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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo: describir los niveles de ansiedad estado rasgo y estrés 

laboral en colaboradores de instituciones de salud en Boyacá, se realizó una investigación 

cuantitativa con diseño transeccional descriptivo no experimental, enfoque empírico analítico, 

fueron seleccionados 60 colaboradores de tres instituciones de salud de Boyacá, de una clínica de 

Tunja 24 colaboradores, de la ESE de Tasco 20 colaboradores y de la ESE de Pesca 16 

colaboradores, para la evaluación se utilizó encuesta sociodemográfica y dos instrumentos de 

medición el inventario IDARE para medir ansiedad estado rasgo e inventario de salud mental, 

estrés y trabajo SWS. Se analizaron los datos en el programa SPSS 22, los resultados arrojaron 

que los colaboradores presentaron en la variable ansiedad estado y ansiedad rasgo un 60% nivel 

alto y un 40% nivel medio; en la variable estrés laboral se evidencio que el 68% de los 

colaboradores presentan algún tipo de estrés, resaltando los ítems de estrés social y estrés en el 

trabajo con un 40%, y un 38% respectivamente.  

 

Palabras clave: ansiedad estado, ansiedad rasgo, estrés laboral, colaboradores. 
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Abstract 

The objective of the research was: to describe the levels of trait state anxiety and work stress in 

collaborators of health institutions in Boyacá, a quantitative research with a non-experimental 

descriptive transectional design, empirical analytical approach, 60 collaborators were selected 

from three health institutions in Boyacá, from a clinic in Tunja 24 collaborators, from the ESE of 

Tasco 20 collaborators and from the ESE of Pesca 16 collaborators, for the evaluation a 

sociodemographic survey and two measurement instruments were used, the IDARE inventory to 

measure trait state anxiety and the inventory of mental health, stress and work SWS. The data were 

analyzed in the SPSS 22 program, the results showed that the collaborators presented in the state 

anxiety and trait anxiety variable a 60% high level and a 40% medium level; in the work stress 

variable it was evidenced that 68% of the collaborators presented some type of stress, highlighting 

the items of social stress and stress at work with 40% and 38% respectively.  

 

Keywords: state anxiety, trait anxiety, work stress, employees. 
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Introduccion  

La presente investigación tuvo por objetivo describir los niveles de ansiedad estado rasgo 

y estrés laboral en colaboradores de instituciones de salud en Boyacá, ya que en la actualidad es 

de gran importancia la salud mental y situaciones que afecten a los colaboradores, para tal fin, se 

tuvo en cuenta las teorías de autores como Spielberger (1966) quien menciona que la ansiedad 

estado, se representa por sentimientos consientes donde existe un aumento de presión o tensión 

de alguna actividad que se considera peligrosa y se disminuye con la solución de la misma. De 

otra parte, la ansiedad rasgo, se define como la ansiedad permanente, ya sea por amenazas 

presentes o que el individuo se encuentra indispuesto por sus experiencias pasadas a lo largo de 

su vida. Es así como el autor McEwen (2000) definió el estrés laboral como aquella amenaza que 

afecta a los individuos debido a una presión en el entorno de trabajo, se considera la 

consecuencia de un desequilibrio en la exigencia al cumplir procesos, funciones y normas, como 

en la falta de recursos para el cumplimiento de las mismas.  

Consecuentemente la ansiedad estado rasgo y estrés laboral son temas que tienen 

relevancia en las instituciones de salud y en general las organizaciones laborales, garantizar la 

calidad y bienestar laboral de los individuos en el ámbito laboral y organizacional. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) refirió que un empleo pertinente es el cual 

genera condiciones en el bienestar físico, mental y social de sus colaboradores, no solo en sus 

labores en el trabajo, sino que se brinden estrategias de prevenir y promover habilidades tanto 

laborales como personales, lo que ayudaría a los colaboradores que puedan interactuar de manera 

adecuada en todos los ambientes que se requiere. De la misma manera si los colaboradores se 

encuentran motivados hacia la labor o a su ambiente de trabajo el desempeño será optimo y 

adecuado, y más si la salud mental, considerando ansiedad estado y ansiedad rasgo y estrés 
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laboral se presenten de manera adecuada los colaboradores lo demostraran en la ejecución de 

funciones, su vida cotidiana, relaciones interpersonales y demás aspectos de la vida misma. 

Por consiguiente, se ve la necesidad de realizar este tipo de investigaciones en el área de 

salud, ya que en su vida laboral y profesional se encuentran muy afectados a nivel psicológico y 

expuestos a nivel físico. Presentando síntomas como inseguridades, dificultad para decidir, 

pensamientos negativos ya sea sobre sí mismo, a las demás personas o alguna situación, pérdida 

del control, problemas para concentrarse, entre otros. En los fisiológicos se destacan temblores, 

dolores de cabeza, dificultades respiratorias, problemas digestivos, y en los psicomotores es 

viable encontrar síntomas como evitar situaciones, comer o beber en exceso, intranquilidad 

motora, no ser concretos, tartamudear. En consecuencia, de estos, pueden desestabilizar al 

trabajador impidiendo que cumpla sus funciones de manera adecuada, como lo menciona, Muriel 

y Aguirre (2013).  

Para tal fin, se estipulo los siguientes objetivos específicos el primero de ellos: analizar 

datos sociodemográficos como lo son: edad, género, escolaridad, estado civil, tiempo laborando, 

en los colaboradores de instituciones de salud en Boyacá, con el fin de mantener una claridad de 

la población quienes participan en la investigación y poder obtener datos que ayuden a una mejor 

validación del estudio.  

Como segundo objetivo específico se determinó evaluar los niveles de ansiedad estado 

rasgo, en los colaboradores de algunas instituciones de salud en Boyacá. Para ello se requirió de 

la ejecución de la prueba estandarizada IDARE, la cual se basa en determinar la ansiedad en dos 

niveles estado y rasgo, definiendo el estado como momentáneo y el rasgo como ya proveniente 

de la personalidad de los individuos.  
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Finalmente, el tercer objetivo específico fue identificar los niveles de estrés laboral en los 

colaboradores, para esto fue necesario la aplicación del instrumento SWS inventario de salud 

mental, estrés y trabajo, el cual costa de la evaluación de los individuos a nivel de su vida 

laboral, personal y social, con esto se pudo determinar los niveles de estrés y de apoyos en los 

que los colaboradores deben puntuar en qué niveles se encuentran respondiendo una serie de 

preguntas.  

En relación con los párrafos anteriores se encontraron los siguientes resultados: se obtuvo 

una muestra representativa de 60 colaboradores de tres instituciones de salud de Boyacá, 

clasificadas así: en Tunja se evaluaron 24 colaboradores, correspondiente a un 40%, del 

municipio de Tasco participaron el total de la población que corresponde a 20 funcionarios, 

equivalente a un 33% y del municipio de Pesca en la misma participación de 16 colaboradores 

correspondiente al 27%. 

De acuerdo con lo anterior se dio respuesta al primer objetivo específico, en el que se 

detectó que un 45% de la población objeto de estudio, tenían un rango de edad entre los 20 a 29 

años. Respecto al género, el 77% correspondió al femenino y un 23% al masculino. En cuanto al 

nivel de escolaridad el 47% reporto estudios a nivel técnico o tecnológico y el 30% refirió 

estudios en pregrado.  

En esta perspectiva, en la respuesta de segundo y tercer objetivo se detectó que para la 

ansiedad estado y ansiedad rasgo los colaboradores presentaron nivel alto en un 60% y un nivel 

medio 40%. Y en la variable de estrés laboral se determinó que un 68% presento algún nivel de 

estrés, y un 32% no presento síntomas de estrés.   
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Planteamiento del Problema 

En la actualidad la ansiedad es una problemática común que afecta las personas, 

manifestando pensamientos negativos, angustias y exceso de miedo. Según autores como Guerra 

(2021), esta variable, es la condición que afecta la mayor parte de la vida cotidiana, al igual que 

el comportamiento humano, manifestando síntomas de tensión, es de resaltar que no siempre es 

considera como una enfermedad, puede ser un sentimiento de fuerza que impulsa al momento de 

realizar los proyectos, planificar el futuro y prosperar. (s.p)  

Un estudio realizado en Socorro Santander, (Colombia), por los autores Cala y Pinto 

(2019), titulado “determinación de indicadores de ansiedad y depresión en personal de 

enfermería del hospital regional manuela Beltrán III nivel”, tuvo como objetivo, determinar los 

indicadores de ansiedad y depresión en el personal de enfermería del hospital. 

Metodológicamente fue un estudio de diseño descriptivo, tipo observacional, prospectivo y 

transversal, con una muestra de 40 profesionales de la salud. Como resultados se obtuvo que un 

92% de los sujetos presentaba algún nivel de ansiedad y el 4% de la población indica algún 

grado de depresión, lo que indica que la ansiedad presentaba niveles más altos que la depresión 

en las instituciones de salud, con el personal de salud. En relación con la depresión, el total de la 

muestra fue del 71,6% de los participantes, indicando que se encuentran sin depresión o con 

depresión mínima; el 20% con disforia o depresión leve/moderada. El estudio concluye que 

brindar herramientas para enfrentar los eventos laborales provocan episodios de ansiedad y 

depresión, afectando la salud mental y física de los funcionarios, como las técnicas de relajación, 

las pausas activas y actividades lúdicas y recreativas que equilibren las jornadas laborales con 

espacios y tiempos de recreación y esparcimiento. (pp. 12 - 38). 
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Así mismo, en San Cristóbal (España) autores como Betancort (2019), realizo un estudio 

titulado “la ansiedad de los profesionales de enfermería frente a la muerte de sus pacientes”, 

tuvo como objetivo examinar si el nivel de ansiedad está relacionado con las variables 

sociodemográficas y así poder evaluar y comparar los niveles de ansiedad entre las distintas 

unidades. Los resultados indicaron que el 21.7% de los colaboradores tuvieron estrés muy alto, 

pertenecientes a hospitalización y los servicios de UCI y urgencias, obteniendo una muestra de 

113 enfermeros siendo un estudio descriptivo, observacional y de carácter transversal. La 

investigación concluyó que se deben abrir nuevas líneas de investigación hacia el desarrollo de 

estrategias, para que el personal de enfermería mejoré y modifique la calidad de vida de los 

pacientes; al igual que generar programas psicológicos enfocados a un mejor bienestar a los 

colaboradores del sector salud. (pp. 10 - 16). 

De otra parte, en Madrid (España), autores como González et al., (2019) realizó un 

estudio titulado “Medición de la Ansiedad en los profesionales de Enfermería de la Unidad de 

Oncología del Hospital Universitario La Paz”, el cual tuvo como objetivo evaluar el grado de 

ansiedad generalizada en los trabajadores de oncologías, siendo una investigación observacional 

transversal, requiriendo el cuestionario STAI, el cual tomo por muestra a 24 enfermeros, 

obteniendo como resultado que la ansiedad - estado tuvo una equivalencia porcentual de 45.83%. 

y ansiedad - rasgo de 37.5%. Se concluyó en este estudio como primera medida, que los 

porcentajes de ansiedad - estado y ansiedad – rasgo, se mantienen entre el tiempo trabajado y la 

ansiedad, se cree que es por la carga laboral y mental en la que viven los profesionales. Al igual 

que se deben generar más estrategias y estudios en los trabajadores de la salud, como realizar 

entrevistas individuales para recolectar más información de la población y su estado. (pp. 5, 7, 

9). 
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Así mismo, en Lima (Perú) los autores Cruz y Herrera (2018), realizaron una 

investigación titulada “personalidad y ansiedad estado rasgo en enfermeras de un hospital 

nacional”, el cual tuvo como objetivo determinar la relación entre personalidad y ansiedad 

estado rasgo en las enfermeras de un hospital. Esta investigación tuvo un diseño metodológico 

correlacional de corte transversal, tomaron una muestra de 101 enfermeras. Los resultados 

arrojaron que el 45.5% son mayores de 45 años, 39% solteros, el 34.6% con experiencia entre 5 

y 9 años. En cuanto a los niveles de neurocitismo fue del 47.5% siendo un nivel muy bajo, 

mientras que el 70.30% presento psicoticismo, ansiedad rasgo el 72.28% de las participantes 

presentaron un nivel medio de ansiedad rasgo y el 69.31% nivel medio de ansiedad estado.  

De acuerdo con lo anterior, se reportó que existe relación con nivel medio entre ansiedad 

estado y edad; con un 85% en las edades de 21 a 29 años; mientras que un 100% de la muestra 

en edades de 21 a 29 años registraron ansiedad – rasgo. Por lo tanto, se concluyó la importancia 

en profundizar en estudios de ansiedad estado rasgo ya que se puede tener más claridad sobre las 

manifestaciones emocionales de las personas, se debe brindar apoyo en manejo de estrés y 

fortalecer técnicas para mejorar la calidad de vida y dar tiempo para pasatiempos. (pp. 145 – 

153). 

En este mismo sentido, en Arequipa (Perú), Silva y Chullo (2018) realizaron un estudio 

titulado “ansiedad estado y clima laboral en trabajadores de salud del hospital de la policía”, el 

cual tuvo por objetivo evaluar la relación entre ansiedad estado y clima laboral, en los 

trabajadores de salud del Hospital de Policía, investigación descriptiva correlacional, usando la 

prueba IDARE, aplicada a 94 trabajadores, con edades comprendidas entre los 25 y 65 años. La 

investigación concluyo que un 47.9% presentaba un nivel de ansiedad - estado, los mismos que 
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presentan un clima laboral desfavorable, al igual que llama la atención que los ítems más usados 

fueron: me siento ansioso, estoy preocupado actualmente por algún posible contratiempo, lo que 

nos indica que los trabajadores se encuentran en estados de ansiedad y conductas inadecuadas, 

resaltando que las relaciones entre las variables, a mayor ansiedad peor clima laboral, al igual 

que la ansiedad no se ve afectada por un género, edad, estudios realizados, o alguna condición en 

especial. (pp. 9 – 45). 

De otra parte, se hace necesario definir el estrés laboral como las conductas y emociones 

de los trabajadores que influyen de manera considerable en el desempeño laboral. Según Karasek 

(1981) la variable dependiente del efecto continuo de las demandas del trabajo y los factores 

moderadores de las mismas, particularmente la percepción de control y grado de libertad de 

decisión del trabajador; es decir, que el estrés laboral depende tanto de los factores extrínsecos 

laborales e intrínsecos personales para asumir la situación. (p. 6). 

Teniendo en cuenta, en Babahoyo (Ecuador), Medina et al., (2020) realizó una 

investigación titulada “estrés laboral en personal de enfermería de institución hospitalaria 

pública”, la cual tuvo por objetivo analizar el estrés laboral en personal de enfermería de hospital 

público, investigación que realizó un estudio observacional descriptivo de tipo documental, 

donde se evaluaron los últimos 20 años, estudio que concluyo con el énfasis en aspectos como la 

sobre carga laboral, competencia por desempeño con los compañeros, tensión laboral que 

mantienen constantemente el personal de enfermería a enfrentarse con situaciones de riesgo, o 

cercanía a la muerte. Al igual que no tener control sobre el día laboral ya que no se sabe que 

puede suceder a lo largo del mismo, ocasionan un alto nivel de estrés, desempeño en el personal, 

no tener contratos fijos la inestabilidad de los puestos es otro argumento que indican que estos 

puestos en dicho hospital no son fijos. (pp. 2-7)  
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Así mismo, Portillo (2020) realizó un estudio en Ambato (Ecuador) titulado “el nivel de 

estrés del personal de enfermería en el área quirúrgica”, el cual tuvo por objetivo explicar el 

nivel y los factores de estrés del personal de enfermería, revisión bibliográfica de tipo 

descriptiva. Como resultado se evidencio que la gran parte de los artículos coinciden en el 

personal de la salud tienen niveles de estrés demasiados altos, ya que se mantiene un 

desequilibrio entre la vida personal y familiar, sumándole la carga laboral y un ambiente laboral 

pesado y muchas de las veces inadecuado. Se recomienda que los directivos de la organización 

deberían trabajar más en el bienestar psicológico de los funcionarios, donde se garantice un 

adecuado ambiente laboral, mejorar condiciones y sobre todo garantizar la no carga laboral. 

(págs. 12, 15, 17). 

En este sentido, en un estudio realizado en la ciudad de Bucaramanga (Colombia) por 

Santander (2018), estudio titulado “estrés laboral en Colombia”, tuvo como objetivo efectuar 

una revisión sistemática sobre el estrés laboral entre los años 2013 al 2018, siendo generador de 

información para prevención de la enfermedad. Esta investigación fue un estudio de análisis 

usando fuentes secundarias de información, dentro de los 5 años anteriores se revisaron 220 

artículos relacionados con la temática donde se seleccionaron 55. Entre los hallazgos más 

representativos se encontró que a partir del siglo XXI empezaron a tomar mayor importancia los 

temas psicológicos en las organizaciones laborales. Para el año 2018 en Colombia se creó la Ley 

2646 la cual reglamenta la identificación, prevención, interpretación, de los riesgos psicosociales 

en empresas. Al igual que se evidencia que el tema ha tomado fuerza por el aumento en las 

enfermedades laborales, concluyendo que los niveles de estrés son afectados por la sobre carga 

laboral, la falta de autonomía en tomar decisiones como los factores extra laborales y 

problemáticas personales generan altos niveles de estrés. (pp. 8 – 26). 
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Del mismo modo, Kewy y Victor (2017), realizaron una investigación en Cali 

(Colombia), titulada “estrés laboral en personal asistencial de cuatro instituciones de salud nivel 

III de Cali”, planteándose como objetivo identificar los niveles de la variable en el personal 

asistencial. Estudio de tipo descriptivo, con un diseño transversal, teniendo como población a 

595 participantes. Los resultados indican que el 21.7% de los colaboradores tuvo estrés muy alto, 

lo que refleja la necesidad de intervención inmediata. El nivel de estrés medio un 15.8% y se 

encuentra asociado a la dificultad en sus relaciones familiares. Un 20.6% presento nivel de estrés 

alto y refieren que sus síntomas se asociaron a la sobre carga laboral y cansancio, presentando 

dolores musculares, cabeza, cuello, espalda entre otros. Se recomendó la implementación de 

estrategias en prevención del estrés, capacitando y dando pautas para el manejo del mismo, como 

también ofreciendo condiciones laborales que ayuden a controlar los riesgos psicosociales. De 

esta manera mejorar el bienestar de los colaboradores. (págs. 44, 48, 50). 

Debe señalarse que, en la ciudad de México, Fernández et al., (2019) realizó un estudio 

titulado “relación de estrés, ansiedad y depresión laboral en profesionales de enfermería”, el 

cual tuvo como objetivo determinar los factores de estrés, ansiedad y depresión en el personal, 

siendo una investigación de tipo observacional, descriptivo, transversal y correlacional, donde el 

grupo de participantes fue de 106 enfermeras. El estudio reporto que el 12 % de los participantes 

fueron hombres y 88% mujeres, con edades comprendidas entre los 20 y 30 años. En cuanto a la 

variable de ansiedad – depresión, el porcentaje fue de 87.5%, y ante la variable de ansiedad – 

estrés el equivalente correspondió al 82%. Se concluyó que los niveles encontrados en la 

investigación muestran alto porcentaje de sobrecarga laboral, razón por la cual se debe evitar un 

deterioro en la salud mental de los trabajadores. (pp. 30 – 39). 
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De igual forma, en Venezuela, Freitas et al., (2015) elaboro un estudio titulado “Estrés 

organizacional y ansiedad en trabajadores del área administrativa de un hospital de la ciudad 

de Maracaibo”, investigación con corte correlacional y transversal, teniendo como objetivo 

establecer una relación entre niveles de estrés y el grado de ansiedad. La población seleccionada 

correspondió a 63 trabajadores, la mayoría mujeres, se les aplico la escala de estrés de la 

organización internacional del trabajo (OIT) de ansiedad la prueba Hamilton; llegando a los 

siguientes resultados: el 85.7% presento niveles de estrés bajo, 14.3% nivel intermedio y 

respecto a la ansiedad. Se evidencia que el 58% presento no ansiedad, el 25.4% nivel medio y un 

15.9% ansiedad mayor, concluyendo que la correlación entre las variables no influye 

significativamente en la ejecución de la vida laboral, y se demostró la presencia de estrés laboral 

en la población estudiada, sugiriendo la realización de más estudios en la organización con el fin 

de prevenir riesgos psicosociales. (pp. 4 - 6). 

Por su parte, en Tenerife (España) el investigador Castro (2019) realizo un análisis 

investigativo titulado “influencia de la inteligencia emocional percibida en la ansiedad y estrés 

laboral de enfermería”, que tuvo como objetivo analizar la relación entre estrés laboral percibido 

y ansiedad estado-rasgo, así como la asociación de variables con la inteligencia emocional 

percibida en sus tres dimensiones (atención, claridad y reparación) del Hospital Universitario de 

Canarias. La población objeto de estudio estuvo conformada por 258 sujetos a los cuales se les 

aplico el cuestionario StateTrait Anxiety Inventory (STAI), para valorar la ansiedad. De otra 

parte, se integró como segundo instrumento el cuestionario Nursing Stress Scale (NSS) en su 

forma española, para evaluar el estrés laboral y el Trait Meta Mood Scale (TMMS-24; versión 

castellana) para evaluar la inteligencia emocional percibida. Así mismo, fue necesario aplicar el 

cuestionario de datos socio laborales; teniendo como resultados relación directa y significativa 
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entre el estrés laboral y la ansiedad (estado-rasgo), reportando que las mujeres tenían porcentajes 

más altos en el estrés laboral, ansiedad rasgo y estado. Además, que, entre mayor edad, menos 

porcentaje de estrés laboral y ansiedad - estado - rasgo. Significativamente se determinó que, a 

menor tiempo de experiencia en el trabajo, mayor ansiedad - estado - rasgo y estrés laboral. Así 

mismo se desataco que la sobre carga laboral, es una de las causas más importantes de estrés en 

enfermería. Por otra parte, es conveniente crear programas de formación que facilite habilidades, 

intervenciones y afrontamiento de la regulación de emociones. (pp. 6 – 12). 

En mención a todo lo anterior se pretende responder la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los niveles de ansiedad estado rasgo y estrés laboral, presentes en los 

colaboradores de algunas instituciones de salud en Boyacá? 

Objetivo General 

Describir los niveles de ansiedad estado rasgo y estrés laboral en colaboradores de 

algunas instituciones de salud en Boyacá. 

Objetivos Específicos 

Analizar datos sociodemográficos como edad, género, escolaridad, estado civil, tiempo 

laborado, en los colaboradores de algunas instituciones de salud en Boyacá. 

Evaluar los niveles de ansiedad estado rasgo en los colaboradores de algunas 

instituciones de salud en Boyacá. 

Identificar los niveles de estrés laboral en los colaboradores de algunas instituciones de 

salud en Boyacá. 

Justificación 

Esta investigación tuvo como objetivo describir la ansiedad estado rasgo y los niveles de 

estrés laboral en colaboradores de algunas instituciones de salud de Boyacá. El interés de la 
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presente investigación surgió de lo mencionado por el Ministerio de Salud (Minsalud, 2020) el 

cual indica que el personal de salud está expuesto a condiciones no seguras en cuanto a 

elementos de protección personal, altos horarios laborales, lo que puede llevar a cambios 

emocionales. La carga laboral también puede traer consecuencias como alteraciones en el estrés, 

ansiedad, pensamientos negativos, temor, frustración y otros problemas de salud mental que 

deben ser atendidos. 

Tal como, refleja un estudio realizado por García (2010) en Cuenca (Ecuador), titulado 

“diagnóstico del nivel de estrés y su incidencia en el desempeño laboral, en el personal 

administrativo del hospital regional”. Refiere que las condiciones laborales influyen de manera 

considerable en el colaborador, generando enfermedades de riesgo, así como la ubicación de sus 

puestos de trabajo, la falta de ventilación y demás factores que puedan desencadenar estrés. 

Además, se recomienda establecer espacios de trabajo adecuados, generar planes de ayuda a sus 

colaboradores, explicándoles que es el estrés, como intervenirlo y corregirlo. (págs. 178 – 182). 

En este orden de ideas, se estima conveniente que a nivel del contexto boyacense, es 

necesario realizar este tipo de estudios, ya que los colaboradores del área de la salud, se ven 

expuestos a nivel físico y psicológico, como lo menciona Muriel y Aguirre, (2013) quienes 

indican que la ansiedad y estrés tienen efectos cognitivos, fisiológicos y psicomotores, 

presentando síntomas a nivel cognitivo como inseguridades, dificultad para decidir, 

pensamientos negativos ya sea sobre sí mismo, a las demás personas o alguna situación, pérdida 

del control, problemas para concentrarse, entre otros. En los niveles fisiológicos y psicomotor, en 

cuanto al primero se destacan temblores, dolores de cabeza, dificultades respiratorias, problemas 

digestivos. En relación con el segundo, se encuentran síntomas como evitar situaciones, comer o 

beber en exceso, intranquilidad motora, no ser concretos, tartamudear. En consecuencia, de estos 



25 

 

 

síntomas pueden desestabilizar al trabajador impidiendo que cumpla sus funciones de manera 

adecuada. Al igual, teniendo en cuenta las precariedades como en el suministro de elementos de 

protección personal, el déficit de salud que se presenta en el país, como la deficiencia de atención 

psicológica, cabe mencionar el estado de emergencia a nivel mundial a causa del covid-19, que, 

aunque no es el tema central de esta investigación puede estar afectando a la población en 

general y sobre todo al personal de colaboradores del área de la salud. (pp. 239 – 242) 

Este estudio de investigación constituirá un aporte académico, porque servirá como 

referente teórico para el desarrollo de próximos estudios científicos por parte de estudiantes y 

semilleros de investigación. De igual manera los resultados contribuirán a la línea de 

investigación psicología clínica de la salud, grupo esperanza y vida. Así mismo, se deja abierta la 

posibilidad de elaborar un artículo científico que repose en la revista de la universidad Antonio 

Nariño facultad de Psicología. Un estudio como el realizado sería de gran utilidad, ya que en la 

facultad no se ha realizado un proyecto académico investigativo que integre la ansiedad estado 

rasgo y estrés laboral en colaboradores del área de la salud en el departamento de Boyacá. 

En cuanto al aporte disciplinar, el estudio contribuirá a la psicología clínica, ya que los 

profesionales del área pueden enfocar sus planes de intervención, tanto individual como grupal 

en la identificación oportuna de la ansiedad estado rasgo y estrés laboral en la población a 

estudiar. De igual manera los resultados harán visibles las consecuencias psicológicas generadas 

en el ámbito laboral. En el área de la psicología organizacional, se brindará información que 

permita identificar posibles condiciones de riesgo en los colaboradores de salud y con ello 

puedan generar programas de promoción y prevención, cumpliendo los requerimientos de su 

personal de trabajo.  
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Así mismo la información es de gran importancia para las aseguradoras de riesgos 

laborales (ARL) quienes al igual que la institución deben garantizar el bienestar laboral de sus 

colaboradores en el entorno organizacional.   

Respecto al aporte social de la presente investigación, permitió conocer con información 

real, la situación actual de una población del sistema de salud, donde se podrá identificar 

necesidades, problemáticas y posibles factores que inciden en el ejercicio laboral. Se pretende 

dar a conocer los resultados a los entes gubernamentales tales como: secretaria de salud 

departamental y concejos de política social. con el fin de hacer visible la situación de salud 

laboral de los colaboradores del área de la salud, y así precisar las decisiones relacionadas con la 

proyección de programas de intervención y diagnóstico oportuno. 

Referente al aporte institucional, socializar la investigación con las instituciones de salud 

participantes en el estudio, con el propósito de desarrollar programas de prevención y promoción 

que consideren pertinentes en concordancia con los resultados encontrados dirigidos a los 

colaboradores, promoviendo la mejora en la calidad de vida del personal, haciendo que mejore el 

rendimiento en las actividades y no solo en el ámbito laboral, sino también en su vida diaria. De 

igual manera se socializarán los resultados ante los miembros académicos y estudiantiles de la 

universidad Antonio Nariño en su facultad de psicología. 

Línea de Investigación de la Facultad 

Línea: esperanza y vida correspondiente al grupo de investigación psicología clínica y de 

la salud, la cual tiene como finalidad generar acciones en la promoción y prevención de 

conductas, enfermedades y acciones de la salud mental.  
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Marco Teórico 

A continuación, se realiza una descripción de las teorías base que sustentan y definen las 

variables ansiedad estado, ansiedad rasgo y estrés laboral, conceptos del DMS-V, Freud, 

Lazarus, Spielberger, Vindel, Selye, McEwen, Jhonson, Hall,  y Folkman. Pposteriormente se 

citarán los estudios empíricos que han abordado las variables del presente trabajo de 

investigación. 

En relación con la ansiedad el DSM-V, (2013) la describe como “preocupación excesiva, 

que se produce durante más días de los que ha estado ausente durante un mínimo de seis meses, 

en relación con diversas actividades (laboral o escolar). Al individuo le es difícil controlar la 

preocupación”. (p. 137) 

Esta misma variable de acuerdo con las teorías de Freud (1971) como citó Savater (2020) 

proviene de conflictos internos de las personas, consiste en que las energías se transforman de 

manera obsesiva, en donde un ello requiere sucesos determinados y no los puede obtener o 

satisfacer. Al igual que todas las obsesiones que traen miedos e inseguridades. Autor que 

relaciona la ansiedad en tres tipos: la ansiedad realista que consiste en los miedos que aparecen 

por las experiencias; la ansiedad neurótica definida como aquella que solo es real en la mente de 

la persona que la padece. Por último, refiere que la ansiedad moral es donde se pone de primer 

plano los debería, y el pensamiento de los demás sobre sí mismo. (s.p). 

Por consiguiente, según Lazarus (1976) citado por Elizondo (2005) define la ansiedad 

como una condición que se presenta en todos los humanos, en circunstancias normales, llegando 

a mejorar el rendimiento y la adaptación de la persona ya sea social, laboral o académica, 

teniendo como finalidad generar una respuesta ante un estímulo determinado, en el que se hace 
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lo que creemos que es conveniente para evitar algún daño, o salir bien librados de una situación. 

(s.p). 

De acuerdo con Fonseca (2013), integra la teoría de ansiedad estado rasgo, donde 

ansiedad - estado se representa por sentimientos consientes, en los que existe una presión, o 

aumento de alguna actividad que se puede analizar como peligrosa, en la que es factible percibir 

algún síntoma físico, y se desvanece mediante la solución de dicha situación. Al igual que 

ansiedad - rasgo, la cual refiere que el individuo se encuentra en un estado de ansiedad 

permanente, ya sea por las situaciones amenazantes o porque se encuentra permanentemente 

indispuesto ante las situaciones así no la considere peligrosa, lo que se genera a partir de las 

experiencias de la vida, y presentando altos niveles de ansiedad - estado. (s.p). 

Teniendo en cuenta la definición de Vindel (2011) quien refiere que la ansiedad rasgo es 

la imagen de las experiencias vividas, y se evidencian en la vida diaria, al igual que se 

caracteriza por sentir peligro ante cualquier circunstancia. Como también ansiedad estado la 

define como un estado transitorio en el que pasa la situación que lo genera y la persona vuelve a 

su estado normal. (s.p). 

Estrés según DSM-V (2013) establece que el “desarrollo de síntomas emocionales o del 

comportamiento en respuesta a un factor o factores de estrés identificables, produce una latencia 

de tres meses siguientes al inicio del factor(es) de estrés”. 

Al igual, Selye (2018) refiere que el estrés se evidencia en la presencia de una alteración 

en el común de la persona siendo este externo o interno, a lo cual el organismo reacciona de 

manera ya sea tranquilizar y equilibrar. Así mismo, dicho autor nos menciona un modelo en el 

que se evidencia tres fases de estrés: la primera de alarma donde el organismo ante la situación 

de desequilibrio empieza a desarrollar alteraciones físicas y psicológicas, la segunda de 
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resistencia: donde la persona realiza un proceso de negociación o adaptación con el ambiente y 

de ello depende el buen fin que se le dé o por el contrario la menor tolerancia, por último, la fase 

de agotamiento: es donde si no se dio una buena resistencia al estrés estos síntomas se vuelven 

crónicos y más permanentes y en algunas ocasiones irreversibles. 

Según McEwen (2000), la definición de estrés laboral es aquella amenaza real o no, que 

afecta la integridad fisiológica o psicológica de una persona, lo cual tiene respuesta fisiológica 

y/o conductual, se produce debido a la excesiva presión que tiene lugar en el entorno de trabajo, 

generalmente es consecuencia del desequilibrio entre la exigencia y la capacidad o recursos 

disponibles para cumplirla eficientemente sus labores. (s.p). 

Así mismo,  Jhonson y Hall (1988) citado en la página web de riesgos laborales (2015), 

incluye el apoyo social, llega a ser un estresor, ya que la cantidad y calidad que proporcionan los 

superiores, jefes, directivos y compañeros de trabajo, amortigua el estrés en los colaboradores. 

En cambio, si es limitado el sujeto se siente desprotegido y puede llegar a ser discriminante o 

intimidante y esto aumentaría su nivel de estrés y con ello se vería en riesgo la salud mental. 

(s.p). 

De acuerdo, con la Organización Mundial de la Salud (OMS 2020), define el estrés 

laboral como grupo de emociones, que afectan conductas y pensamientos del personal, ante el 

aumento o presión laboral, e impide el cumplimiento de sus funciones. (s.p). 

De acuerdo con lo establecido en la página web colombiana de riesgos laborales (2015), 

determina que el estrés laboral es cuando un sujeto se expone a un alto esfuerzo con una baja 

recompensa, lo cual lleva a la baja autoestima, y con ello se ve afectada la autoeficacia y la 

productividad; donde el alto esfuerzo se refiere a las demandas, obligaciones y responsabilidades 
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laborales y la baja recompensa se refiere a los reconocimientos, el dinero, seguridad laboral y 

posibilidades de perder el trabajo. (s.p). 

Así mismo, Lazarus y Folkman, (1984) definen el estrés laboral como la amenaza en un 

ambiente de trabajo para una o más personas, considerándose estas los excesos de trabajo, las 

medidas insuficientes, así como el desajuste en el lugar de trabajo frente a las necesidades, 

comodidades y demás requerimientos de un individuo. Al igual que la relación que se establece 

entre la persona y el ambiente en el que se rodea laboralmente, donde esté involucrado el 

bienestar psicológico, físico y emocional, por los estresores que lo rodeen y como hace para 

desenvolverse, sobresalir o dejando que lo afecten. (s.p) 

Seguido, se expondrá los diferentes estudios empíricos que han analizado las variables 

ansiedad estado rasgo y el estrés laboral en colaboradores del área de la salud.  

Dentro de este marco, en España, Díaz et al., (2017) realizo un estudio titulado “Estudio 

de la ansiedad del profesional de enfermería de cuidados intensivos ante el proceso de la 

muerte”, el cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de ansiedad ante la muerte de las 

enfermeras de la uci, investigación observacional descriptivo transversal, se dio uso a las pruebas 

para la ansiedad ante la muerte la escala validada: Death Anxiety Scale (DAS), elaborada por 

Templer19 (1970) y adaptada al español por Joaquín Tomas Sábado (2002). Participaron 69 

enfermeras entre 21 y 55 años. Se obtuvo como resultado que un 71% respondió que sí, a la 

pregunta si el estrés fácilmente afectaba su vida. Además, que el 42% (29 personas) se encuentra 

en nivel de ansiedad elevado ante la muerte de sus pacientes. Un 50.8% se encontraban dentro de 

límites. Este estudio concluyo que las enfermeras tienen un nivel de ansiedad ante la muerte por 

encima de los límites normales. No se encontró relación entre edad, género, o estado civil en los 

resultados obtenidos. (pp. 248 – 253). 
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Un estudio realizado en la cuidad de Huancayo de Perú, los autores Anticona y 

Maldonado, (2017) titulado “ansiedad y depresión en el personal de salud del hospital Daniel 

Alcides”, en la universidad Nacional de Centro, tuvo como objetivo identificar los niveles de 

ansiedad y depresión en el personal de salud, empleando una metodología observacional, 

descriptiva transversal, estudio conformado por 241 participantes, refirieron que los resultados 

en la ansiedad son: ansiedad leve 31.54%, ansiedad moderada 34.02% y ansiedad grave 10.37%. 

y ansiedad por ocupación el 48. 64% de los médicos tienen ansiedad leve, un 41.11% de las 

enfermeras obtuvieron ansiedad moderada. Por lo tanto, los autores llegaron a las siguientes 

conclusiones: la ansiedad ocupa un lugar más alto que la depresión. Se verifica que las 

enfermeras tienen un mayor grado de ansiedad que el resto de ocupaciones del hospital, así como 

las personas con menos tiempo trabajando. Por esta razón se sugirió enviar a tratamiento a una 

parte de la población que revelo altos niveles de depresión y ansiedad. (pp. 15 – 54).  

Por otro lado, en Murcia (España) Escamez et al., (2019) realizó una investigación 

titulada “Cronotipo de los trabajadores del servicio de urgencias de un hospital general 

relacionado con ansiedad y depresión”, cuyo objetivo fue relacionar las variables con el área 

personal, laboral, individual, teniendo como característica los turnos; al igual que las relaciones 

entre sueño, salud y vida social. Este estudio fue compuesto por 64 trabajadores donde 41 de 

ellos fueron mujeres y 23 hombres, usando la escala compuesta de matutinidad, formada por 13 

ítems, el cual llego a los siguientes resultados un 23.4% correspondía a sujetos de cronotipo con 

una clara tendencia en el conjunto de la muestra, puntuación media de 35.25, queriendo decir, 

que existió una correlación significativa entre las variantes.  

Se concluyó que el personal presentaba tendencia a la matutinidad, estuvieron ligados de 

forma independiente a menores porcentajes en ansiedad y depresión, no encontrándose relación 
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con el tipo de turnicidad, síntomas físicos, consumo de excitantes ni calidad del sueño. (pp. 1 – 

8). 

De otro parte, en ciudad de México, Rodríguez et al., (2018), realizó un estudio titulado 

“prevalencia del síndrome de burnout en el personal de salud en áreas críticas y su asociación 

con ansiedad y depresión”, el cual tuvo como objetivo determinar prevalencia del síndrome de 

burnout en personal de áreas críticas y evaluar subgrupos con ansiedad, depresión y factores 

secundarios involucrados estudio transversal multicéntrico se evaluaron las variantes con el 

cuestionario voluntario datos demográficos, Maslach Burnout Inventory, escala de estrés 

percibido PSS y cuestionario de cuidado del paciente PHQ-9, de junio de 2017 a abril de 2018. 

Participaron 182 trabajadores, donde el 36.8% del área de la enfermería, un 31.9% médicos 

residentes, 14.3% médicos de planta, 8.8% médicos internos, 8.3% de terapia, como resultados 

se observó síndrome de burnout de un 46.2%. Depresión 74.2% y 34 personas con pensamientos 

suicidas, la depresión y el estrés se asociaron con síndrome de burnout completo, el análisis 

detectó asociación entre tener semanas de 80 horas de trabajo o más y eventos adversos. 

Concluyendo que el síndrome de burnout estropea la motivación del profesional de la salud, 

llevando a resultados negativos relacionados con la calidad del trabajo y presentando alta 

asociación con estrés y depresión; por lo tanto, es primordial tratar ambas condiciones de manera 

simultánea, al igual que se planteó que cuando el personal busca ayuda no es sinónimo de 

debilidad sino de resiliencia y adaptación. (págs. 247, 249, 252). 

Así mismo, en Santa Martha (Colombia), Breso et al., (2019) realizó una investigación 

titulada “síndrome de burnout y ansiedad en médicos de la ciudad de Santa Marta”, tuvo por 

objetivo identificar los niveles de las variables en profesionales del área de la salud, con una 

muestra de 59 médicos, de los cuales 29 eran hombres y 30 mujeres, de los cuales 17 estaban 
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entre las edades de 36 a 40 años, a quienes se les aplico el cuestionario de Maslach Burnout 

Inventory, el inventario IDARE y una ficha de caracterización sociodemográfica. Investigación 

cuantitativa con enfoque explicativo, con los siguientes resultados: como primera medida se 

analizó la jornada laboral donde un 35.6% trabajan 24 horas al día, un 32.2% entre 8 y 12 horas 

diarias, dado que es importante mencionar los extenuantes horarios ya que puede ser un factor 

estresor en la población a estudio. Referente a las variables de investigación se obtuvo que un 

25.4% sufre de síndrome de burnout, 57.63% niveles de ansiedad elevados, y un 42.7% de nivel 

alto. Se concluyó que los niveles de las variables se encontraron demasiado elevadas lo que 

impide el cumplimiento de sus funciones y el rendimiento de la persona. Es importante que la 

situación sea revisada e intervenida no solo por las instituciones de salud sino también por los 

entes gubernamentales. (pp. 260 – 262 - 266). 

Teniendo en cuenta, el estudio realizado por Loaiza (2019) realizado en Arequipa (Perú) 

titulado “características generales, nivel del síndrome de burnout y su asociación con el nivel de 

ansiedad, depresión y funcionalidad familiar en internos de medicina del hospital de 

Goyeneche”, el cual tuvo por objetivo determinar las características generales, nivel de síndrome 

de burnout y su asociación con el nivel de ansiedad, depresión y funcionalidad familiar en 

internos de medicina del hospital. Estudio que tuvo por muestra a 80 internos de medicina, a 

quienes se les aplico una ficha de recolección de datos, inventario de Ansiedad de Beck, 

inventario de Depresión de Beck, cuestionario de APGAR Familiar y el cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory. Investigación de tipo observacional, descriptiva, transversal y de asociación 

según Altman. Estudio que recolecto los siguientes resultados de 80 participantes el 57.5% 

fueron mujeres y el 42.5% hombres; en su mayoría (83.75%) se encuentran entre edades de 24 a 

26 años, donde el 35% presenta Síndrome de Burnout; de este mismo porcentaje de internos con 
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Síndrome de Burnout se encontró 30% presentan algún grado de Ansiedad, 17.5% presentan 

algún grado de depresión y 22.5% presentan disfunción familiar, concluyendo que se encontró 

una relación muy elevada de las variables del estudio, y una afectación en los médicos, su 

calidad de vida al igual que sus funciones laborales diarias, al igual se recomienda realizar más 

investigaciones en este tipo de población con el fin de monitorización del problema. (págs. 10, 

24, 32, 39). 

Así mismo, Bernedo (2018) en Arequipa (Perú), quien realizó un estudio titulado 

“Factores laborales relacionados a la presencia de síntomas de ansiedad en personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa” el cual tuvo por objetivo identificar la presencia de ansiedad en personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital. Estudio que se aplicó a 47 enfermeras, y 

para evaluar las variables la escala de ansiedad de Zung y una ficha de datos laborales, la escala 

de Estrés Laboral de la OIT, y escala de satisfacción laboral; con los siguientes resultados en 

satisfacción laboral un 55,32% tuvo regular nivel, y 17,02% alta o parcial insatisfacción; solo un 

17,02% refirieron parcial satisfacción; de acuerdo con la ansiedad el 6,38% resultó con ansiedad 

mínima y 93,62% no tuvo ansiedad, llegando a la conclusión que según el nivel de ansiedad en el 

personal de enfermería se relaciona a la insatisfacción laboral y al estrés laboral. (págs. 5, 22, 29, 

52). 

Además, en Trujillo (Perú) autores como Alva (2019) realizó una investigación titulada 

“violencia laboral asociado a ansiedad e internos de medicina”, el cual llevo por objetivo 

determinar si existe asociación entre la violencia laboral y ansiedad en internos de medicina 

humana, estudio observacional, analítico de corte transversal, que contó con una población de 

164 internos de la escuela de medicina de la Universidad Privada. Se aplicó la prueba de IDARE 
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para evaluar la ansiedad y el Cuestionario de Leymann Inventory of Psychological Terrorization 

Modificado (LIPT-60) para violencia laboral; el cual tuvo resultados de 66% con no ansiedad y 

un 64% con ansiedad, del grupo de 64% 94 de ellos refirió haber sido víctima de violencia, un 

76% fue víctima alguna vez, al igual que el 24% de la población con ansiedad no vivieron algún 

tipo de violencia en el trabajo, teniendo como conclusión que el aumento de horas laborales es 

un factor asociado a la ansiedad. Al igual que la violencia laboral representa una influencia 

significativa en la ansiedad de la población a estudio. (pp. 17 – 32). 

En cuanto al estrés laboral, un estudio desarrollado en Chimborazo (Ecuador) por 

Delgado et al., (2020) llevando por título “El estrés y desempeño laboral de los colaboradores 

de una red de salud”, con el objetivo de establecer la relación entre el estrés y el desempeño 

laboral de los colaboradores de la Red de Salud de Trujillo en 2019, participaron 98 

colaboradores, estudio no experimental, a través de un estudio correlacional, de corte transversal, 

con un enfoque mixto. Teniendo como resultado un 98% de los colaboradores relaciono tener 

niveles medio y alto de estrés laboral y un 39,8% tuvo un desempeño laboral descrito como 

regular. Concluyendo que se encontró una relación entre las variantes ya que ante más estrés 

menor es el desempeño laboral. (pp. 11 – 15). 

Tal como, en un estudio realizado en Aguascalientes en México por Gómez et al., (2020), 

titulado “ansiedad, depresión y estrés laboral asistencial en personal de un hospital de 

psiquiatría”, el cual tuvo por objetivo establecer la relación entre las variables mencionadas 

anteriormente, para ello se requirió una muestra de 86 participantes, realizando un estudio con 

diseño no experimental,  relacional, transversal y prospectivo, el cual determino los siguientes 

resultados un 2.3% ansiedad severa, 5.8% depresión mayor y el 3.5% estrés laboral asistencial 

alto, llegando a la conclusión que el 36% de los colaboradores afirmaron tener estrés bajo y el  
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60.5% estrés moderado y áreas lo cual se interpreta con bajos resultados en muchos aspectos de 

la vida como lo son la realización de tareas laborales, autoestima baja, distanciamiento de la red 

de apoyo, al igual que se considera necesario establecer grupos de apoyo en los que se trabaje 

tanto individual como grupal las necesidades de los colaboradores. (págs. 3, 5, 7, 13) 

En otro estudio, realizado en Etiopía (África), Mengist et al., (2021) titulado 

“Occupational stress and burnout among health care workers in Ethiopia: a systematic review 

and meta-analysis”, el cual tuvo por objetivo estimar la carga de estrés ocupacional, agotamiento 

y todos aquellos factores que contribuyen en los trabajadores de manera negativa, estudio de tipo 

revisión sistemática y meta análisis de informes y estudios relacionados con el tema. Como 

resultados se obtuvo que, de 4066 trabajos estudiados, 52,9% fueron relacionados con estrés 

ocupacional y agotamiento, se refiere que un 95% de estrés es de las mujeres, como al igual 

influyen factores como el estado civil, tener un nivel educativo más bajo, trabajo por turnos. 

Como conclusiones tiene que más del tercio de población sufren de estrés laboral, los factores 

sociodemográficos influyen de manera significativa en el estado emocional de la población a 

estudio, además que la carrera y oportunidades de superación en la organización deben mejorarse 

por parte de la institución. (pp. 13 – 27) 

En este mismo sentido, en China Liu et al., (2019) realizó un estudio titulado “Job 

satisfaction, work stress, and turnover intentions among rural health workers: a cross-sectional 

study in 11 western provinces of China”, el cual tuvo por objetivo investigar la satisfacción 

laboral, el estrés laboral y las intenciones de rotación de los trabajadores sanitarios, y explorar 

factores destacados asociados con las intenciones de rotación de los trabajadores sanitarios en las 

zonas rurales de China occidental, donde se realizó una encuesta transversal, los cuales llevaron 

a los resultados la mayoría revelaron bajas niveles educativos, niveles de ingresos y títulos 
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técnicos profesionales, así mismo la variable de estrés laboral tuvo un efecto indirecto y efecto 

positivo en las intenciones de rotación. La satisfacción laboral debilitó el efecto positivo del 

estrés laboral en la rotación intenciones del desempeñando un papel mediador total; concluyendo 

que existe una relación muy significativa entre estrés y satisfacción laboral, con incentivos como 

el salario, horario, y compañerismo, como también se tiene en cuenta que la satisfacción influye 

en la vida cotidiana de la persona. (pp. 1- 11)  

En estudio realizado en Madrid (España), Chiang et al., (2018) titulado “Relación entre 

Satisfacción Laboral, Estrés Laboral y sus Resultados en Trabajadores de una Institución de 

Beneficencia de la Provincia de Concepción”, el cual tuvo por objetivo analizar la relación entre 

el estrés laboral y la satisfacción laboral en la Institución de salud, investigación empírico 

transversal, descriptivo correlacional, con una muestra de 184 trabajadores, aplicando 

cuestionario auto administrado y anónimo con 71 ítems divididos en 3 secciones información 

general, estrés laboral y satisfacción laboral. Obteniendo los siguientes resultados para el estrés 

laboral en general es de 0,635 y 0,927 lo que significa que el estrés está en nivel aceptable, y en 

cuanto a satisfacción laboral 0,656 y 0,923 en general, y el grupo con mayor puntuación fue el 

área administrativa con un promedio de 4.1; y de menos puntuación es de 3.7 y pertenece al área 

de adulto mayor. Estudio que concluye a más bajo nivel de estrés mayor es su salud psicológica, 

y con ello se refiere a que es mejor su desempeño laboral; al igual con el tipo de demandas 

laborales influyen en la satisfacción del personal y para sobrellevarlo se debe tener en cuenta las 

variables de control laboral y apoyo social global, lo que debe estar equilibrado para mejorar la 

salud mental. (pp. 178 – 185). 

Tal como Prada et al., (2020) realizo un estudio en Putumayo (Colombia), titulado “cómo 

afecta el estrés laboral en el ambiente familiar en el personal del hospital maría Angelines de 
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puerto Leguizamón en el departamento del putumayo”, cuyo objetivo fue describir cómo afecta 

estrés laboral en el ambiente familiar en el personal con contrato por prestación de servicios del 

sector salud; investigación cuantitativa estudio no experimental de tipo trasversal descriptivo, se 

aplicó el cuestionario para evaluar estrés de la Batería de Riesgo Psicosocial, el cual contiene 

31items, concluyendo que los niveles de estrés laboral fueron bajos, lo que se debe a las 

relaciones interpersonales de los funcionarios, las retribuciones por parte de la administración, al 

igual que el buen manejo de las relaciones familiares. (págs. 6, 13, 15, 19, 21, 24)  

Según García et al., (2015) en Málaga (España) una investigación titulada “Entorno 

psicosocial y estrés en trabajadores sanitarios de la sanidad pública: diferencias entre atención 

primaria y hospitalaria”, la cual tuvo como objetivo describir el entorno psicosocial de los 

profesionales sanitarios de la sanidad pública en atención primaria y hospitalaria, compararlo con 

la población asalariada española y valorar el efecto de los factores de riesgos psicosociales sobre 

síntomas relacionados con el estrés percibido, estudio observacional transversal, con muestreo 

aleatorio estratificado. El cual se realizó a 738 empleados de los cargos administrativos y 

enfermería, a quienes se les aplico cuestionario CopSoQ/Istas21, desarrollado para el análisis del 

ambiente psicosocial en el trabajo de forma multidimensional. Los síntomas de estrés se 

midieron con el cuestionario Stress Profile. Llegando a los siguientes resultados siendo 61,6% 

mujeres, en los funcionarios administrativos presentan factores psicológicos negativos, 

resaltando que todos los grupos de colaboradores mostraron niveles elevados de síntomas de 

estrés. Se concluyó que el ambiente de riesgo psicosocial en los trabajadores de la salud difiere 

del de la población mejor acompañada socialmente, al igual que tener mayor pago, siendo más 

desfavorable en los administrativos de atención primaria. (pp. 359 – 365). 
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Así mismo, en Madrid (España) Moreno et al., (2020), realizó una investigación titulada 

“Factores de riesgo y protección del estrés traumático secundario en los cuidados intensivos: un 

estudio exploratorio en un hospital terciario de Madrid”, el cual tuvo por objetivo proponer un 

modelo de predictores del estrés traumático secundario (ETS). Este estudio se realizó a 103 

profesionales sanitarios con un diseño transversal descriptivo, donde se creó un cuestionario para 

recolección de datos el cual evaluó las variables de género, edad, pasión por el trabajo, 

estresores, empatía, autocompasión, teniendo como resultados, un 65% refirió no tener episodios 

traumáticos, así como los años de experiencia presentan un factor de riesgo entre 0.224 y 0.029; 

como la pasión armoniosa entre 0,363 y 0,001; para la sacudida de creencias, el esfuerzo 

emocional un 0,304 y 0,004 y la empatía como factores de riesgo se encuentra entre 0,394 y 

0,000. Llegando a las siguientes conclusiones: el modelo predictivo del ETS “se refiere a 

factores protectores, como la pasión armoniosa, y factores de riesgo que sería conveniente 

reducir, como la empatía y el esfuerzo emocional, con el fin de mejorar la calidad asistencial y 

de vida de los profesionales”. (pp. 421 – 426). 

De modo que en Lima (Perú), Rojas (2020) realizó un estudio titulado “Estrés laboral y 

la satisfacción laboral del personal de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 

Regional del Cusco 2020”, el cual tuvo por objetivo determinar el efecto del estrés laboral en la 

satisfacción laboral del personal de enfermería, siendo una investigación cuantitativa, 

correlacional, no experimental; investigación que trabajo con 36 enfermeros, el cual llego a los 

siguientes resultados un 27.7% representa un nivel alto de estrés laboral, un 38.9% perteneciendo 

a un nivel medio de estrés y por ultimo un 33.3% un nivel bajo; en cuanto a la satisfacción 

laboral se presenta que un 33. 3% presenta un nivel bajo, concluyendo que las variantes (estrés y 

satisfacción laboral) a investigar en el Hospital de Cusco tienen una relación bastante 
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considerable; en cambio, el ambiente físico y la satisfacción tiene un efecto del 5 % de relación. 

Refiriendo que el ambiente social es demasiado importante a la hora de hablar de ambiente 

laboral, como las relaciones sociales que dichos funcionarios mantenían, recomendando que la 

administración del hospital debería enfocarse en actividades que le ayuden a general mejor 

rendimiento laborar en la parte social. (págs. 13, 21, 26, 28, 40, 41) 

En otro estudio, en Vigo (España) Nespereira y Vázquez (2017), realizaron un estudio 

que llevo por título “Inteligencia emocional y manejo del estrés en profesionales de Enfermería 

del Servicio de Urgencias hospitalarias”, el cual tuvo por objetivo determinar los niveles de 

estrés e identificar si existe relación entre la inteligencia emocional y el estrés laboral en 

enfermeras y auxiliares de enfermería del servicio de urgencias, población de 60 profesionales, 

36 enfermeras y 24 técnicos en cuidados auxiliares de enfermería.  

Metodológicamente fue un estudio observacional, descriptivo transversal, con enfoque 

cuantitativo, usando como instrumento el cuestionario anónimo y auto administrado que incluía 

el Trait Meta-Mood Scale y el cuestionario breve de burnout, el cual llego a los resultados con un 

22,87% situándose la claridad emocional, 26,42% la reparación de emociones en valores y un 

26,60% de valores. Se concluye que la inteligencia emocional se relaciona con el estrés laboral, 

la comprensión de los propios estados emocionales influye en la realización personal. Los 

profesionales con más estabilidad laboral muestran una mejor capacidad para sentir y expresar 

sus sentimientos. (pp. 173 – 177). 

De la misma forma, en Chimbote (Perú), Chávez (2019) realizó un estudio titulado 

“Inteligencia emocional y estrés laboral en el personal asistencial de la Red de Salud Conchucos 

Sur – Huari, 2019”, con el objetivo de determinar la relación entre inteligencia emocional y 

estrés laboral en el personal asistencial de la Red de Salud, la población a estudio es de 239 



41 

 

 

colaboradores a los cuales se les realizó encuesta como técnica de recopilación de datos de 

ambas variables inteligencia emocional y estrés laboral, teniendo como resultados los siguientes: 

para estrés laboral los asistenciales es de 56,1% en un nivel intermedio, el 19,7% en un nivel 

medio y el 17,2% en un nivel alto y el 7,1% en un nivel bajo. En relación con la variable 

inteligencia se determinó que el 55,2% corresponde a un nivel muy desarrollado, el 32,6% en un 

nivel por mejorar y el 12,1% como nivel adecuado; concluyendo que existe una relación 

significativa entre las variables en el personal sanitario, lo que llega a interrumpir en el ejercicio 

de sus actividades diarias. (pp. 13 – 33). 

Teniendo en cuenta el estudio realizado en Tuluá Valle del Cauca (Colombia) por 

Martinez y Preciado (2020) titulado “factores y niveles de estrés laboral en el personal de 

enfermería”, cuyo objetivo fue determinar el nivel y factores asociados al estrés laboral en el 

personal de enfermería mediante la revisión de la literatura existente entre los años 2010- 2020, 

investigación documental con un método descriptivo, en el cual se seleccionaron 24 artículos; 

estudio que llego a los siguientes resultados la mayoría de la muestra en los estudios es a mujeres 

quienes representan un alto porcentaje de estrés a comparación de los hombres, los datos 

sociodemográficos a tenerse en cuenta son edad, estado civil, tener hijos, dependencia laboral, 

tipo de contrato, incentivos laborales, antigüedad entre otros, en la discusión de la investigación 

se encuentra una concordancia el personal de salud padece de niveles de estrés elevados lo que 

influye de manera negativa en la vida, sociedad y en lo laboral impidiendo el cumplir sus 

funciones de manera adecuada.  

Así mismo, en una investigación realizada en Cali (Colombia), por Sarsosa y Charria 

(2017) titulada “Estrés Laboral en Personal Asistencial de Cuatro Instituciones de Salud Nivel 

III”, la cual tuvo por objetivo identificar el nivel de estrés laboral en personal con cargos 
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asistenciales de cuatro instituciones de salud, teniendo una muestra de 595 participantes entre 

médicos, enfermeras, auxiliares, y otros, investigación de tipo descriptivo, con diseño 

transversal, se aplicó el cuestionario para la evaluación del estrés tercera versión, obtuvieron 

como resultado general 21.7% estrés alto, y referente a los síntomas evaluados se evidencio que 

en fisiológicos 28.6% indica estrés muy alto, por otro lado 15.8% de estrés medio y un 11.6 % 

corresponde a nivel bajo de estrés. Concluyendo que para manejar el estrés en las instituciones 

de salud se debe capacitar al personal en atención en crisis, manejo de emociones, aparte dar 

condiciones de trabajo seguras, adecuadas, como también ajustar roles, horarios, y todas aquellas 

situaciones que afectan a nivel laboral a los colaboradores. (pp. 44 – 50). 

Por otro lado, García (2011) estipula que el estrés influye en las personas de la siguiente 

manera, estrés físico es aquel producido por enfermedades ya sean propias o de familiares, ciclos 

menstruales en caso de las mujeres; a nivel mental se evidencian que produce falta de control, 

problemas emocionales, bajo rendimiento laboral, se evidencia que existe un estrés positivo y 

estrés negativo, el positivo se considera como creativo, el cual se evidencia que el cuerpo 

reacciona mejor ante alguna presión. En cambio, el negativo la persona no responde 

eficientemente. (pp. 39 – 42). 

Por otra parte, es de resaltar que en la actualidad se ha aumentado los casos en el personal 

de salud, donde se ven afectadas las variables de la presente investigación ansiedad estado rasgo 

y estrés a causa de la emergencia mundial ocasionada por el covid- 19, como se evidencia en los 

estudios que se mencionan a continuación;  

En este sentido en Leioa (España) Ozamiz et al., (2020) realizo una investigación sobre 

“Niveles de estrés, ansiedad y depresión en la primera fase del brote covid – 19 en una muestra 

recogida en el norte de España”, el cual llevo por objetivo analizar los niveles de estrés, 
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ansiedad y depresión por la llegada del virus además que determinar los niveles de 

sintomatología psicológica según edad, cronicidad y confinamiento a una población de 976 

participantes, las variables se evaluaron por la escala DASS, llegando al resultado que no se 

reportó ninguna sintomatología elevada, además que las personas con alguna enfermedad crónica 

si reportaron niveles de estrés laboral y depresión; concluyendo que los planes psicológicos 

deben tener en cuenta al personal médico que presente alguna enfermedad significativa ya que, 

de dicha enfermedad, o del tratamiento esta presentado sintomatologías elevadas referente a las 

variables y con ello puede afectar a la persona y a su entorno. Al igual que prevenir 

enfermedades mentales ya que por el entorno en que trabajan se pueden llegar a presentar. (pp. 2 

– 8). 

Por otra parte, en un estudio realizado en Chincha (Perú) por Chambi y Cauna (2020) 

titulado “estrategias de afrontamiento al estrés y ansiedad estado en trabajadores de un centro 

de salud en cuarentena por covid-19”, el cual tuvo por objetivo determinar la relación en las 

estrategias de afrontamiento del estrés y ansiedad, se aplicaron las pruebas: afrontamiento al 

estrés Brief COPE-28 y el inventario de ansiedad estado – rasgo IDARE. Los resultados 

obtenidos fueron los siguientes: 17.1% jóvenes entre 18 a 29 años de edad, el 71.4% adultos 

entre 30 a 59 años y solo el 11% adultos mayores de 60 años, en cuanto a los niveles de las 

estrategias de afrontamiento, el 2.9% reporto estrés con nivel bajo, el 35.7% posee un nivel 

medio, y el 61.4% con un nivel alto. Por otra parte, los niveles de ansiedad estado de los 

trabajadores de un Centro de Salud, se evidencia que un 17.1% no presenta ansiedad, mientas 

que el 35.7%, un nivel mínimo de ansiedad, el 41.4% nivel de ansiedad moderada y solo el 5.7% 

nivel de ansiedad elevada.  
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El estudio concluyo que la estrategia de afrontamiento más utilizada es la centrada en el 

problema y la menos utilizada es aquella centrada en la evitación del problema y dependiendo de 

las circunstancias la estrategia centrada en la emoción al igual que no existe relación significativa 

entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la ansiedad estado en los trabajadores de un 

Centro de Salud en la cuarentena por Covid-19 (págs. 16, 19, 23, 55, 63, 78). 

En el mismo sentido, el estudio realizado por los autores Castillo et al., (2020 ) en 

Bucaramanga Santander (Colombia) se estudió ansiedad y depresión durante la emergencia 

sanitaria del COVID-19 en personal asistencial de instituciones de salud, practicando la Escala 

de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS-A), donde evaluó a 60 mujeres y 15 hombres, tuvo 

por objetivo evaluar los niveles de ansiedad y depresión en el personal asistencial activo en 

instituciones de salud, donde la edad de los participantes fue de 20 - 29 años, se observan los 

niveles de ansiedad de los participantes se encuentran distribuidos de la siguiente forma: el 30% 

ansiedad baja, el 28.0% ansiedad esperada, el 28.0% elevación leve, el 12.0% clínicamente 

significativa y el 6.0% ansiedad extrema, teniendo en cuenta que el 42% de los participantes 

presentan ansiedad significativa y considerada según la situación por la que pasan.  

Respecto a la depresión, la prueba IDER indico que el 84% de la población no 

manifestaba depresión, el 10% depresión alta y el restante el 6% depresión leve. Interpretando 

que los participantes no presentan depresión generalmente, de acuerdo a los resultados se 

evidencia un riesgo a presentar depresión alta ya que la mayoría se ubica en depresión media, 

como conclusiones del estudio se destaca que en el periodo de la pandemia la ansiedad mantiene 

niveles muy altos, indicando que las personas presentan pensamientos negativos y con ello es 

posible que se exteriorice de manera fisiológica presentando sintomatologías como por el 

ejemplo el estrés. (pp. 10 – 24).  
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Método 

Tipo de Investigación 

El presente estudio tiene un enfoque empírico analítico, que se presenta inmediato a la 

observación de fenómenos y sus análisis estadísticos. De tipo Cuantitativa, ya que “utiliza la 

recolección de datos para contestar la pregunta de investigación, con base en la medición 

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

teorías”. (Hernández, 2020, pp. 4 – 67) 

Tipo de diseño transeccional descriptivo no experimental, donde se recolecta información 

sobre diferentes aspectos y se realiza un análisis y una medición ansiedad estado rasgo y estrés 

laboral para posteriormente, buscar, especificar; propiedades y características importantes de 

cualquier fenómeno que se analice. Es de resaltar que “los diseños transeccionales descriptivos 

tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables 

en una población. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de 

personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenómenos, comunidades, etc., y 

proporcionar su descripción”. Por tanto, la investigación no experimental “es observar 

fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos” (Hernández, 2020, pp. 92 - 

155 – 185) 

Criterios de Inclusión 

Colaboradores con antigüedad de mínimo 1 año de vinculación con la entidad. 

Colaboradores de distintas áreas de servicio (administrativa, asistencial y servicios 

generales) que firmen el consentimiento informado. 

Personas que sepan leer escribir  
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Criterios de Exclusión 

Colaboradores que no deseen participar en la investigación. 

Colaboradores que se encuentren en cualquier etapa de duelo o perdida. 

Colaboradores que tengan diagnósticos psicológicos previos. 

Población y Muestra 

La investigación uso un tipo de muestra no probabilístico ya que no se realizó una 

muestra matemática, sino que el investigador tomo la decisión obedeciendo a otros criterios de 

inclusión según Sampieri (2014). En el caso de las ESE Tasco y Pesca, debido al número de 

colaboradores fue viable aplicar la investigación a toda la población. A manera que en la cuidad 

de Tunja fue necesario realizar una muestra a conveniencia de la investigación. 

  Estudio que conto con una población de tres instituciones de salud de Boyacá (Tunja, 

Tasco y Pesca) una clínica de Tunja, Tasco y Pesca las respectivas ESE de los municipios, 

obteniendo una muestra de 60 funcionarios sin excepciones en cargo o funciones 

(administrativos, asistenciales, médicos). De los cuales 24 de Clínica de la cuidad de Tunja, 20 

de la ESE de Tasco, y 16 de la ESE de Pesca. 

 

 

Procedimiento  

El procedimiento de investigación cuenta con cinco fases las cuales se exponen a 

continuación en la tabla 1 procedimiento:  
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Tabla 1  

Procedimiento 

Fase Procedimiento 

Fase I - Recolección de información. 

- Búsqueda teórica de las variables 

- Elaboración de trabajo  

Fase II - Contacto con la entidad de salud interesada en 

la investigación. 

- Recolección de información de la entidad. 

- Selección de la muestra. 

Fase III - Diligenciamiento de consentimiento 

informado y estudio sociodemográfico. 

- Aplicación de instrumentos, IDARE y SWS 

Fase IV - Tabulación. 

- Elaboración de estadística  

Fase V - Socialización del proyecto 

Elaboración propia, 2021 

Instrumentos 

La investigación como primera medida aplico a la población el consentimiento 

informado, con el fin de tener presente el número de personas que deseen participar, como 

segunda medida se deberá diligenciar una ficha sociodemográfica con el fin de recolectar datos 

generales como lo son edad, genero, estado civil, número de hijos si aplica, y demás información 

importante de los colaboradores.  
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Luego, las pruebas psicológicas que se requieren son: para la ansiedad estado rasgo 

IDARE, la cual tiene como finalidad evaluar las dos variables mencionadas anteriormente, con 

dos escalas por separado, que contienen 40 preguntas, 20 de ellas las personas deben responder 

como se sienten la mayor parte del tiempo, teniendo 4 posibles respuestas 1= casi nunca, 2= 

algunas veces, 3= frecuentemente y 4= casi siempre. Por su parte las otras 20 deben responder 

como se siente en el preciso momento, teniendo 4 posibles respuestas, 1= no en lo absoluto, 2= 

un poco, 3= bastante y 4= mucho. Se puede aplicar de manera individual o grupal. Con un rango 

de confiabilidad y validez de un 89 cifra significativamente alta. (Guerrero y Spielberger, 1975, 

pp.1- 10). 

Prueba psicométrica que se evaluó en Perú, uno en la cuidad de Huaraz titulado 

“Evidencias Psicométricas del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) en estudiantes de 

secundaria”, en el año 2020, y el otro en la cuidad de Piura que lleva el nombre de “Evidencia 

de los procesos psicométricos del Inventario de la ansiedad rasgo-estado (IDARE) en escolares 

de 4to y 5to de secundaria de Instituciones Educativas”, en el año 2020. 

Resumen: Estrategia de calificación IDARE  

Ansiedad Estado  

3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= A  

1+2+5+8+10+11+15+16+19+20= B  

(A-B) +50= 

 ___ Alto (> = 45) 

 ___ Medio (30-44) ___  

Bajo (< = 30)  

Ansiedad Rasgo  
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22+23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40 =A  

21+26+27+30+33+35+39 =B  

(A-B) +35=  

___ Alto (> = 45) 

___ Medio (30-44)  

___ Bajo (< = 30) 

Por otra parte, para evaluar los niveles de estrés laboral se aplicará la prueba SWS 

inventario de salud mental, estrés y trabajo, compuesta por 124 frases con 5 posibles respuestas, 

1= nunca, 2= casi nunca, 3= ocasionalmente, 4=casi siempre, 5=siempre. El cual se divide en 3 

categorías de evaluación: estrés y salud mental deficitaria (estrés personal, estrés laboral, estrés 

social, salud mental deficitaria), estrés y salud mental funcional (apoyo personal, apoyo laboral, 

apoyo social, salud mental funcional) y por últimos las dimensiones (índices, positividad, 

motivación, sinceridad, ética, salutogénico, familiar, bienestar, cohesividad, satisfacción, 

situacional, desajuste, negatividad, apresión, labilidad, desesperanza y disfuncional) 

Teniendo como objetivo evaluar los niveles de estrés y salud mental en la población que 

labora en alguna organización, además que su situación social. Prueba que está compuesta por 13 

indicadores entre ellos los personales tales como: profesión, antigüedad y todo lo relacionado 

con la organización; y datos generales como: edad, estado civil, número de hijos, actividades 

adicionales, entre otras. Gutierrez y Garcia, (2017) (págs. 1- 3 - 21). 

Prueba psicométrica que se evaluó en Cesar Valledupar (Colombia) titulada “Estrés 

ocupacional y evaluación de desempeño en docentes universitarios del departamento del Cesar, 

Colombia” en el año 2019, el cual refirió que se presentar riesgo psicosocial debido a las largas 

jornadas laborales, falta de descanso, carga afectiva y emocional, riesgo ante violencia 
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interpersonal, déficit de control sobre el trabajo por falta de recursos materiales, inseguridad, 

inestabilidad laboral. 

Consideraciones Éticas 

De acuerdo con los principios establecidos en la Ley 1090 del 2006 en la cual se 

establece el reglamento para ejercer la profesión de psicología, se instaura el código 

deontológico y bioético. Al igual que el artículo 50 de la presente ley donde se especifica que se 

debe tener en cuenta en la investigación, normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud, resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Este estudio se 

desarrollará conforme a los principios de beneficencia, respeto, justicia y dignidad. 

Operacionalización de Variables 

Tabla 2  

Operacionalización de variables 

Variable Definición  Operacionalización  

Autores  

Escalas  

Prueba 

Ansiedad estado 

rasgo 

La opinión de 

Fonseca (2013) 

Ansiedad estado se 

representa por 

sentimientos 

consientes, en los que 

existe una presión, o 

aumento de alguna 

Se evalúa con prueba 

IDARE, del autor 

Spielberger. El 

inventario consta de 

40 preguntas. Donde 

una serie de 20 miden 

ansiedad estado, en 

que se les pide a las 

Cuatro tipos de 

respuestas: Mucho, 

Bastante, Un poco y 

No en lo absoluto. 
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actividad peligrosa, 

en la que podemos 

percibir algún 

síntoma y desvanece 

mediante la solución 

de dicha situación. 

Como ansiedad 

rasgo, refiere que el 

individuo se 

encuentra en un 

estado de ansiedad 

permanente ya sea 

por las situaciones 

amenazantes o 

porque se encuentra 

permanentemente 

indispuesto ante las 

situaciones así no la 

considere peligrosa, 

lo que se genera a 

partir de las 

experiencias de la 

vida, y presentando 

personas que 

respondan de cómo 

se sienten en un 

momento dado. Y las 

otras 20 miden 

ansiedad rasgo donde 

se solicita que 

respondan como se 

sienten generalmente.  
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altos niveles de 

ansiedad estado. 

Estrés laboral Según el concepto de 

Karasek (1981) 

indica “variable 

dependiente del 

efecto continuo de las 

demandas del trabajo 

y los factores 

moderadores de las 

mismas, 

particularmente la 

percepción de control 

y grado de libertad de 

decisión del 

trabajador”. 

Se evalúa con prueba 

SWS inventario de 

salud mental, estrés y 

trabajo. Consta de 

124 frases con cinco 

posibles respuestas. 

Donde se verifican 

tres áreas: personal, 

laboral – 

organizacional y 

social – situacional.  

Evaluando 13 

indicadores: cantidad, 

calidad, moral, 

disciplina, trabajo en 

equipo, 

responsabilidad, 

asistencia, iniciativa, 

organización, 

eficacia, ritmo, 

Teniendo cinco tipos 

de respuestas: Muy 

alto, Alto, Medio, 

Bajo y Muy bajo. 
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cooperación y 

compromiso.  

Elaboración propia, 2021 

Resultados 

Los resultados obtenidos en el estudio dieron cumplimiento a los objetivos planteados, 

siendo una investigación cuantitativa, aplicada a 60 colaboradores de tres instituciones de salud 

de Boyacá. 

Tabla 3  

Distribución por Municipio 

 N° Porcentaje 

Clínica 

Medilaser 24 40% 

ESE de Tasco 20 33% 

ESE de Pesca 16 27% 
                                 Elaboración propia 2021 

Como lo muestra la tabla 3 distribución por cuidad o municipio, de Tunja Clínica 

Medilaser se evaluaron a 24 colaboradores que corresponde a un 40%, de la ESE de Tasco a 20 

funcionarios, que corresponden a un 33% y de la ESE de Pesca a 16 colaboradores 

correspondiendo a un 27%, para un total de 60 colaboradores de instituciones de salud. 

Dando respuesta al primer objetivo general: analizar datos sociodemográficos como lo 

son: edad, género, escolaridad, tiempo laborando, estado civil, si tiene hijos o no, tipo de 

contrato y cargo, de los colaboradores de instituciones de salud en Boyacá. El estudio de acuerdo 

con la ficha sociodemográfico arrojo los siguientes resultados: 
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Tabla 4  

Estadística datos sociodemográficos  

Variable Categorías Frecuencia Porcentaje 

Desviación 

estándar 

Edad 20 a 29 años 27 45% 9,63 

30 a 39 años 18 30% 

40 a 49 años 10 17% 

50 a 60 años 5 8% 

Total 60 100% 

Genero Femenino 46 77% 22,63 

Masculino 14 23% 

Total 60 100% 

Escolaridad Técnico o Tecnológico 28 47% 10,61 

Pregrado 18 30% 

Posgrado 11 18% 

Bachiller 3 5% 

Total 60 100% 

Tiempo 

laborando 
1 a 2 años 25 42% 6,88 

5 a 10 años 14 24% 

2 a 5 años 11 18% 

más de 10 años 10 16% 

Total 60 100% 

Estado 

civil 
Soltero 33 55% 13,94 

Unión Libre 18 30% 

Casado 6 10% 

Separado 2 4% 

Viudo 1 1% 

Total 60 100% 

Hijos Si 33 55% 4,24 

No 27 45% 

Total 60 100% 

Tipo de 

contrato 
Termino fijo 30 50% 10,89 

Obra labor 12 20% 

OPS 10 17% 

Indefinido 7 12% 

Nombramiento o 

Remoción 1 1% 

Total 60 100% 

Cargo Auxiliar de enfermería 20 33% 6,92 

Administrativo 16 27% 
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Medico 9 15% 

Jefe de enfermería 6 10% 

Conductor de 

ambulancia 4 7% 

Profesional 3 5% 

Contratista 2 3% 

Total 60 100% 
 Elaboración propia, 2021 

Tabla 4 estadística datos sociodemográficos interpretados de la siguiente manera: en la 

variable de edad se identificó: un 45% en rangos de edad 20 a 29 años, el 30% en edades de 30 a 

39 años, 17% entre 40 a 49 años, finalmente un 8% entre 50 a 60 años. Respecto al género el 

77% correspondió género femenino y un 23% al masculino. En cuanto al nivel de escolaridad el 

47% reporto estudios a nivel técnico o tecnólogo, el 30% refirió estudios en pregrado, el 18% 

estudios en posgrado y el 5% indicaron estudios en bachillerato. En cuanto al tiempo laborado la 

muestra reporto, un 42% refirieron 1 a 2 años de antigüedad, el 24% entre 5 a 10 años, un 18% 

entre 2 a 3 años y 16% de los colaboradores manifestaron antigüedad de más de 10 años.  

Respecto a la variable estado civil se evidencio: un 55% de la población reportan ser 

solteros, el 30% unión libre, el 10% casado, 4% separados y un 1% viudo. En el ítem que 

corresponde a si tiene hijos marque sí o no se evidencio que un 55% respondió que si, por 

consecuente un 45% manifestó que no tiene hijos. Al igual que se consideró importante indicar 

sobre el tipo de contrato donde se encontró que un 50% manifestaron tener un contrato termino 

fijo, continuo de un 20% contrato por obra labor, al ítem de contrato de prestación de servicios 

(ops) se evidencio que un 17 % de los colaboradores marco esta opción, seguido de un 12% 

contrato indefinido, y por ultimo un 1% al ítem de nombramiento y remoción.  

Para finalizar la ficha de datos sociodemográficos se indago sobre el cargo que ocupan 

los colaboradores y se llegó a los siguientes resultados: 33% pertenecen al cargo de auxiliar de 
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enfermería, un 27% cargos administrativos, el 15% médicos incluidos odontólogos, 7% quienes 

manifestaron ser conductores de ambulancia, el 5% profesionales (bacteriólogos, jefes de área) y 

por ultimo un 3% al personal contratista de las instituciones de salud.   

Por lo anterior, se realizó verificación de la información, con el propósito de que fuera 

significativa según los criterios de inclusión correspondientes a la investigación como lo son: 

colaboradores con antigüedad de mínimo 1 año de vinculación con la entidad, colaboradores de 

distintas áreas de servicio (administrativa, asistencial y servicios generales) que firmen el 

consentimiento informado y personas que sepan leer escribir.  

En cuanto, al objetivo específico de evaluar los niveles de ansiedad estado rasgo en los 

colaboradores de instituciones de salud en Boyacá. Con prueba IDARE, se presenta los 

resultados por ciudades y municipios a continuación:  

Tabla 5  

Resultados IDARE 

Variable Promedio Tunja Tasco Pesca Porcentaje 

Ansiedad 

estado 
Medio 8 9 7 40% 

Alto 16 11 9 60% 

Total 24 20 16 100% 

Ansiedad 

rasgo 
Medio 11 7 7 40% 

Alto 13 13 9 60% 

Total 24 20 16 100% 
Elaboración propia, 2021 

Se evidencia en tabla 5 resultados IDARE: los participantes de la investigación en el 

instrumento del IDARE ansiedad estado y rasgo puntúan en niveles altos y medios, con 

porcentajes de 60% y 40% equivalente a 36 y 24 colaboradores respectivamente, al igual se 

evidencio las puntuaciones por cuidad y municipios, en la variable de ansiedad estado con un 

38% nivel alto y un 22% nivel medio, se observó en la cuidad de Tunja 11 de sus colaboradores 
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puntúan ansiedad estado en nivel alto y 5 ansiedad estado medio, seguido por el municipio de 

Tasco en el cual 8 de sus colaboradores puntúan nivel alto y 3 presentan nivel medio, por último 

en el municipio de Pesca los resultados mostraron que 5 de los colaboradores presenta nivel 

medio y 4 presentan nivel alto. 

Así como, se evidencia en la tabla 5 resultados IDARE: en la variable ansiedad rasgo un 

22% representa un nivel medio y un 18% nivel alto. Interpretado que en la cuidad de Tunja 6 de 

sus colaboradores puntúan nivel medio, y 2 puntúan nivel alto, así mismo en el municipio de 

Tasco 5 colaboradores presentan nivel alto y 4 puntúan nivel medio, por último, en el municipio 

de Pesca 4 colaboradores puntúan nivel alto y 3 nivel medio. 

Tabla 6  

Resultados IDARE vs Datos Sociodemográficos 

Variable Categorías N° 

Ansiedad 

estado Porcentaje 

Ansiedad  

rasgo Porcentaje 

   Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto 

Edad 20 a 29 años 27 10 17 17% 28% 12 15 20% 25% 

30 a 39 años 18 8 10 13% 17% 10 8 17% 13% 

40 a 49 años 10 3 7 5% 12% 1 9 2% 15% 

50 a 60 años 5 3 2 5% 3% 2 3 3% 5% 

Total 60 24 36 40% 60% 25 35 42% 58% 

Género Femenino 46 17 29 28% 48% 19 27 32% 45% 

Masculino 14 7 7 12% 12% 6 8 10% 13% 

Total 60 24 36 40% 60% 25 35 42% 58% 

Escolaridad Técnico o 

Tecnológico 28 10 19 17% 32% 12 17 20% 28% 
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Pregrado 18 7 10 12% 17% 3 14 5% 23% 

Posgrado 11 4 7 7% 12% 7 4 12% 7% 

Bachiller 3 3 0 5% 0% 3 0 5% 0% 

Total 60 24 36 40% 60% 25 35 42% 58% 

Tiempo 

laborando 

1 a 2 años 28 6 12 10% 20% 8 10 13% 17% 

5 a 10 años 18 10 8 17% 13% 7 11 12% 18% 

2 a 5 años 11 5 10 8% 17% 7 8 12% 13% 

más de 10 

años 3 3 6 5% 10% 3 6 5% 10% 

Total 60 24 36 40% 60% 25 35 42% 58% 

Estado civil Soltero 33 10 23 17% 38% 12 21 20% 35% 

Unión Libre 18 9 9 15% 15% 11 7 18% 12% 

Casado 6 4 2 7% 3% 0 6 0% 10% 

Separado 2 1 1 2% 2% 2 0 3% 0% 

Viudo 1 0 1 0% 2% 0 1 0% 2% 

Total 60 24 36 40% 60% 25 35 42% 58% 

Hijos Si 33 18 15 30% 25% 15 18 25% 30% 

No 27 6 21 10% 35% 10 17 17% 28% 

Total 60 24 36 40% 60% 25 35 42% 58% 

Cargo Auxiliar de 

enfermería 20 8 12 13% 20% 7 13 12% 22% 

Administrativo 16 4 12 7% 20% 6 10 10% 17% 

Medico 9 5 4 8% 7% 4 5 7% 8% 

Jefe de 

enfermería 6 4 2 7% 3% 3 3 5% 5% 

Conductor de 

ambulancia 4 2 2 3% 3% 2 2 3% 3% 
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Profesional 3 0 3 0% 5% 1 2 2% 3% 

Contratista 2 1 1 2% 2% 2 0 3% 0% 

Total 60 24 36 40% 60% 25 35 42% 58% 

 Elaboración propia, 2021 

En la tabla 6 se evidenciaron el vs de datos sociodemográficos con ansiedad estado y 

niveles, en el cual se llegaron a los siguientes resultados: en la variable edad entre 20 a 29 años 

de 27 colaboradores se detectó que un 17% en nivel medio, un 28% a nivel alto; entre 18 

colaboradores de 30 a 39 años un 13% nivel medio y un 17% nivel alto; de 10 entre 40 y 49 años 

un 5% nivel medio y un 12% nivel alto; y 5 entre 50 a 60 años 5% nivel medio y un 3% nivel 

alto. Igual se detectó que en género femenino un 28% equivalente a 46 colaboradoras puntuó 

nivel medio y un 48% puntuó nivel alto, género masculino 14 colaboradores puntuaron 12% en 

nivel medio y nivel alto. En la escolaridad se evidencia que 28 colaboradores quienes 

manifiestan ser técnicos o tecnólogos puntuó 17% nivel medio y un 32% nivel alto, en el 

pregrado 18 colaboradores un 12% nivel medio y un 17% nivel alto,11 personas de posgrado un 

7% refiere nivel medio y un 12% nivel alto, 3 colaboradores de bachiller el 5% puntuó nivel 

medio.  

En la variable de tiempo laborando 18 colaboradores entre 5 a 10 años puntúan 17% en 

nivel medio y 13% nivel alto, de los 28 entre 1 y 2 años presentan 10% nivel medio y 20% nivel 

alto; de los 11 colaboradores entre 2 a 5 años un 17% puntúan nivel alto y un 8% nivel medio. 

Por la variable estado civil la muestra de 33 solteros presentaron 17% nivel medio y 38% nivel 

alto, 18 en unión libre refirieron 15% tanto en nivel medio como nivel alto, de los 6 casados 7% 

puntuaron nivel medio y 3% nivel alto; separados y viudo puntuó 2% en nivel alto. A la pregunta 
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si tiene hijo o no, los 33 funcionarios que respondieron si presentan 30% en nivel medio y 25% 

en nivel alto y los 27 que respondieron no un 10% puntuó nivel medio y un 35% nivel alto.  

Por la variable cargos, se evidencia que de 20 auxiliares de enfermería un 13% puntúa 

nivel medio, y un 20% presenta nivel alto; los 16 administrativos un 7% presenta nivel medio y 

un 20% presentaron nivel alto, los 9 médicos refirieron que el 8% nivel medio y un 7% nivel 

alto, de los 6 jefes de enfermería un 7% presento nivel medio y un 3% nivel alto, 4 conductores 

de ambulancia 3% tanto en nivel medio como en alto, los 3 profesionales marcaron 5% nivel 

alto; y 2 contratistas refirieron 2% tanto en nivel medio como alto.  

Al igual que en la tabla 6 se evidenciaron el vs de datos sociodemográficos con ansiedad 

rasgo y niveles, en el cual se llegaron a los siguientes resultados: en la variable edad entre 20 a 

29 años de 27 colaboradores se detectó que un 20% en nivel medio, un 25% nivel alto; entre 18 

colaboradores de 30 a 39 años un 17% nivel medio y un 13% nivel alto; de 10 entre 40 y 49 años 

un 2% nivel medio y un 15% nivel alto; y 5 entre 50 a 60 años 3% nivel medio y un 5% nivel 

alto. Igual se detectó en el género femenino un 32% equivalente a 46 colaboradoras puntuó nivel 

medio y un 45% puntuó nivel alto, género masculino 14 colaboradores puntuaron 10% en nivel 

medio y 13% nivel alto. En la escolaridad se evidencia que 28 colaboradores quienes manifiestan 

ser técnicos o tecnólogos puntuó 20% nivel medio y un 28% nivel alto, en el pregrado 18 

colaboradores un 5% nivel medio y un 23% nivel alto, 11 personas de posgrado un 12% refiere 

nivel medio y un 7% nivel alto, 3 colaboradores de bachiller el 5% puntuó nivel medio.  

En la variable de tiempo laborando de los 28 entre 1 y 2 años presentan 13% nivel medio 

y 17% nivel alto; de los 18 entre 5 a 10 años puntuaron 12% nivel medio y un 18% nivel alto, a 

11 colaboradores entre 2 a 5 años puntuaron 12% nivel medio y 13% nivel alto, por más de 10 

años de trabajo 3 de los participantes manifestaron 10% puntúan nivel alto y un 5% nivel medio. 
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Por la variable estado civil la muestra de 33 solteros presentaron 20% nivel medio y 35% nivel 

alto, 18 en unión libre refirieron 20% nivel medio y 35% nivel alto, de los 6 casados 7% 

puntuaron 10% nivel alto; separados puntuaron 3% en nivel medio y 2% nivel alto el estado civil 

viudo. A la pregunta si tiene hijos o no, los 33 funcionarios que respondieron si presentan 25% 

en nivel medio y 30% en nivel alto y los 27 que respondieron no un 17% puntuó nivel medio y 

un 28% nivel alto.  

Por la variable cargos, se evidencia que de 20 auxiliares de enfermería un 12% puntúa 

nivel medio, y un 22% presenta nivel alto; los 16 administrativos un 10% presenta nivel medio y 

un 17% presentaron nivel alto, los 9 médicos refirieron que el 7% nivel medio y un 8% nivel 

alto, los 6 jefes de enfermería un 5% presento nivel medio y nivel alto, 4 conductores de 

ambulancia 3% tanto en nivel medio como en alto, los 3 profesionales marcaron 2% nivel medio 

y un 3% nivel alto; y 2 contratistas refirieron 3% en nivel medio.  

Seguido del objetivo general identificar los niveles de estrés laboral en los colaboradores 

de instituciones de salud en Boyacá. Con la prueba SWS inventario de salud mental, estrés y 

trabajo. Se evidencio que como la muestra la tabla 7 un 32% no presento ningún nivel de estrés, 

mientras que un 68% presento algún nivel de estrés, dentro del instrumento de evaluación SWS. 
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Tabla 7  

Sin estrés y con estrés 

 

Con o sin 

estrés porcentaje 

Sin Sub escalas de 

estrés 19 32% 

Con sub escalas de 

estrés 41 68% 

Total 60      100% 
                                     Elaboración propia 2021 

Resaltando que instrumento de evaluación se divide en tres categorías donde la primera 

parte mide estrés y salud mental deficitaria y la segunda mide estrés y salud mental funcional; 

por último, se califican las dimensiones de cada persona. A continuación, se presentan los 

resultados de estrés y salud mental deficitaria y funcional: 
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Tabla 8  

Resultados SWS por cuidad o municipio 

Variable Tunja Porcentaje Tasco Porcentaje Pesca Porcentaje Total 

 

Estrés social 13 22% 5 8% 6 10% 24 

Estrés en el 

trabajo 12 20% 6 10% 5 8% 23 

Salud mental 

deficitaria 11 18% 6 10% 6 10% 23 

Estrés 

personal 8 13% 7 12% 6 10% 21 

Apoyo 

personal 6 12% 1 2% 2 3% 9 

Apoyo en el 

trabajo 4 7% 2 3% 0 0% 6 

Apoyo social 4 7% 3 5% 1 2% 8 

Salud mental 

funcional 4 7% 3 5% 1 2% 8 
Elaboración propia, 2021 

Como se evidencia en la tabla 8 resultados SWS por cuidad o municipio, las variables 

que pertenecen a estrés y salud mental deficitaria: en la variable estrés social, en la cuidad de 

Tunja se presentó el mayor número de niveles altos con un 22% perteneciendo a 13 

colaboradores, seguido de estrés en el trabajo con 12 colaboradores puntuaron nivel alto referido 

al 20%, continuo de un 18% de 11 colaboradores que puntuaron alto en salud mental deficitaria; 

por otro lado, en el municipio de Tasco las más altas calificaciones fueron en estrés personal con 

un 12%, seguido de estrés laboral y salud mental deficitaria con un 10% cada uno. En el 

municipio de Pesca las variables con puntuaciones más altas pertenecieron a estrés personal, 

estrés social y salud mental deficitaria con un 10% de la población, referida a 6 colaboradores de 

la institución de salud.  
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Referente a estrés y salud mental funcional, se evidencian que los porcentajes no están en 

niveles altos, se detectó que en la cuidad de Tunja en el ítem apoyo personal con un porcentaje 

de 12% equivalente a 6 personas, seguido de apoyo en el trabajo, apoyo social, salud mental 

funcional, puntuando 4 colaboradores un mayor nivel equivalente a un 7%. Así como, en el 

municipio de Tasco las mayores puntuaciones en niveles bajos fueron en los ítems apoyo social, 

salud mental funcional, con un 5% equivalente a 3 personas respectivamente. Seguido del 

municipio de Pesca, en que los ítems de estrés y salud mental funcional presentaron 3% 2% y 

1%. Como se observa en la tabla 6 resultados SWS por cuidad o municipio. 

En la tabla 8 estadística SWS por dimensiones se refirió a las capacidades individuales de 

crear y mantener relaciones interpersonales, lo que de su buen o mal uso se desencadenan 

ámbitos armónicos en todos los aspectos de la vida. Y a continuación se pueden ver los 

resultados: 
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Tabla 9  

Estadística SWS por dimensiones 

Variable Frecuencia Porcentaje Desviación típica 

Situacional 27 45% 6,83 

Negatividad 25 42% 61,66 

Cohesividad 24 40% 63,67 

Aprehensión 24 40% 65,88 

Disfuncional 22 37% 68,34 

Desajuste 20 33% 71,08 

Desesperanza 18 30% 74,14 

Sinceridad 16 27% 77,61 

Labilidad 14 23% 81,56 

Salutogénico 13 22% 86,12 

Emocional 11 18% 91,50 

Positividad 11 18% 97,92 

Bienestar 11 18% 105,92 

Motivación 10 17% 116,29 

Ético 10 17% 130,35 

Satisfacción 7 12% 151,27 

Familiar 5 8% 185,97 

Total 268 4% 1536 

Elaboración propia, 2021 
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En la tabla 9 se llegan a los siguientes resultados: la variable situacional mantiene una 

frecuencia de 27 con un 45%; la negatividad con un 25 de frecuencia un 42%; la cohesividad y la 

aprehensión un 24 con un 40%; la disfuncionalidad con 22 y un 37%; el desajuste con 20 y un 

33%; desesperanza con un 30% a un 18 de frecuencia; la sinceridad 16 y un 27%; labilidad 14 y 

un 23%; salutogénico un 14 con un 23%; emocional, positivismo y bienestar con un 11 y un 

18%; motivación y ética con un 10 y un 17%; la satisfacción con un 12% y como frecuencia 7 y 

por ultima la familia con un 8% teniendo como 5 a frecuencia. 

Discusión  

En concordancia con el objetivo de analizar datos sociodemográficos relacionados la 

edad, género, escolaridad, estado civil y tiempo laborado, en 60 colaboradores de instituciones 

de salud en Boyacá, se identificó que respeto a los colaboradores jóvenes y con menos 

experiencia laboral presentaron sintomatología de ansiedad estado rasgo y estrés laboral.  

En este sentido, Cruz y Herrera (2018) afirman que los colaboradores mayores y con más 

tiempo laborado presentan niveles más bajos en ansiedad estado y ansiedad rasgo, mientras que 

los más jóvenes mostraron puntuaciones elevadas. Teniendo en cuenta que dentro del presente 

estudio se evidencio altos niveles de ansiedad estado rasgo y estrés laboral y retomando las 

definiciones de las variables se logra comprender que los colaboradores mantiene una constante 

preocupación en la ejecución de sus labores, temiendo al fracaso o a desarrollar de manera 

inadecuada sus labores, teniendo una percepción de no poseer recursos personales para afrontar 

la vivencia laboral, lo que le generan ansiedad, aprensión, incertidumbre, generando alteraciones 

de salud física, psicológica y emocional, al igual que a un bajo desempeño y desmotivación 

laboral que conlleva a la presencia de síntomas de estrés laboral. 
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En relación al estado civil el 55% señalaron ser solteros y reportaron presencia de 

ansiedad estado con 38% en nivel alto y 17% en nivel medio, indicando que los colaboradores 

experimentan estados emocionales transitorios asociados a la situaciones ambientales de 

sobreesfuerzo que pueden relacionadas con su entornos laboral, familiar o social, aspectos que 

funcionan como predisponentes de la aparición de síntomas de ansiedad, mientras que el 35% 

reportan nivel alto de ansiedad rasgo y 20% nivel medio. Destacando características individuales 

ansiosas que predisponen al individuo a la experimentar síntomas de ansiedad que pueden afectar 

a las personas emocional y conductualmente. En conclusión, los evaluados que manifiestan 

presencial de ansiedad rasgo serán más propensos a reportar ansiedad estado de forma paralela.   

En cuanto a género en el presente estudio el 77% fueron mujeres con puntuación de 48% 

nivel alto ansiedad estado y 28% nivel medio y ansiedad rasgo 45% nivel alto y un 32% nivel 

medio. Así como en el estudio de Castro (2019) quien menciona que el género femenino presenta 

niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo más elevado que los hombres, manifestando que la 

presión laboral, inseguridades, preocupación excesiva, la existencia de otras enfermedades 

físicas y las responsabilidades personales, son factores que generan que las mujeres presenten 

porcentajes elevados en trastornos como la ansiedad. Por consiguiente, se considera de gran 

importancia el estado mental de los colaboradores de las instituciones ya que, si la persona no se 

encuentra bien psicológicamente y mantiene pensamientos negativos, no encontraría bienestar en 

su entorno, ni en la persona misma la sensación de confort e identidad en sus labores no solo 

personales sino laborales.  

Respecto a los cargos desempeñados por los evaluados los resultados mostraron que los 

cargos como técnicos administrativos 20% ansiedad estado alto, 17% en nivel alto de ansiedad 
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rasgo, en el cargo de auxiliares 20% ansiedad estado y 135 nivel medio. Mostrando presencia de 

ansiedad estado y ansiedad rasgo alto como predominante en este aspecto.  

En concordancia, Anticona y Maldonado (2017) resaltan que todo profesional del sector 

salud está expuesto a situaciones de salud física, mental y social de origen laboral, ya sea por sus 

sentimientos o situaciones que no puede controlar, carga laboral, roles equitativos de trabajo. En 

este orden de ideas es evidente que las situaciones y condiciones laborales influyen 

significativamente en la vida de todos los individuos, sin embargo, los colaboradores del área de 

salud son más vulnerables a las afectaciones, dadas las cargas laborales, exposiciones físicas y 

emocionales propias del cumplimento de sus funciones. De forma coherente se visualiza que los 

resultados del estudio y lo indicado por los autores la presencia de sintomatología ansiosa puede 

afectar la salud física y mental, el desempeño laboral, aspectos que disminuyen la calidad de vida 

de los colaboradores.  

Algunos estudios confirman el riesgo que representa la presencia de síntomas de ansiedad 

en un individuo, como lo señala Guerra (2021) la ansiedad se manifiesta por pensamientos 

negativos, angustia y miedo excesivo; condición que afecta a la persona en su cotidianidad y 

comportamiento ante la tensión que se presente; resaltando que en todos los casos no es 

considerada una enfermedad, y se puede asociar a impulsos al momento de realizar tareas, 

cumplir funciones y prosperar.  

Con la anterior afirmación se corrobora el riesgo en el que se encuentran los 

colaboradores de salud en especial los evaluados en el presente estudio quienes reportan altos y 

medios niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo, constituye una preocupación para las 

instituciones y las personas, en cuanto a comprender su estado de salud, formas de afrontamiento 

y manejo de síntomas. Viéndose relevante la necesidad de implementar estrategias de prevención 
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y promoción para mejorar las condiciones laborales y fomentar estrategias de afrontamientos 

frente a los síntomas en especial los relacionados con la ansiedad estado y brindar estrategias 

para disminuir la ansiedad rasgo, teniendo en cuenta que esta hace parte de las características 

individuales. Aspectos que redundan en la funcionalidad personal y el buen desempeño laboral. 

Por el contrario, Silva y Chullo (2018) afirma que la edad, género, estado civil, grado de 

escolaridad, cargo o tiempo de experiencia, no influyen en la ansiedad estado, ansiedad rasgo y 

estrés laboral, concluyendo que su estudio reporto altos niveles de ansiedad estado y ansiedad 

rasgo en los colaboradores, resaltando menor productividad en el cumplimiento de sus funciones 

y algunas limitaciones a nivel de clima y satisfacción laboral, aspectos que inciden en 

condiciones laborales poco adecuadas como el exceso de supervisión y poco involucramiento 

laboral. De igual manera, Díaz et al., (2017) menciona que no existe correlación entre la edad, 

años laborados, experiencia, estado civil, cargo, y la ansiedad, resaltando que los evaluados se 

ven altamente afectados por la necesidad de apoyos emocionales.  

Llama la atención que, aunque en el presente estudio las variables edad y el estado civil 

de los colaboradores participantes reportan presencial de altos niveles de ansiedad estado y 

ansiedad rasgo en otros estudios no ha sido un aspecto relevante; sin embargo, los estudios 

señalan la necesidad de evaluar los factores de riesgos más comunes en este grupo de 

poblacional, relacionados con las extensas jornadas laborales, la remuneración, el estudio de 

cargos, la aplicación de pausas activas, brindar elementos de protección personal, la promoción 

de programas para el manejo de la convivencia laboral. 

En conclusión, con base a las características sociodemográficas tales como: la edad, 

cargo, género y tiempo laborado de los colaboradores reportaron niveles altos y medios de 

ansiedad estado y ansiedad rasgo en el presente estudio. No obstante, en otros estudios 
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consultados no se reportan influencia entre las variables mencionadas. Sin embargo, puede 

asociarse a las condiciones individuales relacionadas con la ansiedad estado o ansiedad rasgo, 

teniendo en cuenta que estos aspectos son determinantes en las expresiones emocionales y 

comportamentales de las personas.  

En relación con el objetivo: identificar los niveles de estrés laboral en los colaboradores 

de instituciones de salud en Boyacá. En el presente estudio los resultados arrojaron que un 68% 

de los colaboradores puntuaron algún nivel de estrés laboral, reportando en su mayoría la 

creencia de no poseer las capacidades y habilidades en el lugar de trabajo, condición que puede 

desatar conductas inapropiadas, inestabilidad emocional y dolencias físicas y psicológicas, como 

enfermedades, tristeza, pesimismo, envidia, resentimiento, ira, mal humor, desaliño personal, 

baja autoestima. Al respeto estudios como el de Rodríguez et al., (2018), quienes resaltan que las 

condiciones laborales desfavorables estropean la motivación del profesional de la salud, 

repercutiendo en la calidad del trabajo, la vida personal y desarrollo de síntomas de ansiedad, 

estrés o depresión. En este orden de ideas se evidencia la influencia negativa del estrés laboral en 

los colaboradores de salud, situación que está afectando tanto a las personas y su diario vivir 

como el desempeño en el trabajo, la realización de sus funciones, la interacción con su entorno y 

en los casos más graves inadecuado funcionamiento tanto físico como psicológico. 

Por otra parte, en el estudio realizado por Mengist et al., (2021) menciono que más de la 

mitad de población a estudio puntuó estrés ocupacional y agotamiento, al igual que las mujeres 

presentaron un nivel más alto de ansiedad estado rasgo, estrés laboral. En cuanto a los datos 

sociodemográficos como estado civil, nivel educativo bajo, trabajo por turnos, son factores que 

afectan de manera significativa al personal de salud, con ello también se representa que a los 

participantes les afectan factores sociales, personales y laborales de manera significativa en su 
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salud mental, en la ejecución de sus funciones laborales, y las buenas relaciones con los 

compañeros de trabajo. 

El presente estudio estipulo que los factores que aquejan a los colaboradores de 

instituciones de salud, en los cuales se evidenciaron: estrés social, estrés laboral y estrés 

personal, determinando el estrés social como las interacciones sociales conflictivas, actitudes y 

conductas problemáticas que pueden contaminar el área de trabajo, por estrés laboral se 

evidencio que son aquellos en los que las personas no afrontaron los estresores de manera 

constructiva y estrés personal en el que se viven tensiones molestias e insatisfacción. Contrario al 

presente estudio, una investigación documental de Ruiz et al., (2020) concluyó que los factores 

externos laboralmente son los que llevaban al personal a situaciones de riesgo en su salud mental 

en especial con el estrés, la incertidumbre en muchos aspectos, el labor diario y sumado a sus 

preocupaciones personales. De acuerdo a lo anterior se manifiesta que el estrés laboral provoco 

situaciones en la salud física, alteraciones psicológicas y cognitivas que afectarán negativamente 

el comportamiento social y el desempeño laboral, al igual que no solo afecta a la persona que lo 

padece sino a su círculo de trabajo y a sus pacientes. 

En concordancia con los anterior, es de resaltar que existen mecanismos protectores 

como las sub escalas de apoyo en el estrés laboral, en el presente estudio se identificó 

puntuaciones bajas en cuanto a las relaciones interpersonales, familiares, laborales y sociales, 

indicando sensaciones de abandono generalizado. Al respecto, Loaiza (2019) afirmo que los 

apoyos emocionales brindan la capacidad de superar las situaciones críticas por las que puedan 

pasar las personas a nivel general, la trasmisión de valores, el sentirse acompañados, 

manteniendo un ambiente propicio para el desarrollo de la identidad y la buena convivencia 

social, propiciará el cumplimiento de los objetivos. Evidenciando que los niveles bajos en 
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apoyos sociales denotan la necesidad de contar con la persona misma y su entorno, generando 

afectaciones tanto personales como laborales. El escaso apoyo personal indica baja autoestima, 

poca recepción hacia sus capacidades. Respecto al apoyo laboral indica que sus condiciones no 

son favorables o son escasas para el cumplimiento sus funciones. en relación a al estado civil el 

estudio señala que los colaboradores solteros presentan mayores niveles de ansiedad estado rasgo 

y estrés laboral.   

Con respecto a los resultados de la sub escala apoyo personal y apoyo social, los 

resultados arrojaron puntuaciones bajas, indicando que los colaboradores no se sienten seguros 

de sus habilidades, viven situaciones conflictivas e incomodas y de palabrería, generando un 

ambiente de discordia, malos tratos entre colaboradores del mismo nivel o superiores, situaciones 

que pueden afectar el desempeño laboral, poniendo en riesgo al colaborador a presentar estrés 

laboral. al respecto, Portillo (2020) afirma que la mayoría de artículos concuerdan en que el 

personal de salud mantiene un desequilibrio entre su vida personal y familiar, esto se presume 

que es por la sobre carga laboral o los altos horarios a los que se ven expuestos.  

En el presente estudio se identificó puntuaciones altas a nivel de la sub escala de salud 

mental, indicando déficit a nivel personal, posiblemente los colaboradores perciben situaciones 

difíciles y amenazantes en el entorno social, lo cual afecta la salud tanto física como psicológica, 

interacción social y desempeño laboral. Por otra parte, Garavito (2018) en Colombia, realizó un 

estudio documental relacionado con el estrés laboral, se evidencio que los niveles de estrés son 

afectados por la sobrecarga laboral, la falta de autonomía en la toma de decisiones, los factores 

extra laborales y las problemáticas personales generan altos niveles de estrés. De acuerdo a lo 

anterior el estrés laboral, se consideró como aquella amenaza que recibe el colaborador, que se 
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ve reflejada de manera física y/o emocional, la cual se produce por exceso de presión en 

cualquier ámbito de la cotidianidad. 

Con respecto a los resultados arrojados por la sub escala factores emocionales se 

identifica puntuaciones elevadas en situacional, negatividad, y cohesividad, destacando que las 

condiciones y situaciones medioambientales desfavorables pueden alterar el carácter y 

tranquilidad de los colaboradores, fracasos, pesimismos en situaciones laborales y personales. De 

igual forma los conflictos que se presentan cuando el colaborador expresa su punto de vista y con 

ello afectar negativamente el desempeño laboral, la comunicación y relaciones entre compañeros 

de trabajo. Según Silva y Chullo (2018) las variables ansiedad estado rasgo y estrés laboral, 

puntuaron niveles altos, afectando considerablemente el clima laboral, la auto realización 

personal y comunicación inadecuada, concluyendo que los trabajadores se encontraban en estado 

de ansiedad y conductas inadecuadas, lo que podría traer consecuencias al ejecutar sus funciones, 

al mantener relaciones laborales correctas, al buen ambiente laboral, aspectos que pueden 

generar alteraciones a nivel psicológico, afectando la autoestima, afiliación y poder. 

En relación con los estudios se evidencia que en algunos casos de ansiedad estado rasgo y 

el estrés laboral afectan a la persona que lo padece, como se describe en el estudio de Silva y 

Chullo, puede afectar el ambiente laboral de manera considerable en especial en las instituciones 

de salud. 

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigación describir los niveles de 

ansiedad estado rasgo y estrés laboral en colaboradores de instituciones de salud en Boyacá; los 

resultados del análisis de las variables mostraron que los colaboradores presentaron nivel medio 

y alto en ansiedad estado ya ansiedad rasgo, por otra parte, el estrés laboral puntuó nivel alto en 

factores como estrés social, estrés laboral, y salud mental deficitaria, lo que implica que los 
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colaboradores se mantienen predispuestos a responder a situaciones de la vida cotidiana, así 

como aquellos rasgos de personalidad que afectaron tanto a la persona misma como a su entorno 

social, ya que su visión del mundo es de pesimismo generalizado.  

Tal como se detectó en el estudio de Fernández et al., (2019) quien refirió que los niveles 

de ansiedad a los que están expuestos los trabajadores de salud y en especial el área de 

enfermería, son elevados y se reflejan negativamente sobre su salud, su productividad laboral, 

relaciones interpersonales, teniendo en cuenta la sobre carga laboral, afectándolos de manera 

física, psicológica y mentales durante el desempeño de sus funciones. Por lo anterior se 

determinó que las afectaciones de ansiedad estado rasgo y estrés laboral afectan a los 

colaboradores en el desempeño de sus funciones, al igual que en su vida personal y en la 

disposición personal de general respuestas ante situaciones de la vida o del trabajo que se 

presenten.  

En la presente investigación en los ítems de emociones como la aprehensión, disfuncional 

y desajuste, se identifican como personas hipersensibles, ensimismada, reservada en sus 

relaciones con los demás o con situaciones cotidianas, presentan estados de ansiedad estado 

rasgo y estrés laboral al tener la creencia de que existen situaciones inseguras o peligrosas que 

los pondrán en peligro. Dentro de este orden de ideas en un estudio realizado en México por 

Gómez et al., (2020), el cual concluyo que niveles altos en las variables (ansiedad estado rasgo y 

estrés laboral), representan conflictos en la vida personal y laboral de los colaboradores, se 

mencionó que los bajos resultados en aspectos de vida como la realización de tareas laborales, 

autoestima baja, distanciamiento de la red de apoyo, agravan la situación de los mismos. En este 

orden de ideas se evidencia que factores como ansiedad estado, ansiedad rasgo y estrés laboral 

mantienen una influencia negativa en la cotidianidad de los colaboradores, en el ejercicio de sus 
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funciones, así como en sus relaciones interpersonales, afectando de manera física, psicológica y 

social.  

En el presente estudio se observó que los colaboradores de sector salud presentan niveles 

altos y medios en ansiedad estado rasgo y estrés laboral de un 68%, situación preocupante ya que 

si se mantiene durante el tiempo se podrían presentar conductas negativas a nivel físico, 

psicológico, social y laboral. Así como lo menciona el estudio de Medina et al., (2020) el sector 

salud se ve altamente inconforme por la sobrecarga laboral, la tensión que viven en el 

cumplimiento del turno laboral, la competitividad negativa entre compañeros de trabajo, además 

que los colaboradores sienten que no pueden controlar las tareas laborales por factores externos 

como la cantidad, los excesos de trabajo; provocando con ello ansiedad estado rasgo y estrés 

laboral. De acuerdo a lo anterior se interpreta que el sector salud como otros sectores de trabajo 

se encuentran bajo altos niveles de ansiedad estado rasgo y estrés laboral, ya sea por factores 

internos o externos lo que podría desencadenar consecuencias en todos los aspectos de la vida de 

los colaboradores al no ser tratados a tiempo.  

Por lo mencionado anteriormente se destaca el estudio realizado por Castro (2019) quien 

menciona que a mayor nivel en ansiedad estado y ansiedad rasgo se presenta mayor porcentaje 

en niveles de estrés, al igual que muchos estudios se concuerda que a mayor edad y más 

experiencia laboral es menor sus niveles en ansiedad estado rasgo y estrés laboral, el 

autoconocimiento y la claridad emocional y personal disminuye los niveles de las variables, 

factores como la presión laboral es el causante del estrés laboral el cual influye a mujeres y 

hombres por igual y por ultimo las mujeres presentan niveles más altos en las variables de 

ansiedad estado rasgo y estrés laboral. por consiguiente, se describe que en la mayoría de los 

estudios mencionados se evidencian factores comunes, muy importantes a la hora de evaluar la 
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ansiedad estado rasgo y el estrés laboral, factores como la sobre carga laboral, los extensos 

horarios, la falta de herramientas que faciliten el trabajo, una escasa comunicación con jefes y 

compañeros, la promoción de bienestar laboral y factores personales como las difíciles relaciones 

interpersonales, sociales y familiares que se mantienen, los escasos apoyos a nivel emocional y 

personal, la falta de autoestima, auto concepto, motivación y muchos más factores que afectan a 

los colaboradores del sector salud. 

 

Conclusiones 

Respecto a los resultados de los datos sociodemográficos la edad, cargo, género y tiempo 

laborado de los colaboradores se pudo identificar altos y medios niveles de ansiedad estado y 

ansiedad rasgo. Llama la atención los resultados dado que la revisión teórica otros estudios que 

evalúan están variables muestran puntuaciones altas y medias. Lo anterior puede estar asociado a 

las condiciones individuales, teniendo en cuenta que estos aspectos son determinantes en las 

expresiones emocionales y comportamentales de las personas. 

Es importante resaltar que los colaboradores evaluados no cuentan con un contrato a 

término indefinido por el contrario manejan contratos a término fijo o modalidad de prestación 

de servicios, como lo señalan algunos estudios la poca estabilidad laboral en cuanto al tipo de 

contratación puede llegar a desencadenar síntomas relacionados con el estrés o incluso con la 

ansiedad por la preocupación que el colaborador tiene al quedarse sin empleo; en el presente 

estudio se denota en cuanto a este aspecto puntuaciones altas y medias de ansiedad estado y 

ansiedad rasgo indicando así, que este aspecto si afecta a los colaboradores. 
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La mayoría de los colaboradores son jóvenes y con menor experiencia laboral y así como 

tienen una mentalidad de progreso y buscan un bienestar personal, también mantienen muchas 

dudas de sus capacidades y habilidades a la hora de desempeñar sus funciones. 

Los colaboradores mantienen una constante preocupación en la ejecución de sus labores, 

temiendo al fracaso o a desarrollar de manera inadecuada sus labores, teniendo una percepción 

de no poseer recursos personales para afrontar la vivencia laboral, lo que le generan ansiedad, 

aprensión, incertidumbre, generando alteraciones de salud física, psicológica y emocional, al 

igual que a un bajo desempeño y desmotivación laboral que conlleva a la presencia de síntomas 

de estrés laboral. 

Es importante resaltar que el presente estudio reportó altos niveles de ansiedad estado 

rasgo y estrés laboral, resultados que concuerdan con los encontrados dentro de algunos estudios 

de la revisión teórica, señalando una extrema preocupación de los colaboradores en la ejecución 

de sus labores, con alto temor al fracaso, condición que les puede afectar en el adecuado 

desarrollo de sus labores. Así mismo, generando una percepción de no poseer recursos 

personales para afrontar las vivencias laborales, lo que les genera ansiedad, de igual manera 

pueden experimentar aprensión, incertidumbre, alteraciones de salud física, psicológica y 

emocional, aspectos que pueden afectar el desempeño laboral, incrementar la desmotivación que 

conlleva al estrés laboral. 

Los resultados del estudio permiten destacar que las características individuales ansiosas 

predisponen al individuo a experimentar síntomas de ansiedad que pueden afectar a las personas 

emocional y conductualmente, lo anterior teniendo en cuenta que los colaboradores evaluados 

reportaron ansiedad rasgo, haciéndolos más propensos a experimentar ansiedad estado de forma 

paralela.   
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De acuerdo a la revisión teórica es importante mencionar que los colaboradores del área 

de la salud constituyen una población vulnerable debido a las cargas laborales, exposiciones 

físicas y emocionales, propias del cumplimiento de sus funciones, en concordancia con dicha 

revisión teórica el presente estudio permitió mostrar de forma coherente los resultados donde se 

indica que la sintomatología ansiosa afecta la salud física y mental, el desempeño laboral, 

aspectos que disminuyen la calidad de vida de los colaboradores. 

El estudio corrobora el riesgo en el que se encuentran los colaboradores de salud en 

especial los evaluados en el presente estudio quienes reportan altos y medios niveles de ansiedad 

estado y ansiedad rasgo, constituye una preocupación para las instituciones y las personas, en 

cuanto a comprender su estado de salud, formas de afrontamiento y manejo de síntomas. 

Se concluyó que la ansiedad estado, ansiedad rasgo y estrés laboral presenta altos niveles 

lo que afecta el clima laboral, las relaciones interpersonales entre compañeros de trabajo, la 

resolución de conflictos, el trabajo en equipo, el rendimiento laboral, el cumplimiento de 

funciones y por consecuente la realización de sus metas propuestas.  

Se evidencia que en la población a estudio existe una tendencia en ansiedad rasgo ya que 

la mitad o más de la mitad puntúa nivel alto y la otra parte nivel medio, concluyendo que los 

colaboradores presentan tendencias a responder a situaciones amenazantes o de peligro de 

manera fuerte o elevada, demostrando que las experiencias pasadas predisponen a las nuevas 

situaciones lo que se puede ocasionar un cambio en su perspectiva de ver el mundo y con ello 

una indisposición ante cualquier motivo ya sea laboral o personal.   

El estrés laboral es influenciado por factores externos a los colaboradores, como los 

recursos que brindan las instituciones de salud y la legislación de Colombia para la atención y 

prevención de enfermedades de los pacientes, la incertidumbre laboral, la falta de control o 
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imposibilidad en toma de decisiones laborales, lo cual disminuye en el cumplimiento de sus 

funciones, la realización de todas sus actividades y la satisfacción propia de ayudar a quien lo 

necesita en el momento que lo requiere.  

Los resultados mostraron un desequilibrio entre la vida personal, familiar, social y 

laboral, ya que se encuentran puntuaciones bajas, indicando que los colaboradores que se hallan 

insatisfechos con su vida laboral y personal, de esta manera evitarán tomar iniciativa, toma de 

decisiones y muy frecuentemente se encontrarán fallas en sus funciones laborales, alterando la 

armonía laboral y personal. 

En cuanto a la sub escalas de estrés y apoyo social se evidencia afectación ya que la 

presencia de síntomas en los colaboradores instituciones, se encuentran afectados por las 

situaciones difíciles y amenazantes en el entorno proximal y distal que afectarán la salud física y 

psicóloga, relaciones interpersonales y desempeño laboral. Y en el ítem apoyo social niveles 

bajos que indican insuficientes apoyos emocionales en su entorno y abandonos. 

En coherencia con estudios empíricos revisados para sustentar el presente estudio los 

resultado mostraron puntuaciones elevadas en estrés de trabajo indicando que los colaboradores 

no tienen suficientes mecanismos de defensas ante los estresores, incluyendo que en el ítem de 

apoyo laboral puntuó bajo, señalando que los colaboradores no cuentan con una red de apoyo 

adecuada a nivel laboral, ya sea porque no se brindan herramientas adecuadas, o se esté 

generando una desmotivación económica, personal, laboral o social. 

A nivel de estrés personal y apoyos personales se concluye que los colaboradores 

frecuentemente pasan por tensiones, molestias hasta insatisfacciones lo que estaría afectando su 

salud tanto fisca como psicológica y con ello una decadencia en el cumplimiento de sus 
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funciones. En apoyo personal las puntuaciones bajas indican baja autoestima y desmotivación 

general.  

En este orden de ideas se evidencia que factores como ansiedad estado, ansiedad rasgo y 

estrés laboral mantienen una influencia negativa en la cotidianidad de los colaboradores, en el 

ejercicio de sus funciones, así como en sus relaciones interpersonales, afectando de manera 

física, psicológica y social.  

De acuerdo a lo anterior se interpreta que el sector salud se encuentran altos niveles de 

ansiedad estado rasgo y estrés laboral, ya sea por factores internos o externos lo que podría 

desencadenar consecuencias en todos los aspectos de la vida de los colaboradores al no ser 

tratados a tiempo. 

Por consiguiente se evidencian factores comunes, importantes a la hora de evaluar la 

ansiedad estado rasgo y el estrés laboral, factores como la sobre carga laboral, los extensos 

horarios, la falta de herramientas que faciliten el trabajo, una escasa comunicación con jefes y 

compañeros, la promoción de bienestar laboral y factores personales como las difíciles relaciones 

interpersonales, sociales y familiares que se mantienen, los escasos apoyos a nivel emocional y 

personal, la falta de autoestima, auto concepto, motivación y muchos más factores que afectan a 

los colaboradores del sector salud. 

 

 

 



81 

 

 

Recomendaciones 

Las instituciones garanticen el cumplimiento de la resolución 2646 del 2008 del 

ministerio de protección social, la cual rige la identificación, evaluación, monitores de los 

factores de riesgo psicosocial en el trabajo. 

Así como las instituciones de salud mejoren sus programas de bienestar laboral, donde se 

incluyan pautas de manejo ante situaciones de ansiedad y estrés laboral. así como brindar 

herramientas de afrontamiento ante situaciones que los colaboradores no puedan cambiar. 

Profundizar en el apoyo laboral en las instituciones de salud, elaborando programas y/o 

estrategias que brinden condiciones en el que los colaboradores puedan ejercer sus funciones de 

manera adecuada y facilitando se desempeñó, así mismo, brindar capacitaciones de trabajo en 

equipo, resolución de conflictos y autoestima. 

Se recomienda establecer espacios en el trabajo en los cuales se capacite sobre las 

variables de ansiedad estado rasgo y estrés laboral, como detectarlos, manejarlos y modificarlos, 

que se aplique a nivel laboral, también en su vida cotidiana y en sus diferentes facetas como 

personas, amigos, familia y demás.   

Fortalecer actividades de recreación y pausas activas, ya que estas dinámicas se realizan, 

pero no se le da la importancia que tienen, se recomienda que tanto los colaboradores como las 

instituciones de salud se organicen para mejorar este aspecto y que sean productivos para todos. 

Contar con herramientas seguras adaptadas al medio sicosocial donde se realice el 

diagnóstico el cual detecte y prevenga situaciones de estrés en las instituciones de salud. Así 

mismo permitir la libre expresión de emociones y sentimientos, con espacios adecuados sin 

repercusiones en los que se evalúen situaciones de ansiedad, estrés y algún otro síntoma a nivel 

individual y grupal a los colaboradores.  
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Se invita a fomentar por parte de las instituciones el trabajo en equipo, fortalecer los 

apoyos ya que las personas amortiguar los efectos del estrés laboral en su círculo de amistad, y 

de esta manera disminuir el riesgo teniendo un grupo de trabajo que ayude a combatirlo y 

mejorarlo, como también que el personal individualmente se sienta motivado con la labor.  

Se sugiere realizar un estudio de carga laboral, donde se evalúen funciones y se lleguen a 

dividir más equitativamente. 

Así mismo, se recomienda generar planes de prevención en cuanto a la salud mental de 

los colaboradores de salud, no solo prevenir las variables de este estudio sino en general todas las 

alteraciones que puedan llegar a presentar.  

Realizar más investigaciones a estas instituciones de salud con las variables de ansiedad y 

estrés, en el cual se dé la oportunidad de realizar el estudio más personalizado, con entrevistas 

individuales, con una población a estudio más amplia, al igual que se valoré la distención en la 

presencia de ansiedad estado y ansiedad rasgo en hombres y mujeres, que se evalué población 

específicamente en el área de urgencias. con ello determinar más a profundidad los factores que 

están afectando a los colaboradores, y con ello mejorando las condiciones de vida con estrategias 

psicológicas. 

Por consiguiente, se solicita a cada colaborador participante en el estudio restablecer sus 

apoyos personales, familiares y sociales ya que se evidencia que dichos apoyos les permiten a las 

personas sobrellevar y enfrentarse ante cualquier situación de manera positiva, estando 

motivados y con entusiasmo de cumplir sus metas personales y laborales. 

Finalmente es pertinente hacer un continuo seguimiento e intervención de actividades 

preventivas para el mejoramiento de su salud mental de los colaboradores de las instituciones de 

salud. 
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