pero, a su vez, la multiplican. La salud es un bien
valorado en si mismo. Si se problematiza, por cualquier motivo incluida la propia

ansiedad, genera un incremento del estado de alerta e indefension.

1.2  Etiologia de la ansiedad

La ansiedad puede aparecer subitamente, como el panico, o gradualmente a lo largo de
minutos, horas o dias, a causa de estas similitudes, a veces se usan los términos ansiedad
y miedo de forma indistinta. Segin Pinel (2007), los trastornos de ansiedad suelen
desencadenarse a raiz de acontecimientos estresantes identificables, y suelen centrarse en
determinados objetos o situaciones. Indica que existen tres causas fundamentales que generan

estrés las cuales son:

a. Causas biologicas: menciona que el factor hereditario juega un papel minimo en el
desarrollo de la ansiedad. Algunos estudios han demostrado que existe una tendencia al
aparecimiento de la ansiedad en grupos familiares, aunque es dificil determinar el
hecho de haber nacido y crecido en un ambiente familiar ansioso y en qué medida
depende de la genética.

b. Causas psicosociales: en la génesis de la ansiedad estos factores parecen ser muy

importantes ya que se relacionan los factores a traumas fisioldgicos en la infancia,
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patrones patolégicos en la familia y en la relacion padre-hijo, asi como las relaciones
interpersonales. Se relaciona a un crecimiento personal bloqueado y a un aprendizaje
distorsionado.

c. Causas socioculturales: no ha sido investigado con profundidad pero se ha demostrado
que existen efectos socioculturales distintos de las personas que manifiestan ansiedad.
Una de las diferencias es el tipo de reaccion que cada persona posee para afrontar las
circunstancias que se le presentan, la otra es que el ambiente social influye en la

manifestacion de la ansiedad y la forma en que la persona se ha desarrollado.

De acuerdo con Baezay Balguer(2008), la ansiedad es proporcionada y se manifiesta dentro de
unos limites, no se aprecian manifestaciones sintomatoldgicas es decir que los cambios
psicofisiologicos no alcanzan a superar los umbrales sensoriales de los receptores del dolor, la
presion, la temperatura, o bien son menores, salvo en algin momento puntual y limitado que
pueden llegar a ser altos. Estos cambios en los procesos fisiologicos no s6lo son normales,
sino que son funcionales: prepararan al organismo para emitir las acciones pertinentes en

relacion a la caracterizacion de la realidad a la que se enfrenta o pudiera enfrentarse.

Por otro ladoBourne y Garano (2012) concretan que la ansiedad suele manifestarse como un
conjunto de sintomas fisicos. De hecho, cuando a la gente se le pide que describa la ansiedad
empieza a enumerar una lista de sensaciones fisicas inquietantes, como falta de aire, tension
muscular, hiperventilacion y palpitaciones. Tales sintomas refuerzan los pensamientos que

generan ansiedad.

Otro estudio de Mufioz (2013) indica que los sintomas de ansiedad pueden dividirse en
cognitivos, afectivos, conductuales y fisiologicos. Al mismo tiempo, las reacciones pueden ser

de tres tipos: movilizacion, inhibicién y desmovilizacion.

1.1.5 Trastorno de ansiedad

Los trastornos de ansiedad ocurren cominmente junto con otras enfermedades mentales o

fisicas, incluyendo abuso del consumo de alcohol o sustancias, lo cual puede enmascarar los
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sintomas de la ansiedad o empeorarlos.EIl ser humano es un ser cambiante y multifacético,
probablemente dentro de las experiencias que se han tenido a lo largo de la vida, se ha
encontrado con personas que manifiestan conductas que no se consideren “normales” dentro
de los parametros sociales; sin embargo para definir lo normal de lo anormal se han utilizado
criterios que permiten determinar los fendmenos mas relevantes de una conducta y de otra. El
criterio que han aportado Halgin y Whitbourne (2004), es la descripcion de cuatro

caracteristicas que determinan una conducta anormal:

a. La perturbacion: se define como el dolor psicoldgico ante una situacion.

b. EIl deterioro: se define como la disminucion o reduccién de la capacidad de una
persona en el funcionamiento a nivel éptimo, sin embargo para la propia persona es un
factor que pasa desapercibido ya que se siente bien.

c. El riesgo para los deméas y para si mismo: se define a la situacion de amenaza que
representa para el mismo y para los que lo rodean.

d. La conducta social y la cultura inaceptable: se define como un comportamiento que no

estd dentro del contexto social de donde se encuentra la persona.

También para Baeza, y Balguer (2008), la ansiedad es un sistema de alerta del organismo ante
situaciones consideradas amenazantes, es decir, situaciones que afectan y en las que se tiene
algo que ganar o que perder. El concepto de ansiedad tiene relacion con la percepcion de
amenaza y a la disposicion de respuestas frente a ella. La funcion de la ansiedad es advertir y
activar al organismo, frente a situaciones de riesgo cierto o probable, fantasioso o real, de forma
que pueda salir de ellas. De acuerdo a la naturaleza de las amenazas, o adversidades, la ansiedad

lo preparara:

Para luchar, enfrentar o atacar el posible peligro o problema; Para huir del posible peligro o
amenaza; Para evitar las situaciones temidas; Para activar conductas de sumisién que
neutralicen conductas hostiles de otros -en miedos de caracter social; Para buscar apoyo,
elementos de seguridad y proteccion; Para dotar las herramientas o conocimientos que permitan

esquivar los riesgos y/o acceder a los objetivos personales.
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“Segun el American Psycological Association, DSM-IV-TR (2005), existen diferentes tipos de

trastornos de ansiedad y los describe de la siguiente manera:

a. Crisis de angustia: Periodos de miedo intenso e incomodidad fisica, presentando
sintomas como palpitaciones, sudoracion, sensacién de ahogo, opresién toracico,
nauseas, mareos, parestesias y escalofrios. En algunos casos las personas pueden

experimentar desrealizacion o despersonalizacion.

b. Agorafobia: Hay personas que sienten miedo a sentirse solas o a sentirse atrapados en
ciertos lugares publicos, donde puede resultar problematico en algin momento el rapido
acceso a una salida o a un lugar de seguridad, a este trastorno se le conoce con el nombre
de agorafobia y va unido con frecuencia a sufrimiento y a una importante limitacion.
Suele comenzar en la mitad o al final de la tercera decada de la vida,frecuentemente
aparecen episodios depresivos de diversa intensidad, previos al comienzo de la fobia o
como reaccion a la desesperanza y desamparo que supone la drastica reduccion de la

calidad de vida que la agorafobia suele ocasionar.

c. Trastorno de angustia sin agorafobia: se caracteriza por crisis de angustia inesperadas

gue causan un estado permanente de preocupacion al paciente.

d. Trastorno de angustia con agorafobia: se caracteriza por crisis de angustia y agorafobia

de caréacter recidivante e inesperado.

e. Agorafobia sin historia de trastorno de angustia: se caracteriza por la presencia de
agorafobia y sintomas similares a la angustia de un individuo sin antecedentes de crisis

de angustia inesperadas.
f.  Fobia especifica: La caracteristica principal es miedo irracional y constante a un objeto,

actividad o situacién particular, que provoca una respuesta inmediata de ansiedad, causa

una alteracion significativa del funcionamiento y resulta en una conducta de evitacion.
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Por otra parte, indican que las fobias se dividen en varias categorias. Las mas comunes

tienen que ver con animales, el ambiente natural y la sangre o heridas.

g. Fobia social: La caracteristica principal es el miedo intenso e irracional de que la propia
conducta, en una situacion publica, sea motivo de burla o critica para los demés. A pesar
de que estas personas reconocen lo irracional de sus miedos, no dejan de sentirse
preocupados, llegando a extremos para evitar esas situaciones. En los casos en los que

no tienen ninguna eleccidn, se paralizan por la ansiedad.

h. Trastorno obsesivo — compulsivo: El trastorno obsesivo compulsivo incluye obsesiones
y compulsiones recurrentes que interfieren en la forma significativa de las personas. La
obsesion se define como una idea, pensamiento o impulso persistente. Y la compulsion
es una conducta repetitiva con un proposito evidente, al cual surge como respuesta a
impulsos incontrolables. A diferencia de las obsesiones que generan ansiedad, las
compulsiones son realizadas como un esfuerzo para reducir la ansiedad. Ambas influyen

en la vida de la persona, causando un deterioro significativo.

Se caracteriza por obsesiones, que pueden ser ideas 0 pensamientos que se repiten, y no
desaparecen de la mente del individuo aunque lo intente por todos los medios. Cuando se
manifiesta cada obsesion lleva asociada una compulsién o conducta que compensa la angustia
que provoca. Las compulsiones se definen como comportamientos, por ejemplo: Lavarse las
manos, ordenar objetos, comprobaciones, o actos mentales como, rezar, contar o repetir
palabras en silencio, todo esto de caracter repetitivo, en el que el individuo se ve obligado a
realizar en respuesta una obsesién o de acuerdo a una serie de normas que debe seguir
estrictamente; estos comportamientos u operaciones mentales tienen como objetivo prevenir
algln acontecimiento o situacion temida, sin embargo, estos comportamientos u operaciones
mentales, no estdn conectados de forma realista con aquello que pretenden neutralizar o
prevenir, estos resultan claramente excesivos, la angustia que genera este trastorno provoca
rituales que ocupan cantidades importantes de tiempo perdido, que puede llegar hacer mas de

una hora diaria.

21



i.  Trastorno por estrés post traumatico: En el estrés postraumatico la persona durante al
menos un mes vuelve a experimentar con persistencia el evento traumatico, en
pensamientos, suefios, recuerdos e imagenes. Caracteristicas: aparece en aquellos
individuos que se han visto expuestos a un evento traumatico que involucra un dafio
fisico o psicologico extremo. Se manifiesta con pérdida del suefio, irritabilidad,
sobresalto, falta de concentracion.

Observaciones: provoca alteraciones en la vida familiar, laboral y social del individuo.

j.-  Trastorno por estrés agudo: Una persona desarrolla un trastorno por estrés agudo, luego
de atravesar por un evento traumatico, aparece en el ler mes que lo sigue,
experimentando miedo intenso, pérdida de la esperanza u horror. En el caso del estrés
postraumético la persona durante al menos un mes vuelve a experimentar con
persistencia el evento traumatico. En ambos pueden aparecer sintomas disociativos,
amnesias, etc. el individuo continGa reviviendo el evento en imagenes, pensamientos,
suefios y recuerdos. Sintomas fisicos de ansiedad y temor, problemas para dormir o
concentrarse, volverse irritables e hipervigilantes, entre otros sintomas. Interfiere y

deteriora la vida de la persona.

k. Trastorno de ansiedad generalizada: Las personas con un trastorno de ansiedad
generalizada luchan en contra de una ansiedad incontrolable casi todo el tiempo. Estos
esfuerzos son generalmente inutiles, preocupandose por sintomas fisicos como
psicoldgicos, interfiriendo en su funcionamiento laboral, social y personal en general. Se
caracteriza por la aparicion progresiva y permanente de sintomas intensos de ansiedad,
sin una causa real que los provoque. Se manifiesta con fatiga, inquietud, dificultad para
dormir, irritabilidad, tension muscular.

Observaciones: el individuo esta preocupado permanentemente sin motivos aparentes y no lo

puede controlar.

I Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: se caracteriza por sintomas
prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos fisioldgicos

directos de una enfermedad subyacente.
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m. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: se caracteriza por sintomas prominentes
de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos fisiologicos de una droga,

farmaco o toxico.

n. Trastorno de ansiedad de separacion: se caracteriza por ser una ansiedad excesiva e
inapropiada, que se presenta en el nifio cuando se acerca la edad en la que debe salir de
casa y separarse de las personas a las que estd muy pegado, entre los criterios
diagndsticos figuran ocho sintomas en el que la persona debe de manifestar al menos
tres, tales como la preocupacion o la angustia y los problemas de suefios o fisicos, dentro
de los problemas del suefio se puede presentar, pesadillas, recurrentes a la separacion,
negarse a ir a dormir si no esta una de las figuras de apego, en lo que refiere a lo fisico
se incluye expresiones somaticas frecuentes como dolores de cabeza, de estdmago,
nauseas, vomitos, estos sintomas estan relacionados con la inquietud provocada por la
propia separacion o por la preocupacion de que pudiera suceder algun dafio a las figuras
de mayor apego, la resistencia o el rechazo a ir al colegio por miedo a la separacion,
dentro de los sintomas también se presentan la resistencia excesiva a estar solo en casa o

ir solo, sin ninguna persona de confianza.”’pag. 287

1.1.6 Sintomas

Los sintomas principales de este trastorno se refieren a un sentimiento de desazén y desasosiego
generalizado y persistente, que no estan referidos a ninguna circunstancia ambiental en
particular.Por lo tanto Cano (2007) explica que las manifestaciones mas frecuentes de los

sintomas de ansiedad son los siguientes:

a. “Anivel cognitivo-subjetivo: Preocupacion, temor, inseguridad, dificultad para decidir,
miedo, pensamientos negativos sobre uno mismo, pensamientos negativos sobre la
propia actuacion ante los otros, temor a que se den cuenta de las dificultades, temor a la

pérdida de control, dificultades para pensar, estudiar o concentrarse, etc.
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b. Anivel fisiolégico:fatiga, tension muscular, temblores, dolores musculares, espasmos o
calambres, tics, dificultad para conciliar el suefio, zumbido de oidos, vision borrosa,
oleadas de frio o calor, sensacion de hormigueo, taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial, sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire), dificultad
de deglutir alimentos, flatulencia, dolor abdominal, nausea, vémitos, pérdida de peso,
constipacion, excretar orina frecuentemente o0 urgentemente, amenorrea, frigidez,
eyaculacion precoz, perdida de libido, impotencia sexual, boca seca, palidez,

sudoracion, cefaleas por tension, erectismo piloso (piel de gallina)..

c. Anivel motor u observable: Evitacion de situaciones temidas, fumar, comer o beber en
exceso, intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), ir de un

lado para otro sin una finalidad concreta, tartamudear, llorar, quedarse paralizado, etc.”

Pag. 47

Por otra parte, Villarroel (2008), indica que la ansiedad es un sistema de alerta del organismo
ante situaciones consideradas amenazantes, y que la funcion de la ansiedad es advertir a la
persona y activar al organismo, movilizarlo ante situaciones que representen un riesgo no
concreto y huir, y dependiendo del tipo de amenaza la ansiedad preparara a la persona para
luchar, enfrentar el posible peligro, evitar situaciones a las que se teme, buscar apoyo y

elementos de seguridad, entre otras. La ansiedad implica tres tipos de aspectos 0 componentes:

d. Cognitivos: anticipaciones amenazantes, evaluaciones del riesgo, pensamientos
automaticos negativos, imagenes importunas, etc.

e. Fisioldgicos: activacion de diversos centros nerviosos, particularmente del sistema
nervioso autonomo que implica cambios vasculares, respiratorios etc.

f.  Motores y de conducta: irritabilidad, llanto facil, sensacion de inquietud, sobresaltos o
variaciones de humor, depresion, impaciencia, intranquilidad, temblor de manos,

fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado, falta de placer en los pasatiempos.

La ansiedad es una funcion adaptativa presente en todas las personas y que, bajo condiciones

normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral, o académico. Tiene la
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importante funcion de movilizar frente a situaciones amenazantes o preocupantes, de manera
que impulsa a reaccionar estratégicamente para evitar riesgos, neutralizarlos, asumirlos o
afrontarlos de una manera efectiva. Por ejemplo, ayuda a estudiar si se tiene que rendir un
examen, a estar preparados ante una cita o0 una entrevista de trabajo, competencias deportivas,
ejecucion de un instrumento musical frente a una audiencia, huir ante un incendio, etc. Sin
embargo, cuando sobrepasa determinados limites, la ansiedad se convierte en un problema e
impide el bienestar, interfiriendo notablemente en las actividades sociales, laborales, o
intelectuales y alterar la calidad de vida.

Y por ultimo de acuerdo con Pinel (2007), los trastornos de ansiedad tienen un componente
genético importante, las tasas de concordancia son mas elevadas entre gemelos univitelinosque
entre gemelos bivitelinos. Desarrollando asi tres tipos de factores que dan respuesta a los

sintomas, los cuales son:

a. [Factores genéticos y bioldgicos: se realizd un estudio con gemelos idénticos y explica
que si uno de los gemelos padece trastorno de panico, hay 30% de probabilidades de
que el otro gemelo también lo sufra.

b. Factores psicolégicos: por un lado hace énfasis en la perspectiva conductual, la cual,
destaca los factores ambientales, considerando que la ansiedad es una respuesta
aprendida al estrés. Cuando la persona se enfrenta a suceso que pone en riesgo su
existencia, experimenta una intensa preocupacion (ansiedad). EI comportamiento de
evitacion, alivia su ansiedad.

c. [Factores cognoscitivos: sefiala que los trastornos de ansiedad surgen de creencias y
pensamientos inapropiados sobre las circunstancias por las que atraviesa la persona.
Concluye que los pensamientos desadaptados sobre el mundo que tiene una persona,

son la causa de los trastornos de ansiedad.

1.1.7 Ansiedad Anticipatoria

La ansiedad anticipatoria tiene que ver con imaginar el futuro y es una respuesta positiva y
natural del organismo, sirve para defenderse de una amenaza o simplemente para afrontar una

situacion dificil.Para Garcia (2009) la ansiedad anticipatoria es una reaccion de la persona
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tiempo antes de que esté expuesto a la situacion que le genera ansiedad, es decir que la ansiedad
anticipatoria es el momento en que se empieza a imaginar el futuro y se empiezan a sentir
algunos sintomas de la ansiedad. Cuando se da esta anticipacion al suceso y se inician los
preparativos del cuerpo para poder soportar los niveles de ansiedad que se van a generar, es
parte ya de la misma situacion de peligro que puede percibir la persona. Por ejemplo, cuando
una persona sabe que al dia siguiente tiene que tomar un bus colectivo para llegar a su trabajo, y
cada vez que se recuerda, empieza a tener pensamientos de que algo malo le puede pasar, 0 de
que puede llegar tarde o tiene cambios bruscos de humor.

La ansiedad es una respuesta positiva y natural del organismo, sirve para defenderse de una
amenaza o simplemente para afrontar una situacion dificil. Cuando se superan ciertos umbrales
de activacion, la ansiedad se trasforma en una respuesta patoldgica, la cual se manifiesta en
ataques de péanico o en una alta ansiedad residual. Para romper este mecanismo, hay varias
técnicas, la parada de pensamiento, el estar en contacto con el aqui y el ahora, visualizar el
enfrentamiento a situaciones temidas de manera positiva o el plantear que hay de realidad y de
fantasia en nuestras predicciones o anticipaciones. Tan pronto como se deja de estar en contacto
con el presente y se salta hacia el futuro con tintes catastroficos, se entra en la espiral de la

ansiedad.

1.1.8 Ansiedad y rendimiento

Carrion y Bustamante (2008), indican que la ansiedad afecta directamente el rendimiento de las
acciones de manera positiva o negativa, el desempefio normal frente a las exigencias que la vida
depara, necesita cierto grado de ansiedad el cual es deseable e imprescindible. En épocas
recientes, las condiciones de trabajo han sido tema de estudio de varias disciplinas, en bldsqueda
de identificar las repercusiones del estado emocional del trabajador en el desempefio laboral, en
su productividad y en su satisfaccion emocional. Algunos de estos estudios han puesto en
evidencia que para muchas personas, las relaciones interpersonales y el ambiente de trabajo
suelen constituir una fuente de ansiedad que se agrega a otras que ocurren en todos los humanos.
Las principales causas generadoras de estados de ansiedad relacionadas a la actividad laboral son:

la competencia constante, los grados de eficiencia requeridos en la mayor parte de las
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organizaciones e, incluso, el manejo y constante innovacion de tecnologia que exige, a su vez,

una actitud de esfuerzo y de actualizacion de las capacidades.

La ansiedad positiva sostiene la motivacion, la ansiedad tiene una participacion importante en
las conductas de adaptacion frente al estrés que se pueda sufrir, por lo que un nivel aceptado de
ansiedad mejora la calidad de actividades y rendimiento personal. Pero cuando la ansiedad

aumenta, se experimenta sensacion de malestar y el rendimiento en general se deteriora.

Oblitas (2009), sefiala que en la actualidad existe gran cantidad de evidencia que respalda la
idea de que los efectos perjudiciales de ansiedad sobre el rendimiento se deben
fundamentalmente a la preocupacién que aparece en los estados de ansiedad, que lleva a
actividades de procesamiento irrelevantes para la tarea.

Aunque las personas con ansiedad elevada puedan alcanzar el mismo rendimiento en diferentes
tareas que el de las personas bajas en ansiedad, lo hacen a costa de un mayor esfuerzo y, por lo

tanto, un mayor desgaste del organismo.

Sin embargo, aungue la ansiedad en general deteriore el rendimiento, no afecta todas las tareas
de la misma forma o en la misma medida, hay estudios que demuestran que la ansiedad
interactta con dificultad de la tarea pero que el efecto es mas perjudicial en tareas dificiles que
en tareas mas faciles y que muchas pueden verse beneficiadas por la ansiedad ya que esta actla

como motivadora y activadora.

1.1.9 Ansiedad Laboral

La ansiedad laboral es la consecuencia de situaciones que se llegan apercibir como amenazas
peligrosas para la persona.Pambay (2006),explica que la enorme masa de desempleados debido
a fusiones, reorganizaciones, recortes, cambios despidos masivos entre otros, que suceden
actualmente como el efecto de la globalizacion, han llevado al trabajador hacia una “mayor
inseguridad laboral”. Estos problemas presentes a nivel mundial, no han sido ain tomados

como oportunidades de investigacidn de problemas serios de la salud mental de los trabajadores
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y constituyen una familia de las fobias, entre las que estan: la agorafobia; fobias; crisis de

angustia y ansiedad generalizada.

El mismo autor indica que la ansiedad laboral da consecuencia al estrés laboral, causando una
cadena de sintomas que pueden afectar el trabajo y disminuye la calidad de vida, por lo que es
necesario controlarlo desde el principio para que no pase a mayores. A este fendémeno se le
conoce como “burnout”, es una patologia un tanto novedosa y propia de los nuevos tiempos. La
ansiedad laboral esta relacionada con el dmbito laboral y el estilo de vida que llevan los
colaboradores, tanto dentro como fuera del trabajo. Es un trastorno emocional provocado por el
trabajo que conlleva graves consecuencias fisicas y psicolégicas cuando el fendmeno se
somatiza. En ultimos tiempos, la ansiedad laboral es uno de los principales motivos de

desercion de los trabajos.

Para poder prevenir la situacién convertida en un problema de salud, se deben identificar cuéles
son las condiciones de trabajo que hacen que este se transforme en una situacion estresante,
imposible de manejar para algunos trabajadores, generando la falta de claridad en ideas, la
dificultad a la hora de tomar decisiones, el mal humor, las repercusiones en el suefio y el nivel
de cansancio general, son algunos de los sintomas que se deben de tratar para tener salud en el

trabajo y sobre todo salud mental.

1.1.10 Causas del trastorno de ansiedad laboral

Las causas mas comunes que generan la ansiedad laboral es, la falta de claridad de ideas,
dificultad a la hora de tomar decisiones, mal humor, repercusion en el suefio y en el nivel de
cansancio general y trastornos en los habitos ySegun Vélez (2013), el trabajo es una de las
principales causas de ansiedad. En realidad el trabajo es una fuente continua de estrésy
de preocupaciones que, si nose aprende a manejarlos, puede acabar con la estabilidad
emocional. Y es que no es necesario que se tenga problemas laborales, para que el trabajo

produzca ansiedad.
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La presion, el exceso de responsabilidad, los jefes, los compaferos, la competitividad, la
inestabilidad... son motivos de ansiedad que cada vez con mas frecuencia terminan en una baja
laboral. Pero también actitudes personales, como el perfeccionismo, puede desestabilizar hasta
echar por tierra el esfuerzo de muchos afios. No hay que dejarque el trabajo sea una causa de

ansiedad.

El mismo autor indica que son muchos los motivos por los que el trabajo se convierte en una de
las causas de ansiedad, mas adn en los ultimos tiempos, en los que la crisis convierte la
inestabilidad y la precariedad laboral en trabajadores del dia a dia. La presién, del control
excesivo de los jefes, competitividad entre comparieros de trabajo, perfeccionismo o necesidad
del trabajo impecable, asumir demasiadas responsabilidades, son algunas de las situaciones que

causan la ansiedad laboral.

1.2 Tratamientos de ansiedad

En el tratamiento de la ansiedad se recurre generalmente a la utilizacion de farmacos, no obstante,
antes de utilizarlos se recomienda consultar con un especialista y acudir a un tratamiento
psicoterapeutico de la ansiedad.De la Parra, Cortelezzi y Lombardi (2006), formulan que una de
las estrategias para mejorar la calidad de vida de la mujer climatérica y prevenir las patologias
prevalentes, como se comento, es el empleo de la hormona THR. Ahora bien, para poder cumplir
este objetivo, la estrategia debe ser concebida a largo plazo. De acuerdo con los factores de riesgo
de cada paciente, si hay certeza de su indicacion a largo plazo, el cumplimiento del tratamiento es
esencial. EI conocimiento y la bio-disponibilidad de las diferentes hormonas en sus distintas vias
de administracion son indispensables, porque permiten un tratamiento mas preciso,
individualizado y con mejor manejo de los efectos colaterales. A pesar de los beneficios de la
THR, el escaso nimero de mujeres que reciben o continGan este tratamiento es pequefio, muchas

mujeres rechazan la THR, aunque se les explique los beneficios.
Segun Barberad y Martinez (2004), esta terapia tiene como objetivo aumentar los niveles de las
hormonas reproductivas que el cuerpo ya no produce, se aplica a perpetuidad a mujeres sanas.

Las investigaciones plantean que este tratamiento tiene determinados beneficios, pero también

29


http://www.diariofemenino.com/psicologia/terapias/articulos/cuando-perfeccionismo-convierte-problema/
http://www.diariofemenino.com/articulos/trabajo/mundo-laboral/los-efectos-de-un-control-excesivo-en-el-trabajo/

importantes inconvenientes, muestran que esta terapia favorece a determinadas mujeres entre

las cuales se hace mencidn de las fumadoras, obesas, hipertensas, con altos niveles de colesterol

0 con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Por su parte,Lahuerta, Saiz, Moreno y Falagan (2011), llegaron a la conclusion que la ansiedad

como da una respuesta de alerta a una situacion amenazante para el individuo, el tratamiento

sera semejante al que se establecid en las manifestaciones psiquicas del estrés. Y en caso de que

el paciente necesitetratamiento farmacol6gico, también sera el mismo: se utilizaran ansioliticos.

En cambio, cuando la ansiedad se convierte en patologia y hablamos de trastornos de ansiedad,

el tratamiento tiene que ser mas especifico:

a.

En el trastorno del panico se podran utilizar ansioliticos, y para prevenir la crisis se

administraran antidepresivos. Este tratamiento tendréa una duracion de 6-12 meses.

El trastorno obsesivo-compulsivo debera ser tratado por el psiquiatra. El tratamiento
consiste en la combinacién de un farmaco junto a terapia psicologica de modificacion

de conducta.

Las fobias. Hay que distinguir el tipo. Si es especifica, se puede abordar en atencion
primaria con un tratamiento semejante al de la ansiedad; pero si es grave, como la
agorafobia, fobia social generalizada o algun tipo de fobia simple, sera tratada por el

especialista.

a) Tratamiento Farmacologico

Garcia (2006), quien se guia por el tratamiento psicofarmacoldgico indicando que este tipo de

tratamiento debe ser llevado a cabo por un especialista psiquiatra. Se emplean diversos

farmacos:

Antidepresivos: antidepresivos triciclicos (imipramina y clorimipramina), inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina o ISRS (fluoxetina, paroxetina, sertralina) o
los inhibidores de la monoaminooxidasa o IMAO. Tardan entre 2 y 6 semanas en

producir efecto y las dosis deben ajustarse a la respuesta clinica.
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e Benzodiazepinas: (alprazolam, clonazepam): pueden ser Utiles al inicio del tratamiento
y posteriormente de forma esporédica, para aliviar los sintomas inmediatos de las
crisis y mejorar la ansiedad anticipatoria. Debe vigilarse estrechamente el tratamiento
con estos farmacos ya que algunos pacientes pueden desarrollar dependencia a los

mismos.

e Combinado: EIl tratamiento farmacolégico se debe completar con psicoterapia que
consiste en explicar al paciente su enfermedad, ensefiarle a reconocer y controlar los
sintomas y a realizar ejercicios de relajacion. Una vez lograda una respuesta

satisfactoria el tratamiento debe mantenerse entre 1 6 2 afios para evitar las recaidas.

b) Terapias psicosocial y ocupacional

El trastorno por ansiedad laboral se manifiesta a través del nerviosismo, no obstante, si
aprendes a controlar lasituacion habrds combatido un trastorno que provoca muchas bajas
laborales. La enfermedad mas generalizada en la sociedad hoy dia es el trastorno por ansiedad
laboral que se manifiesta a través del nerviosismo, agotamiento, fatiga, falta de concentracion,
alteracion del suefio, tension muscular excesiva, ataque de nervios, inquietud, etc. De ahi que un

alto nivel de ansiedad sea reconocido actualmente como «burnout», sindrome del quemado.

Esta nueva enfermedad es relativamente reciente puesto que ha sido en el siglo XXI donde se
ha posicionado mas en la sociedad, relacionandose claramente con el ambito laboral y el estilo
de vida que se lleva. Basicamente se trata de un trastorno emocional provocado por el trabajo

que conlleva graves consecuencias fisicas y psicologicas cuando se somatiza en el cuerpo.

Cada vez mas empleados presentan la baja laboral a causa del estrés que su trabajo les provoca
y una vez superada, la vuelta al puesto les vuelve a hacer encontrarse en esta desagradable
situacion. El sindrome del quemado se convierte en una patologia, a veces, necesaria de
controlar y superar con medicacion, ansioliticos e incluso terapias psicoldgicas (sobre todo, en

casos de panico).
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Lo cierto es que se puede controlar sise aprende a detectar las sefiales que el cuerpo manifiesta
en el lugar de trabajo como el agotamiento, la pérdida de energia, la falta de motivacion, el
malhumor, la falta de concentracion, el nerviosismo e irritabilidad, entre otros muchos
sintomas. Sin embargo, fisicamente se puede apreciar alteracion del suefio, fatiga excesiva,
trastornos gastrointestinales, dolores de cabeza, mareos, dolores de espalda, eccemas en la

piel, taquicardia, palpitaciones, etc.

En la mayoria de los casos la ansiedad laboral tiene lugar por las escasas remuneraciones
profesionales. Los salarios son muy bajos y el trabajo muy amplio, con lo cual, el trabajador se
siente explotado, saturado, superado e infravalorado. Este hecho va unido a la sensacion de

pérdida de prestigio social.

Normalmente, los horarios también son una causa prioritaria de burnout porque éstos, en
muchas ocasiones, no permiten tener una vida social plena y siempre se alarga la hora de
salida més de la cuenta, cuando no esta previsto en la ndmina de final de mes. Se pide més de
lo que se paga y el empleado se ve obligado a hacer pequefios favores como obligaciones

impuestas por su superior para evitar posibles despidos o incobmodas situaciones de enfado.

Por ultimo el mismo autorGarcia (2006), indica que el ambiente laboral general es muy
importante para que la persona se encuentre en un lugar pacifico donde reine la paz y la
armonia. Cuando el grupo no se encuentra unido y hay malestares personales y profesionales
entre los empleados surgen discordias que acaban provocando situaciones insostenibles para
todos y un ambiente donde la tension se podria cortar con una tijera. Esta situacion disminuye

la concentracion de todos y sobre todo, el rendimiento tanto individual como colectivo.

c) Psicoterapia
Diaz (2012),da muchas recomendaciones generales que se pueden utilizar para conseguir
eliminar la ansiedad y aumentar el bienestar personal y profesional. Puede parecer dificil pero
sus resultados son seguros. Las actuaciones que a continuacion se dan son para que se lleven a

cabo de manera personal e individual.

o Equilibrar la vida en tanto cuanto como te sea posible
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o Evitar consumir drogas y alcohol porque estas sustancias incrementan la ansiedad y el
nerviosismo

o Establecer las prioridades de la vida en general

o Exteriorizar los sentimientos, pensamientos y preocupaciones

o Desarrollar tareas fuera del trabajo para sentirse mas dtil

e Aprender a aceptar ayuda ajena y a confiar en ella

e Hacer algo de ejercicio para eliminar toxinas y adrenalina

e Mantener una dieta nutritiva y sana

o Disfrutardel tiempo libre haciendo lo que mas satisface y méas gusta

e Aprender a relativizar las cosas y a no tomarlas tan en serio

El mismo autor concluye que la mayoria de las veces a nivel persona es quien provoca la
aparicion de trastornos mentales sin saber que la vida no es tan complicada y que afiadir unas
cuantas gotas de humor en situaciones estresantes e indeseables ayudan a superarlas con éxito y
felicidad.

Es de vital importancia saber en qué consiste la ansiedad en la vida de las personas, puesto que
se llegan a conocer que no solo existen malestares psicologicos, sino también fisicos,

perturbando la salud general deficiente y en este caso afectando en el ambito laboral.

La ansiedad persistente e intensa, a menudo provoca comportamientos nocivos como comer
demasiado o consumir bebidas alcohdlicas y en caso extremo drogas. Sin embargo existen
farmacos que se recomienda consultar con un especialista y acudir a tratamientos que mejoran

la calidad de vida de la persona.
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Il.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En toda organizacidén que sea competitiva, sin importar la actividad laboral a la que se dedique,
es necesario conocer si los colaboradores manifiestan algin sintoma de ansiedad y encontrar la
causa que lo provoca, de manera que tener cualquiera de los indicios ya sean estos fisiologicos,

conductivos o afectivos repercuten en el desempefio de cada colaborador.

Cuando una persona comienza a sentirse nerviosa, tensa o irritable sin tener causa alguna,
puede considerarse que hay un problema psicolégico denominado “Trastorno de Ansiedad”.
Los trastornos de ansiedad se dividen en varios grupos, siendo los cuatro siguientes los
principales: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de péanico, fobias y el trastorno
obsesivo-compulsivo. Dichos trastornos pueden llegar a perturbar la vida de la persona que lo
padece, interfiriendo en el aspecto fisico, psicologico y emocional, asi como también en sus

relaciones interpersonales, familiares y laborales.

En niveles bajos, la ansiedad es natural y hasta beneficiosa para el desempefio humano, pues
crea los estimulos necesarios para que el individuo reaccione a su ambiente ante diversas
situaciones, pero al alcanzar niveles muy altos, representa una amenaza para la salud y ademas
impide el desarrollo integral de la persona. Sin embargo, el poseer niveles altos de ansiedad no
le permite a cada colaborador desempefiar de la mejor manera su trabajo y por ende no es

productivo, esto viene a repercutir tanto en la vida laboral como en la vida familiar del mismo.

El beneficio que tiene esta investigacion es dar a conocer a las autoridades, sobre los niveles de
ansiedad que sufren los colaboradores dentro del Organismo Judicial de la cabecera
departamental de Huehuetenango, pues de esta manera se podra saber si influyen en el estado
de ansiedad del colaborador. Debido a que el trabajo que se realiza en institucion que es tan
importante, porque se dedica a impartir justicia, teniendo la vision de que las recomendaciones
establecidas en el estudio seran tomadas en cuenta para bien de la misma puesto que puede
llegar a causar estrés y otros problemas emocionales como lo es la ansiedad, la cual si no es
manejada de manera correcta, puede llegar a afectar la vida de las personas, tanto en el ambito

laboral como personal.
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Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los niveles de Ansiedad
que presentan los trabajadores del Organismo Judicial de la cabecera departamental de

Huehuetenango?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo General

Evaluar los niveles de ansiedad que presentan los trabajadores del Organismo Judicial de la

cabecera departamental de Huehuetenango.

2.1.2 Objetivos Especificos

e Determinar los niveles de ansiedad que presentan los colaboradores de acuerdo con el
género.

e Establecer el nivel de ansiedad que presentan los colaboradores de acuerdo con la edad
cronoldgica que poseen.

e ldentificar el nivel de ansiedad que presentan los colaboradores de acuerdo con la
religion que practican.

e Determinar si el nivel académico influye en el nivel de ansiedad que presentan los

colaboradores de dicha organizacion.

2.2 Variable de estudio

e Ansiedad

e \ariables no controladas: género, edad, religién, nivel académico.
2.3 Definicion de variable
2.3.1 Definicién conceptual de la variable:

e Ansiedad

“Ansiedad es el estado emocional en el que se experimenta una sensacion de angustia y

desesperacién permanentes, por causas no conocidas a nivel consciente. Puede afectar a
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personas de todas las edades y sobretodo a aquellas que estan sometidas a una tension familiar o
laboral constante, y en aquellas que han arraigado en sus patrones conductuales un sentido de
perfeccionismo hacia todo lo que hacen y dicen”.pag. 48

(Cano, 2007) propone que la ansiedad es de cierta manera muy similar al miedo y comparte una
serie de caracteristicas comunes con otras emociones como el enfado, ya que pueden provocar
las mismas reacciones fisicas en algunas personas. La ansiedad es una reaccion emocional que
surge ante situaciones de alarma, de peligro o situaciones ambiguas y de resultado incierto;
prepara al individuo para actuar ante ellas. Esta reaccion se vive generalmente como una
experiencia desagradable y de malestar, con la que el sujeto quien la experimenta se pone en
alerta ante la posibilidad de obtener un resultado negativo para sus intereses.

2.3.2 Definicion operacional de las variables
Ansiedad

Para efectos de la presente investigacion, se midieron los niveles de ansiedadpresentados en

trabajadores del Organismo Judicial de la cabecera departamental de Huehuetenango

Dicha medicién se realizd utilizando la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung
(EAA) la cual comprende un cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. El test se administré de
forma individual con unaduracion de 10 a 15 minutos, siendo este de seleccion multiple con

cuatro respuestas posibles.

2.4 Alcances y Limites

La presente investigacion es de relevancia para dar a conocer la importancia que tiene la
ansiedad y sus efectos en los trabajadores, asi también determinar la manera en que esta
interviene en el desempefio de los colaboradores. El estudio se enfoco en los trabajadores del
Organismo Judicial de la cabecera departamental de Huehuetenango, el cual se llevd a cabo
durante el mes de julio,con colaboradores de diferentes edades, de género masculino, y de

género femenino, compuesto por secretarias, abogados y magistrados.
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2.5 Aporte

El aporte de esta investigacion es dar a conocer los principales niveles de ansiedad que se
manifiestan y afectan al personal del Organismo Judicial de la cabecera departamental de
Huehuetenango, Guatemala; proponiendo alternativas que permitan disminuir los niveles de
ansiedad y brindar técnicas de relajacion que incentiven al personal, lo que dard un mejor
rendimiento en el &mbito laboral y conocer la importancia del buen manejo de los sintomas

que pueden afectar salud fisica y emocional.

El aporte especificamente al area laboral de este estudio,consiste en la posibilidad de que los
colaboradores alcancen un 6ptimo desarrollo profesional, mejorando asi, el ambiente de
trabajo. Asimismo, los trabajadores obtendran mas informacion sobre los niveles y sintomas
de la ansiedad para poder enfrentarlos de forma asertiva y tener méas herramientas que les

permitan estar alertas y solicitar ayuda cuando sientan que la situacion esté fuera de control.

A la universidad para que los alumnos que deseen continuar la investigacion tengan una guia
para aportar nuevos conocimientos a la problematica que existe en los trabajadores que

presentan distintos niveles de ansiedad afectando en la salud mental.
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3.1 Sujetos

I11. METODO

El estudio se realizd en el Organismo Judicial de la cabecera departamental de

Huehuetenango ubicada en la zona 8. La poblacién para el estudio estuvo comprendida

por un grupo de cuarenta personas, con diferentes edades, 21 de género masculino, y 19

de género femenino, compuesto por secretarias, abogados y magistrados.

Colaboradores del Organismo Judicial de la Cabecera Departamental de Huehuetenango.

Tabla No. 1

Instancia Cargo Genero

M F |[Total
Sala  Séptima |e Magistrados 1 2 3
Corte de |e Secretaria 1 1
Apelacion e Oficiales 2 24
Ramo  Penal, |o Notificadores 1 L 2
Narco e Comisario L !
Actividad U e Auxiliar de mantenimiento 2 2
Delitos  Contra ™50 -1oc
el Ambiente 3 1 4

e Guardaespaldas

4 4
Juzgado de |e Juez 2 2
Primera e Secretario 1 1
Instancia Penal |e Oficiales 1 o 6
contra la Narco | Comisario L L
Actividad Y | e Notificadores L L -
Delitos  Contra |, pasantes 2 4 6
el Ambiente ¢ Auxiliar de mantenimiento 1 .

Total 21 19 40
40
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3.2 Instrumento

William Zung (1965) indica que es una escala breve para su aplicacion, la Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) comprende un cuestionario de 20
informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como
sintomas o signos. Es una prueba que contiene datos socio demograficos que dan a
conocer a la persona que realiza la prueba, datos especificos como: género, edad, religion,
fecha de nacimiento, direccion, teléfono y nivel académico EI conjunto abarca una
amplia variedad de sintomas de ansiedad como expresion de trastornos emocionales. Las
palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para hacerlas mas
accesibles a la mayoria de las personas, empleando su propio lenguaje. En algunos casos,
las personas pueden hacer preguntas relacionadas con el criterio a que se debe sujetar el
procedimiento de marcar determinada informacion. Las preguntas generalmente indican
el deseo de cooperacion con el profesional de la salud (médico, psic6logo) y deben ser
respondidas de tal manera que induzcan a la persona a dar las respuestas mas acordes a su
realidad personal. Las opciones que aparecen para brindar respuesta son: “Nunca o casi
nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. La
puntuacion es dada de uno a cuatro puntos. Los indices bajos comprendidos entre 20 y 52
puntos, indican poca o ninguna ansiedad mientras que los indices elevados de 62 a 80 se
refieren a la presencia de ansiedad clinicamente importante. La validez y confiabilidad de
la prueba la brinda de estudios con valores psicométricos. La correlacién entre la
puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34 y 0.65. Se utilizo dicha prueba por los
términos sencillos en las interrogantes y el vocabulario cotidiano que utiliza para mejor

entendimiento de los encargados a quienes se les evalud.
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3.3 Procedimiento

Para llevar a cabo la presente investigacion, se procedié con los siguientes pasos:

Se determind el tema de investigacion

e Se llevo a cabo el anteproyecto de investigacion

e Se procedio a solicitar las entrevistas con los gerentes de recursos humanos y los
expertos consultados

e Se recopilo los datos mediantes el instrumento disefiado para tal efecto

e Se transcribi6 la informacion obtenida en el instrumento aplicado a gréaficos y tablas

e Se analizé la informacion y se compard con estudios previos y principales teorias
sobre el tema

e Seguidamente se redactaron las conclusiones y recomendaciones

e Finalmente se redacto el informe final

3.4 Disefio y Metodologia Estadistica

La investigacion se enmarca en el tipo descriptivo, ya que se describe la variable de estudio.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), explican que la investigacion descriptiva se refiere a
un estudio en el que se buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a
andlisis. Asi como también mide, evalla o recolecta datos sobre diversos aspectos,

dimensiones o componentes del fendmeno de investigacion.
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Para Llinas y Rojas (2005) definen la estadistica descriptiva como una técnica o0 método
cientifico usado para recolectar, organizar, resumir, presentar, analizar, interpretar, generalizar

y contrastar los resultados de las observaciones de los fendmenos reales.

La metodologia estadistica que se utilizan fueran las medidas de tendencia central, que

Hernandez, Fernandez y Baptista lo definen como “valores medios o distribucion que sirven

para ubicarla dentro de la escala de medicion” (2006).pag. 38.
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion fue evaluar los niveles de ansiedad que presentan los

trabajadores del Organismo Judicial de la cabecera departamental de Huehuetenango.

Para determinar los niveles de ansiedad que manejan se aplicd el test Zunng (EAA)

ad0trabajadores. Los resultados muestran la diversidad de los rangos de niveles de ansiedad que

tienen los trabajadores.

Los resultados se presentan a continuacién por medio de tablas numeradas y graficas numeradas,

estableciendo una breve explicacion de cada una de ellas.

Estadisticas de los resultados del nivel de ansiedad

Estadistico
Media 31.875
Mediana 32
Moda 29

En la tabla anterior se presenta la media de los resultados la cual fue de 31.875, la mediana es de

32, los resultados arrojan una moda de 29.
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Gréafica No. 1

Niveles de Ansiedad General de los Empleados

80

70

60

50

40

PUNTEO

30 -

31.88 335 32 3

\ 30 31

10 -+

[l 55-80Ansiedad Grave
41-54 Ansiedad Moderada
] 34-40 Ansiedad Leve

] 20-33 Sin Ansiedad

En la grafica se observa los promedios que se ponderaron de los punteos de cada area de todos

los trabajadores, es decir el area de Auxiliar de Secretaria y Comisaria presentan un nivel de

Ansiedad Moderada puesto a sus puntajes que ostentan son elevados, el area de Pasantes

muestran un nivel de Ansiedad Leve y los demas trabajadores no presentan un nivel de Ansiedad

ya que sus puntajes son bajos.
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Gréafica No. 2

Niveles de Ansiedad de Magistrados
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Se puede observar en el anterior grafico que se representan cuatro diferentes niveles de ansiedad,
los Magistrados, presentan un mismo nivel de ansiedad es decir un nivel sinansiedad, aun cuando
tienen diferentes punteos, el sujetol tiene un punteo de 33, el sujeto 2 un punteo de 29 y el sujeto

3 tiene un puntaje de 32.

44



Gréafica No. 3

Niveles de Ansiedad de Juez y Auxiliar de Juez
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Se puede observar que los dos sujetos de la misma area de trabajo, tienen diferente nivel de

ansiedad, es decir el Sujeto 1 no presenta ansiedad y el Sujeto 2 tiene un rango de Ansiedad Leve
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Gréfica No. 4

Niveles de Ansiedad de Secretarios
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En la graficaanterior se puede observarque los dos sujetos Secretarios de la sala Séptima y el

Juzgado, tienen diferente nivel de ansiedad, es decir el Sujeto 1 no presenta ningun Nivel de

Ansiedady el Sujeto 2 tiene un nivel de Ansiedad Leve.
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Gréafica No. 5

Niveles de Ansiedad de Oficiales
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Se encuentran 3 niveles de ansiedad, aun con diferentes punteos, es decir que los sujetos 1, 4, 6
y7 no presentan Ansiedad, sin embargo el Sujeto 2 presenta un nivel de Ansiedad Leve, y por

altimolossujetos 3 y 5 presentan un nivel de Ansiedad Moderada. Es el primer grupo de sujetos

que presentan un nivel de ansiedad Moderado.

47



Gréafica No. 6

Niveles de Ansiedad de Comisarios
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Se observa que los dos sujetos del area de Comisarios de la sala séptima y juzgado, tienen
diferente nivel de ansiedad, es decir el Sujeto 1que representa al area de Sala Séptima tiene un
nivel de Ansiedad Leve, mientras que el Sujeto 2 del area de Juzgado presenta un nivel de

Ansiedad Moderada.
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Gréafica No. 7

Niveles de Ansiedad de Notificadores
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En la grafica No. 6 se puede observar que los dos sujetos del area de Notificadores de la sala
Séptima y Juzgado, no presentan Ansiedad aunque el sujeto 1 tiene 10 puntos mas que el sujeto 2

sin embargo este sujeto se encuentra en el rango limitrofe de ansiedad leve.
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Gréafica No. 8

Niveles de Ansiedad de Auxiliar de Secretaria
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Se observa que el Sujeto 1 del area de la Sala Séptima presenta un nivel de Ansiedad Leve, sin

embargo el sujeto 2 que esta en el area de Juzgado presenta un nivel de ansiedad Grave,

presentandose el primer caso de ansiedad grave.
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Gréafica No. 9

Niveles de Ansiedad en Pasantes
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En la grafica No. 8 se observa que los sujetos del area de Pasantes, de la sala Séptima y el
Juzgado, tienen diferente nivel de ansiedad, es decir los sujetos 1, 3, 5, 7 y 8 no presentan

Ansiedad, sin embargo los sujetos 2, 4 y6 presentan un nivel de Ansiedad Leve.
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Gréafica No. 10

Niveles de Ansiedad de Agente de Seguridad
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Este grupo de sujetos del plantel del Organismo Judicial, se encuentra un mismo nivel de

ansiedad, es decir no presentan Ansiedad, aun mostrando diferentes punteos.
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Gréafica No. 11

Nivel de Ansiedad de Seguridad Personal
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Se observa que los sujetos de seguridad Personal de Sala Séptima y Juzgado presentan diferentes

niveles de ansiedad, es decir el Sujeto 1,3, 4 y 5, no presentan Ansiedad y el Sujeto 2 tiene un

rango de Ansiedad Leve.
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Gréafica No. 12

Niveles de Ansiedad del Area de Mantenimiento
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En la grafica No. 11 los sujetos del area de Mantenimiento de la Sala Séptima y Juzgado,

muestran que tienen diferentes puntajes, sin embargo los dos sujetos no presentan Ansiedad.
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Gréafica No. 13

Niveles de Ansiedad del Area de Mensajeros
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Se encuentra un mismo nivel de ansiedad en este grupo de sujetos representando la sala Séptima

y el Juzgado, ya que no presentan Ansiedad y no hay variedad de punteos entre los sujetos.
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Gréafica No. 14

Niveles de Ansiedad segun la edad
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Se presentan los promedios de los punteos por edad cronoldgica, se observa que en esta grafica se
presenta los 4 niveles de Ansiedad, es decir se separo por grupos, el de Madurez que
correspondea 13 sujetos no presentan Ansiedad, el grupo de Adultez con 12 sujetos tienen un
nivel de ansiedad Leve, en la Adultez Temprana correspondiendo a 10 sujetos teniendo un nivel
de ansiedad Moderada, y por ultimo el grupo de juventud con 9 sujetos presentan un nivel de

ansiedadGrave.
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Gréafica No. 15

Niveles de Ansiedad segun el género
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En la grafica anterior se observan los promedios de punteos por género, es decir se separo en dos

grupos, el de género masculino con 19 sujetos no presentan niveles de Ansiedad y el grupo de

género femenino correspondiendo a 21 sujetos presenta un nivel de Ansiedad Leve, se muestra

que no hay mucha diferencia puesto que al grupo de género masculino le faltan dos sujetos para

estar igualados, aun asi se muestra mas ansiedad el grupo femenino que el grupo masculino.
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Gréfica No. 16

Niveles de Ansiedad segun por religion
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Se presentan tres grupos de Religiones las cuales representan los sujetos trabajadores del
Organismo Judicial, en los cuales se sacaron los promedios de los punteos y de esa manera se
conoce los niveles de Ansiedad, los cuales son: el grupo de Catolicos con 23 sujetos y el grupo
que no tienen religion correspondientes a 2 sujetos, no presentan niveles de Ansiedad, por lo
contrario del grupo de Evangélicos representados por 15 sujetos presentan un nivel de Ansiedad
Leve, aun que los grupos presentan diferencia de sujetos, se puede observar que el grupo de

catdlicos tienen un punto menos a diferencia de los rangos continuo al nivel de ansiedad leve.
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Gréafica No. 17

Niveles de Ansiedad segn por Area de Trabajo
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Se observa que se dividi6é en tres areas en la cual se hizo por promedios de punteos de cada
sujeto para formar por area de trabajo, es decir La Sala Séptimacon 19 sujetos y el Plantel del
Organismo Judicial con 3 sujetos demuestran que no presentan nivel de Ansiedad, sin embargo el
grupo de Juzgadocorrespondiendo a 18 sujetos mostrando un nivel de Ansiedad Leve. Por lo

tanto se puede decir que el area de Juzgado es que presenta mayor ansiedad.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con base a los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas durante el trabajo de campo de
la presente investigacion cuyo objetivo era evaluar los niveles de ansiedad que presentan los
trabajadores del Organismo Judicial de la cabecera departamental de Huehuetenango. Con la
finalidad de enriquecer los resultados encontrados, se procedi6 a realizar un analisis

comparativo con los estudios previos y las principales teorias sobre el tema.

En la investigacion se encontraron datos importantes dandose a conocer los Niveles de Ansiedad
en trabajadores, a los cuales les puede o no perjudicar en el desenvolvimiento laboral. Cabe
mencionar que la ansiedad es un proceso fisico, quimico o emocional productor de una tension

que lleva a la enfermedad fisica.

Es comun que los individuos sufran presion en el trabajo el cual se hace efectivo si el empleado
responde de una manera positiva a los estimulos del ambiente. Se hace referenciaalaansiedad
pues lleva al sujeto a un agotamiento o cansancio fisico y emocional el que da como resultado un
bajo desenvolvimiento laboral. Es necesario decir que la situacion delaansiedad que las personas
presentan genera riesgos en factores fisicos tales como hambre, enfermedad, clima entre otros;
psicoldgico estado civil, envidia, muerte o enfermedad de un pariente, cambios frecuentes del
ambiente; y por Gltimo los factores biolégicos como malnutricidn, vicios y adicciones incluso
leves como el café o aguas gaseosas. Todos estos afectaran de manera diferente al trabajador en

funcion de cada personalidad determinable.

Baeza y Balguer, (2008), afirman que la ansiedad es un sistema de alerta del organismo ante
situaciones consideradas amenazantes, que implica tres tipos de aspectos que son los cognitivos,

fisioldgicos y motores de conducta, que de acuerdo ala naturaleza de la amenaza prepara al sujeto
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para enfrentar el posible peligro o problema en el que se encuentra en determinado momento.
Cada uno de estos componentes puede actuar con cierta independencia. La ansiedad puede ser
desencadenada, por estimulos externos o estimulos internos, de acuerdo al tipo de estimulo sera

la respuesta de ansiedad generada.

De acuerdo con los resultados presentados en la grafica No. 17se observa que se dividio en tres
areas en la cual se hizo por promedios de punteos de cada sujeto para formar por area de trabajo,
es decir la Sala Séptima con 19 sujetos y el Plantel del Organismo Judicial con 3 sujetos
demuestran que no presentan nivel de Ansiedad, sin embargo el grupo de Juzgado
correspondiendo a 18 sujetos mostrando un nivel de Ansiedad Leve. Esta area ultima no se
trabaja en conjunto sino mas bien se trabaja por grupos de amistad, de modo que afecta a todos, y
se presento un caso de muerte de una compariera que casi siempre se presentaba enferma al
trabajo y todos sus compafieros estaban pendientes de su salud, de modo que inconscientemente
les afecto su fallecimiento, por lo tanto se puede decir que el area de Juzgado es quien presenta

mayor ansiedad

Sin embargo, para Fuentes (2012) el cual en su tesis contradice los resultados obtenidos puesto
que el busca establecer la satisfaccion laboral y su influencia en la productividad, el estudio lo
realizé en el Organismo Judicialde Quetzaltenango. Los sujetos de estudio lo conformaron 20
trabajadores. Segun los resultados obtenidos, concluye que no existe influencia entre ansiedad y
la satisfaccion laboral con productividad de los colaboradores del Organismo Judicial de

Quetzaltenango.
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El objetivo de esta investigacion fue Evaluar los niveles de ansiedad que presentan los

trabajadores del Organismo Judicial de la cabecera departamental de Huehuetenango.

Son varios los investigadores que han estudiado la relacion entre el nivel de activacion
psicofisiologica del organismo y la capacidad de individuo para desenvolverse de una manera
eficiente y eficaz en el ambito social, laboral y familiar. Ahora cuando la ansiedad sobrepasa los
limites se convierte en un problema que interfiere notablemente en las actividades intelectuales,

sociales y laborales.

En la grafica No. 1 se observa que existen sujetos que representan a las distintas areas del
Organismo Judicial uno de ellos no mostraron niveles de ansiedad, mientras que otros sujetos si
muestran distintos niveles de ansiedad, es decir el area de Auxiliar de Secretaria y Comisaria
presentan un nivel de Ansiedad Moderada puesto a sus puntajes que ostentan son elevados, el
area de Pasantes muestran un nivel de Ansiedad Leve y los demas trabajadores no presentan un

nivel de Ansiedad ya que sus puntajes son bajos.

Aunque Aguilar (2005), menciona que la ansiedad y el desempefio laboral se han convertido en
uno de los principales problemas para las empresas. Los resultados revelaron que el nivel de
ansiedad manejada por los colaboradores afecta el desempefio laboral haciendo inestable, debido
a que muchos de los sujetos de 50 afios mostraron niveles altos de ansiedad mientras que sujetos
de menos edad mostraron niveles bajos y viceversa. Por lo cual, recomienda que se realicen mas

estudios para determinar las causas que generan ansiedad a los trabajadores.
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En esta investigacion se observa los promedios de punteos por género, es decir se separo en dos
grupos, el de Hombre con 19 sujetos no presentan niveles de Ansiedad y el grupo de Mujeres
correspondiendo a 21 sujetos presenta un nivel de Ansiedad Leve, se muestra que no hay mucha
diferencia puesto que al grupo uno le faltan dos sujetos para estar igualados, aun asi se muestra

mas ansiedad el grupo femenino que el grupo masculino.

Asi también Virues (2005), realiz6 un estudio con el fin de disminuir los niveles de ansiedad del
personal de una organizacion financiera, a través de la implementacion de un método y ejercicios
mentales. Se realizé el estudio con 30 empleados. 15 del género masculino y 15 del género
femenino, con edades entre 21 y 40 afios. Se concluyo que los resultados obtenidos, presentaron
una reduccion de la ansiedad. Y se recomend0 implementar mas programas que reduzcan la

ansiedad en los colaboradores.

De acuerdo con los autores y las investigaciones anteriormente mencionados se puede concluir
que los estudios realizados acerca de los niveles de ansiedad especificamente en el area laboral,
indican un nivel de ansiedad bajo en la mayoria de los sujetos. Al comparar los resultados de
dichos estudios se puede determinar el efecto negativo en el desarrollo de las labores, y tomar en
cuenta dicha informacion para realizar cambios que favorezcan el manejo adecuado de los niveles

de ansiedad en los colaboradores dentro de una organizacion.
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VI. CONCLUSIONES

Con base al andlisis de resultados obtenidos, se llego a las siguientes conclusiones:

1.

De acuerdo con los resultados obtenidos de éste estudio, se puede concluir que los
trabajadores,del area de Auxiliar de Secretaria y Comisaria presentan un nivel de
Ansiedad Moderada puesto a sus puntajes que ostentan son elevados, los del area de
Pasantes manejan un nivel de Ansiedad Leve y los demas trabajadores no muestran un
nivel de Ansiedad ya que sus puntajes son bajos.

Por otra parte se llega a la conclusion que dentro de las 3 areas que forman parte del
Organismo Judicial, la Sala Séptima y el Plantel del Organismo Judicial demuestran que
no presentan nivel de Ansiedad, sin embargo el grupo de Juzgado muestran un nivel de
Ansiedad Leve.

De la misma manera se puede observar y concluir que segun por edad el grupo de
Juventud que por la madurez que presentan los sujetos correspondientes presenta un
nivel de ansiedad mayor a los demas, sin embargo el grupo de Adultez que tienen un
nivel de ansiedad Leve y en el grupo de la Adultez Temprana tiene un nivel de ansiedad
Moderada.

Se concluye que en los dos grupo de género, el grupo que presenta mayor nivel de
ansiedad es el de género femenino con un rango de ansiedad Leve, por los diferentes
roles que la mujer tiene en su vida diaria, mientras que el grupo de género masculino no
presentan niveles de Ansiedad.

Y por ultimo se llegé a la conclusion que dentro de los tres grupos de religiones que

presentan los sujetos, el grupo de Catdlicos y el grupo que no tienen religién,no
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presentan niveles de Ansiedad, sin embargo el grupo de Evangélicos presentan un nivel

de Ansiedad Leve.
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VIl. RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion los resultados y las conclusiones a las que se llegd, se
recomienda:

1. Por parte del Organismo Judicial Central crear un método para los altos mandos y este
compartirlo como técnicas para disminuir los niveles de ansiedad en todas las areas, de
manera que se de seguimiento y asi la ansiedad no interfiera en el trabajo.

2. En el area de Juzgado quien presenta mayor nivel de ansiedad en el rango Leve, se
recomienda trabajar mas en equipo, para que puedan rendir de manera eficaz en el
desempefio de sus labores diarias.

3. Se recomienda que los grupos segun por edad, se debe de trabajar con mayor énfasis
con el grupo de Juventud puesto que presentan un nivel de ansiedad Grave, que puede
afectar su vida y su desempefio laboral dentro de la Organizacion, sin dejar a un lado el
grupo de Adultez Temprana y Adultez.

4. Por género se recomienda que al grupo de mujeres que presentaron un nivel mayor de
ansiedad se logre trabajar técnicas para mejorar su calidad.

5. Se recomienda que a los sujetos que presentan mas ansiedad en el grupo de Religion,
continuar practicando su religion ya que ayuda a mantener niveles bajos de ansiedad,

asistiendo frecuentemente.
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FICHATECNICA DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Informacion general:

Nombre Original:

(Anxiety Status Inventory) (ASI) vy
otraautoadminsitrada (Self-rating Anxiety

Scale) (SAS)

Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de

Nombre:
Zung
Zung WW. A rating instrument for anxiet
Autores: . J J . Y
disorders. Psychosomatics 1971; 12(6):
371-9.
Duracion: Aproximadamente 15 minutos
Para adolescentes y adultos, con un nivel
Aplicacion: cultural minimo para comprender las
instrucciones y enunciados del cuestionario
Los coeficientes de correlacion fueron
Fiabilidad: estudiados por Zungl. Entre ASI y SAS es
de 066 vy entre ASI y Taylor
ManifestAnxietyScale de 0,33.
Permite conocer la comparacion de casos y
Obijetivo: datos significativos de las personas que

padecen de ansiedad

Contenido del test:

20 enunciados que miden la ansiedad, 5
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hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a
sintomas somaticos de ansiedad. A partir de
ahora haremos referencia a la ASI que es la

gue presentamos en este programa

Interpretacion

La puntuacion total es la suma de las de
todos los items. A mayor puntuacion, mayor
grado de ansiedad. La puntuacion media
obtenida en pacientes con trastorno de
ansiedad es de 62 +13,8. En otras patologias
psiquiatricas como esquizofrenia, depresion,
trastornos de la personalidad o trastornos
transitorios la puntuacion oscilé entre 49,4
+ 15,9 y 52,6 + 13,6. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p<0,05).

Los resultados no parecen influenciarse por
la edad, pero si por el sexo, la clase social,
la profesion, la religion y la nacionalidad6.

Validez:

Disponemos de pocos estudios de
validacion de sus valores psicométricos. La
correlacidn entre la puntuacion de cada item

y el total oscila entre 0.34 y 0.65

77



ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD.

POR W. W. K. ZUNG

NOMBRE:

Edad:

Sexo:

Religion:

Nivel Académico:

Institucion:

Fecha:

tomando en consideracidn sus propias caracteristicas.

S S S

Puesto.

Sala Séptima: I:I

Instrucciones: A continuacion se le presentan 20 items las cuales debera responder marcando con una X cada pregunta,

Juzgado: I:I

Nunca o A Con bastante | Siempre o
1 | Estoy nervioso(a) y ansioso(a) mas que de costumbre. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
_ Nuncg 0 A Con bastante Siempre 0
2 | Me siento con temor sin razén. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
. - . - Nunca o Siempre o
Despierto con facilidad o siento panico durante la . A Con bastante b
3 h Casi _ casi
noche. Nunca \eces Frecuencia siempre
. . . Nunca o Siempre o
Me siento como si fuera a reventar y partirme en . A Con bastante b
4 edazos Casi _ casi
P ' Nunca Veces frecuencia siempre
. - Nunca o Siempre o
Siento que todo esta bien y que nada malo puede i A Con bastante b
5 suceder Casi _ casi
Nunca veces Frecuencia siempre
_ ) NunCTf\ 0 A Con bastante Siemp_re 0
6 | Me tiemblan las manos y las piernas. Casi _ casi
Nunca Veces frecuencia siempre
o Nunca o Siempre 0
Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o . A Con bastante b
7 int Casi _ casi
cintura. Nunca Veces Frecuencia siempre
_ _ _ Nunca o A Con bastante | Siempre o
8 | Me siento débil y me canso facilmente. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
. . Nunca o Siempre o
g | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma Casi A Con bastante carsJi
facilmente. ; .
Nunca Veces Frecuencia siempre
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon. Nunca o A Con bastante Siempre o
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Casi Nunca veces Frecuencia casi siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
11 | Sufro de mareos. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
. Nunca o Siempre 0
Se me adormecen o me hinchan los dedos de las manos . A Con bastante b
14 . Casi _ casi
ypies. Nunca Veces Frecuencia siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
16 | Orino con mucha frecuencia. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes. Casi _ casi
Nunca Veces Frecuencia siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
18 | Siento bochornos. Casi _ casi
Nunca veces frecuencia siempre
. - Nunca o Siempre o
Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la i A Con bastante b
19 h Casi _ casi
noche Nunca \eces Frecuencia siempre
Nunca o A Con bastante | Siempre o
20 | Tengo pesadillas. Casi _ casi
Nunca Veces frecuencia siempre
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Plantilla de ESCALA DE AUTOVALORACION D. A.

POR W. W. K. ZUNG

NOMBRE: Edad: Sexo:

Nivel Académico: Fecha: / /

Institucion:

Religion:

Puesto.

Sala Séptima: I:I

Juzgado: I:I

A Con
Nqnca 0 bastante Sigmpre 0 puntos
Casi Nunca veces - casi siempre

Estoy nervioso(a) y ansioso(a) mas que de

1 1 2 3 4
costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon. 1 2 3 4

3 | Despierto con facilidad o siento panico. 1 2 3 4

4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en 1 ) 3 A
pedazos.
Siento que todo esta bien y que nada malo puede

5 4 3 2 1
suceder

6 | Me tiemblan las manos y las piernas. 1 2 3 4
Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o

7 1. 1 2 3 4
cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en

9 ey 4 3 2 1
calma facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon. 1 2 3 4

11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4

1 Sufro de desmayos o siento que me voy a ’ 2 3 4
desmayar.

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente 4 3 2 1

14 Se me adormecen o me hinchan los dedos de las 1 ’ 5 A
manos y pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion. 1 2 3 4

80



16 | Orino con mucha frecuencia. 1

17 Generalmente mis manos estan secas y 4
calientes.

18 | Siento bochornos. 1
Me quedo dormido con facilidad y descanso

19 4
durante la noche

20 | Tengo pesadillas. 1

TOTAL DE PUNTOS
P
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