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ANSIEDAD EN ASPIRANTES DE UNA ESCUELA DE FORMACION PENITENCIARIA
Y TRABAJADORES DE UN CENTRO PENITENCIARIO EN LA CIUDAD DE LIMA

MARILYN PERLITA VALLADOLID CORDOVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue determinar si existen diferencias significativas al comparar
la ansiedad en aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de
un centro penitenciario en la ciudad de Lima. El tipo de investigacion fue descriptivo -
comparativo, de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 150
aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y 150 trabajadores penitenciarios
de 18 a 30 afios, asumiéndose una muestra censal. El instrumento utilizado fue la Escala
de Autovaloracion de Ansiedad de Zung. Los resultados mostraron que existe diferencias
muy significativas (p < 0.005) entre los participantes, siendo el grupo de aspirantes el
que presenta un puntaje mas elevado de ansiedad que el grupo de trabajadores. Asi
mismo, no se encontré diferencias significativas segun sexo, edad y estado civil,

finalmente se encontraron diferencias significativas segun lugar de procedencia.

Palabras clave: ansiedad, aspirantes, trabajadores penitenciarios.
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ANXIETY IN APPLICANTS FROM A PRISON TRAINING SCHOOL AND WORKERS
FROM A PRISON IN THE CITY OF LIMA

MARILYN PERLITA VALLADOLID CORDOVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT
The objective of this study was to determine if there are significant differences when
comparing anxiety in applicants from a penitentiary training school and workers from a
penitentiary center in the city of Lima. The type of research was descriptive-comparative,
of non-experimental design. The sample consisted of 150 applicants from a prison
training school and 150 prison workers between the ages of 18 and 30, assuming a
census sample. The instrument used was the Zung Anxiety Self-Assessment Scale. The
results showed that there are very significant differences (p <0.005) between the
participants, with the group of applicants being the one with a higher anxiety score than
the group of workers. Likewise, no significant differences were found according to sex,
age and marital status, finally significant differences were found according to place of

origin.

Keywords: anxiety, applicant workers, prison.
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ANSIEDADE EM ASPIRANTES DE UMA ESCOLA DE FORMACAO PENITENCIARIA
E DOS TRABALHADORES DE UM CENTRO PENITENCIARIO
NA CIDADE DE LIMA

MARILYN PERLITA VALLADOLID CORDOVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se existem diferencas significativas na comparacao
entre a ansiedade de candidatos de uma escola de formacdo penitenciaria e
trabalhadores de um centro penitenciario da cidade de Lima. O tipo de pesquisa foi
descritivo-comparativo, de delineamento n&o experimental. A amostra foi composta por
150 candidatos de uma escola de treinamento prisional e 150 funcionarios penitenciarios
com idades entre 18 e 30 anos, considerando uma amostra censitaria. O instrumento
utilizado foi a Escala de Autoavaliacdo da Ansiedade de Zung. Os resultados mostraram
qgue hé diferencas muito significativas (p <0,005) entre os participantes, sendo o grupo
de candidatos o que apresenta maior escore de ansiedade do que o grupo de
trabalhadores. Da mesma forma, ndo foram encontradas diferencas significativas de
acordo com o sexo, idade e estado civil, finalmente foram encontradas diferencas
significativas de acordo com a localidade de origem.

Palavras-chave: ansiedade, aspirantes, trabalhadores penitenciarios.
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INTRODUCCION

La ansiedad constituye una variable de investigacion importante, debido a su
influencia en el desemperio laboral y académico, ya que la conducta de la persona se
manifiesta desde este estado de &animo, afectando asi su interrelaciéon con los
colaboradores y sus pares, y del mismo modo en el rendimiento académico y laboral.
Debido a las exigencias cada vez mayor, en el logro de objetivos personales como
organizacionales, conlleva al incremento de los sintomas de ansiedad, con el efecto a

nivel psicofisiologicos como conductuales.

En este sentido la presente investigacion pretende determinar el nivel de ansiedad en los
aspirantes de una Escuela de Formacion Penitenciaria y trabajadores de un
Establecimiento Penitenciario de la ciudad de Lima, siendo conocida la situacion actual
de los diversos establecimientos penales del Perd, teniendo como mayor preocupacion
el hacinamiento de los internos, lo cual el agente penitenciario cumple su labor en

permanente riesgo en control y vigilancia, ya que esta expuesto a diferentes situaciones.

La presente investigacion comprende de cinco capitulos, los cuales pasaré a
detallar a continuacién. El capitulo | comprende la realidad problematica, el
planteamiento del problema, la justificacién e importancia del estudio, el objetivo general

y objetivos especificos y las limitaciones encontradas durante su elaboracion.

El capitulo Il presenta los antecedentes nacionales e internacionales del estudio
de dicha variable, a nivel internacional y nacional, asi como también las bases teérico
cientifico que sustentan la misma. Asi mismo, se conceptualiza la terminologia empleada

para la presente investigacion.

En el capitulo Il se visualiza el tipo y disefio de la investigacidn, asi como también
la poblacion y muestra, la hipdtesis general y especifica, la tabla de operacionalizacion

de la variable e instrumento utilizado para la investigacion. Asi mismo, se presenta el



proceso utilizado para la recoleccion de datos y el procedimiento de analisis estadistico

de datos.

En el capitulo IV se encuentra los resultados de la investigacion, entorno a los

objetivos e hipétesis planteadas y se presenta la prueba de normalidad.

Para finalizar, en el capitulo V se presenta la discusion de los resultados, las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Realidad problemética

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) con motivo de
celebrar el “Dia mundial de la salud mental”, sostuvo que uno de los problemas habituales
de salud mental que afectan en conjunto a la capacidad de trabajo y la productividad
vienen siendo los trastornos de depresion y ansiedad. En el mundo es comun visualizar
personas que sufren de depresion, alrededor de 300 millones de personas estan
relacionadas a este trastorno, siendo este trastorno la principal causa de discapacidad,
adicionalmente alrededor de 260 millones de personas presentan trastornos de
ansiedad.

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2017, p.2) define los
riesgos o factores de riesgo psicosociales como “las interacciones entre el contenido, la
organizacion y también la gestién del trabajo y las condiciones ambientales, por un lado

y las funciones, necesidades de los trabajadores, por otro”.

En paises como Jamaica, la base de datos de la Carga Mundial de Enfermedad
(GBD, 2017) mostré que entre los problemas de salud mas comunes que enfrenta la
poblacién se encuentran los trastornos de depresion y de ansiedad, ya que alrededor del
3% de los jamaicanos tienen un trastorno depresivo y el 4.1% tienen un trastorno de
ansiedad. Asi mismo, refiere que las mujeres tienen un riesgo desproporcionado de
ambos trastornos, puesto que el 3.7% sufre de depresion y el 4.3% de ansiedad en

comparacion con el 2.3 % de hombres para cada trastorno.

En el ambito peruano, la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Mental y Cultura de
Paz del Ministerio de Salud (MINSA,2014), arroja que alrededor del 30% de la poblacion
urbana de Lima presenta problemas vinculados a salud mental, siendo los mas comunes
la depresion, ansiedad, seguido de adiccién a las drogas, alcoholismo y otros habitos

Nnocivos.
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Es conocida la situacion de los diversos establecimientos penitenciarios del pais
siendo, el indicador de mayor preocupacion, el excesivo nimero de internos en relacion
a la capacidad para la que fueron construidos. En este contexto de hacinamiento de los
internos debido a la superpoblacion, dificultades en la alimentacion, en la atencidn basica
de salud y muy especialmente en el control y vigilancia, el agente penitenciario cumple
su labor en permanente riesgo psicosocial, dado que esta expuesto a la manifestacion
de conductas negativas, de la mayoria de internos, como: enfrentamiento inmotivado,
burlas, insultos, amenazas, incumplimiento de normas, intentos de fuga, grescas o
peleas con alto grado de agresividad, como resultado del conflicto entre grupos de
internos; como también las reyertas y motines, que muchas veces deben ser resueltos
con intervencion del personal policial, con el consecuente nimero agentes penitenciarios

agredidos, heridos e inclusive fallecidos.

Se puede afirmar que el agente penitenciario, durante su formacion como
aspirante previo a un proceso de seleccién, recibe formacién tedrica, practica y fisica
para su desempefio en los establecimientos penales el cual comprende de diversas
funciones como: custodia, control numérico, orden y disciplina de los reclusos, evitar
reyertas y homicidios; ronda en pabellones, pasadizos, verificacion de la limpieza,
cuidado de las instalaciones, revisar que no haya tuneles o forados; control y verificacion
de las visitas. Sin duda, las caracteristicas mencionadas, constituye un constante peligro
para el agente penitenciario, que conlleva preocupacién y temor permanente, generando

estrés, casi siempre cronico al igual que episodios de ansiedad.

A nivel internacional, se ha efectuado diversas investigaciones en trabajadores
vinculados a la labor penitenciaria, como la de Blanco en policias penitenciarios
costarricenses, el cual concluye que existe elevados niveles de estrés laboral, depresion
y ansiedad, debido a la presencia de las condiciones en las cuales laboran, teniendo
consecuencias a nivel fisico, que pueden ser graves si no reciben la atencién oportuna;
siendo de suma importancia la labor de los profesionales de la salud mental para
comprender las condiciones de trabajo que afectan a los trabajadores y mejorar el

ambiente laboral y calidad de vida del personal penitenciario ademas de las condiciones
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de trabajo, atendiendo directamente las consecuencias psicofisiolégicas, que estan
presentes en los oficiales (Blanco, 2017).

Durante el proceso los aspirantes a agentes penitenciarios, reciben informacion y
desarrollan practicas para que puedan enfrentar las caracteristicas de la problemética en
la poblacion penitenciaria que, sin duda, constituye una situacion de peligro y exige el
permanente estado alerta en el agente penitenciario el cual puede generar el
padecimiento de algun trastorno digestivo, respiratorio, del suefio o de la ingesta de
alimento, entre otros; por ello, el estudio esta orientado a la medicién de la ansiedad que
manifiestan los postulantes y agentes penitenciarios. En el dmbito nacional, es muy
escasa la investigacion en aspirantes para agentes penitenciarios, asi como en personal
gue labora en los establecimientos penales. Es por ello que surge la siguiente pregunta:
¢, Qué diferencia existe al comparar la ansiedad en aspirantes de una Escuela de
Formacion Penitenciaria y trabajadores de un Centro Penitenciario en la ciudad de Lima?

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

En el aspecto teorico, el estudio brindé informacion tedrica en cuanto a un
trastorno psicolégico de interés y necesario como es la ansiedad, la cual cada vez esta
mas presente en la poblacion; especialmente, en aquella que labora en situaciones de
riesgo psicosocial permanente. Asimismo, se contara con nuevas evidencias objetivas
en los datos sobre la ansiedad en aspirantes de una Escuela de Formacién Penitenciaria
y trabajadores de un Centro Penitenciario, logrando asi fortalecer la informacion

existente.

En cuanto al aporte metodoldgico, permiti6 comprobar en nuestra realidad, los
aspectos psicométricos del instrumento empleado para la recoleccion de datos de dicha
investigacion. Igualmente, sera antecedente para futuras investigaciones en muestras

similares, ya que es un tema poco estudiado.
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Respecto del aporte practico, el resultado fue positivo para la institucion al permitir
disponer de nuevos datos, de esta manera los funcionarios o encargados comprenderan
el impacto del estado emocional en el que viven las personas que laboran en un contexto
altamente demandante y su efecto en la salud psicolégica y fisica. Asimismo, establecer

estrategias y elaborar programas de intervencion para disminuir la ansiedad.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existen diferencias significativas al comparar la ansiedad en
aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro

penitenciario en la ciudad de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir el nivel de ansiedad y de sus dimensiones de los aspirantes de una
Escuela de Formacién Penitenciaria y los trabajadores de un Centro Penitenciario
en la ciudad de Lima.

2. Comprobar si existen diferencias significativas al comparar la ansiedad y sus
dimensiones segun el sexo de los aspirantes de una Escuela de Formacién
Penitenciaria y los trabajadores de un Centro Penitenciario en la ciudad de Lima.

3. Comprobar si existen diferencias significativas al comparar la ansiedad y sus
dimensiones segun la edad de los aspirantes de una Escuela de Formacion
Penitenciaria y los trabajadores de un Centro Penitenciario en la ciudad de Lima.

4. Comprobar si existen diferencias significativas al comparar la ansiedad y sus
dimensiones segun el estado civil de los aspirantes de una escuela de formacion
penitenciaria y los trabajadores de un centro penitenciario en la ciudad de Lima.

5. Comprobar si existen diferencias significativas al comparar la ansiedad y sus
dimensiones segun lugar de procedencia de los aspirantes de una Escuela de
Formacion Penitenciaria y los trabajadores de un Centro Penitenciario en la ciudad

de Lima.
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1.4. Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones para el estudio, lo constituy6 la escasa ejecucion de
investigaciones en aspirantes a agentes de seguridad penitenciaria o servidores en los
establecimientos penales; debido a las condiciones de seguridad. Otra limitacion fue el
tiempo para la recoleccion de los datos, ya que se empled la pausa entre las clases, a
fin de no interrumpir el desarrollo de las actividades académicas.

Asi mismo, la predisposicion del trabajador penitenciario para poder resolver el

cuestionario, como también la poca poblacion femenina dentro de los establecimientos

penitenciarios.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Machado (2019) realiz6 un estudio en Ecuador cuyo objetivo fue realizar un
analisis entre las dimensiones de la Inteligencia emocional y nivel de ansiedad que
presentan los aspirantes a servidores técnicos operativos del Centro de Formacion
Profesional GOE-Guano, 2019. El estudio fue cuantitativo de disefio transversal, no
experimental y de nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 33 aspirantes a
policias. Los instrumentos empleados para la investigacion fueron el Trait-Meta Mood
Scale (MMS-24) para inteligencia emocional y para la ansiedad la Escala de Ansiedad
de Hamilton. Los resultados del estudio en relacion a la variable de inteligencia emocional
indican que las personas que presentan una adecuada atencidon emocional es el 48.7%,
y quienes presentan adecuada claridad emocional es el 55.3% y un nivel adecuado de
reparaciéon emocional fueron el 51.3%. En cuanto a la variable de ansiedad el 56.6% de
las personas no evidencian ansiedad, aunque el 42.1% de aspirantes a policias

presentan niveles de ansiedad menor y solo el 1.3% presenta ansiedad mayor.

Anaya y Gémez (2017) realizaron un estudio, cuyo objetivo fue describir la
experiencia de ansiedad desde la perspectiva humanista existencial en agentes de
seguridad del caribe colombiano (Cartagena de Indias), identificando sintomas de
ansiedad y formas como los agentes de seguridad enfrentan la ansiedad existencial. El
estudio fue de tipo no experimental, de enfoque empirico analitico, de disefio descriptivo
transversal. La muestra estuvo conformada por 102 agentes de seguridad, determinada
de acuerdo a las caracteristicas de la investigacion. El instrumento empleado fue el
Inventario de Ansiedad Existencial — ANSIV, construido por De La Ossa, De Castro y
Norefia (2014). El estudio concluyé en que mas de la mitad de los agentes de seguridad
experimenta alta sintomatologia de ansiedad ante las cuatro situaciones existenciales
((toma de decisiones, situacion de aislamiento existencial, enfrentamiento con la muerte
y carencia de un sentido vital); asi 37% experimenta tendencia a alta intensidad respecto
de sintomas asertivos; ya que la ansiedad en los agentes evaluados se evidencia en el

plano de sus relaciones interpersonales. Asimismo, 31% no manifiesta sintomas fisicos,
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lo que expone al riesgo debido a que no identifican los cambios corporales que genera
la ansiedad. Referente a la forma de enfrentar la ansiedad, mas de la mitad de los
participantes del estudio evitan situaciones de aislamiento existencial y enfrentamiento
con la muerte; se evidencio lo contrario en situaciones relacionadas con la carencia de
sentido vital y toma de decisiones que son enfrentadas por mas de la mitad de los

agentes.

Blanco (2017) realiz6 en Costa Rica una investigacion que tenia por objetivo
determinar la presencia de estrés laboral y si esta relacionado con la depresion,
ansiedad, burnout y otras caracteristicas personales y ocupacionales en una muestra de
policias penitenciarios, asimismo, conocer si hay diferencia entre hombres y mujeres. El
estudio realizado fue de tipo correlacional; de corte transversal, no experimental. La
muestra estuvo conformada por 66 oficiales correccionales (53 hombres y 13 mujeres),
en edades entre 21 y 60 afos, de diferentes prisiones en Costa Rica, quienes fueron
evaluados con la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) desarrollado por
Levibond and Levibond (1995) la Escala de Estrés Laboral para oficiales correccionales
(EELOC) de Senol et. Al (2006), y el Cuestionario Breve de Burnout (CBB) desarrollado
por Moreno, Bustos, Matallana, and Miralles. (1997). Las conclusiones a las que arrib6
el estudio fueron que el estrés guarda relacion con la presencia de ansiedad y depresion;
pero, no con la presencia de burnout. Asimismo, no se encontro diferencia entre hombres
y mujeres en ninguna variable. Se concluye también que es necesario conocer el
ambiente de trabajo que afecta la vida de los oficiales con el fin de mejorar las
condiciones de trabajo que podrian tener efecto negativo en el desemperio del trabajo y

la salud.

Ortiz (2016) en Ecuador realizé una investigacion con el objetivo de identificar la
relacion entre la adaptacion social y los niveles de ansiedad en el area militar
especificamente en los aspirantes de la ESFORSE del batallon N°2. El estudio fue de
tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 235 aspirantes de
género masculino con edades entre 19 a 23 afios. Los instrumentos empleados fueron

la Escala Autoaplicada de Adaptacion Social de Bosc, Dubini y Polin (1997) y la Escala
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de Hamilton para la Ansiedad de Hamilton (1959). El resultado del estudio confirma que
la adaptacion social y los niveles de ansiedad en los aspirantes se encuentran
relacionados, ya que al adaptarse de manera inadecuada se presenta la coexistencia de
sintomatologia ansiosa en los aspirantes Finalmente la mayor predominancia de

ansiedad corresponde a la edad de 20 afos en aspirantes.

Bringas (2015) realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar las
diferencias respecto a la salud, considerando sintomas somaticos, ansiedad/insomnio,
disfuncion social y depresion grave con relacion al sindrome de burnout, en funcionarios
que laboran en prisiones, en actividades terapéuticas y no terapéuticas. El estudio fue
cuantitativo, de tipo exploratorio, descriptivo e interpretativo, de corte transversal que se
efectud en una muestra de 222 profesionales de ambos sexos, con edad entre 18 y 60
afios de diferentes establecimientos penitenciarios del Estado espafiol, dividida en dos
grupos: 101 laboraban en mddulos terapéuticos y 121 en modulos tradicionales. Los
instrumentos empleados fueron el Cuestionario de Salud General - GHQ-28, de Goldberg
y Hiller y el Inventario de Burnout de Malach y Jackson. El resultado del estudio demostro
que existen diferencias significativas en ambos grupos y se identificaron valores
predictivos de los factores de burnout sobre los diferentes niveles de salud en ambos

modelos penitenciarios.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos (2019) en Piura, realiz6 una investigacion teniendo como objetivo
identificar la influencia del ambiente laboral como factor de ansiedad en los miembros de
la comisaria PNP de Sullana, considerando que se desconoce cémo el ambiente de
trabajo policial se convierte en factor de riesgo para que presenten ansiedad y probar
como las situaciones de riesgo laboral hacen evidente la aparicibn de ansiedad. El
estudio fue descriptivo-correlacional, con método cientifico y clinico. La muestra estuvo
conformada por 48 policias de la comisaria de Sullana, con edad entre 20 y 50 afios, que
fueron evaluados mediante la técnica de encuesta con el Cuestionario de Ambiente

Laboral y el Cuestionario de Ansiedad Laboral — CAL de Gonzales et al. (1993). Se
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obtuvo como resultado que 47% de la muestra estudiada indicaron que el ambiente de
trabajo no es adecuado para la funcion policial que desarrollan, convirtiéndose en un

factor que predispone la presentacion de ansiedad.

Cabrera (2018) realiz6 una investigacion con el objetivo de encontrar la relacién
existente entre bienestar psicolégico y ansiedad en las internas de un penal de
Cajamarca. El estudio fue de tipo correlacional, en una muestra de 75 mujeres entre las
edades de 19 y 60 afos. Los instrumentos empleados fueron la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff y la Escala de Auto-medicion de Ansiedad de Zung. Los resultados
evidenciaron que existe una correlacion significativa entre bienestar psicolégico y
ansiedad siendo el coeficiente de relacidn r = .285, con respecto a las dimensiones de
bienestar psicolégico, se encontrd correlacion significativamente negativa entre
autoaceptacion y ansiedad siendo el coeficiente de relacion r = .376 y propésito de vida
y ansiedad siendo la correlacion r = .238, por otro lado, en cuanto a las dimensiones
(autonomia, crecimiento personal, dominio del ambiente y relaciones positivas con otros)

no se encontrd correlacion significativamente negativa.

Mas (2017) en Lima, realizé una investigacion que tuvo como objetivo identificar
el nivel de estrés laboral en los agentes policiales de la comisaria Sol de Oro en el distrito
de Los Olivos. La investigacion fue de tipo descriptivo, no experimental, teniendo como
muestra a toda la poblacion de 52 agentes policiales que laboran en la citada comisaria
qgue luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se consideré a 48 agentes,
guienes fueron evaluados con el Inventario de estrés laboral, creado por Siegrist en 1998
y validado en el mismo afio con la poblacién espafola; esta conformado por tres
dimensiones: esfuerzo, recompensa y desequilibrio; consta de 23 items, valorados con
una escala de escala de tipo Likert. Los resultados mostraron que 64% de los agentes
policiales presentan nivel medio de estrés laboral; 19% nivel alto y 17% presentan nivel
bajo. En cuanto a las dimensiones, en esfuerzo, 70% se ubica en el nivel medio; en
recompensa, 55% tiene nivel medio; y, en desequilibrio 69% también presenta nivel
medio. Se evidencio que gran parte de los agentes policiales presentan nivel medio de

estrés laboral.
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Aedo (2015) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre ansiedad y sindrome de burnout en el personal asistencial del Hospital La
Esperanza - Essalud, perteneciente a la red asistencial de la Libertad. EI tipo de
investigacion fue descriptiva-correlacional. La muestra estuvo conformada por 78
trabajadores, a quienes se les aplico el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de
Spielberger y el Inventario Burnout de Maslach. Los resultados reportaron que existen
una correlacion altamente significativa entre las variables ansiedad estado-rasgo y
sindrome de burnout. Ademas, se obtuvo una correlacion directa altamente significativa
entre la ansiedad estado y las escalas agotamiento emocional y despersonalizacién del
Sindrome de Burnout, finalmente se obtuvo una correlacion inversa altamente
significativa en relacion con la escala realizacion. En referencia a la ansiedad rasgo y las
escalas del sindrome de burnout, se obtuvo correlacion directa altamente significativa
con la escala agotamiento emocional; correlacién inversa altamente significativa con la

escala despersonalizacion del sindrome de burnout.

Clemente (2015) realizdé una investigacion que guarda relacion con el estrés,
ansiedad y depresion en profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de
salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015, con el objetivo de determinar el nivel de
estrés, ansiedad y depresidn que presenta el personal de enfermeria encargado de
brindar atencién primaria de salud. EI método empleado fue de disefio descriptivo, tipo
observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 36
profesionales de enfermeria (32 mujeres y 4 varones) de los centros y puestos de salud
pertenecientes a la Micro Red Amarilis. Para la recolecciéon de datos se utilizé un
cuestionario sociodemografico, el Inventario de Ansiedad y el Inventario de Depresion de
Beck y el Cuestionario de Estrés de Karasek. Los resultados encontrados evidenciaron
gue en relacion al estrés: 83.3% (30) presentaron estrés moderado y 16.7% estrés
severo. En relacion a la ansiedad: 66.7% (24) se encontraron en la categoria minima,
25% en la categoria leve y 8.3% en la categoria moderada. Respecto de la depresion:
63.9% no evidencian depresion, 33.3% (12) revelaron depresion leve y 2.8% reportaron
depresion moderada.
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2.2. Bases tedérico cientifica
2.2.1. Ansiedad

Concepto

La palabra ansiedad proviene del latin “anxietas” cuyo significado es congoja o
afliccion. Para Lazarus (1986) la palabra ansiedad es definida como un fenébmeno que
se presenta en todas las personas y que, bajo condiciones normales, logra mejorar el
rendimiento y la adaptaciéon al medio social, laboral y académico, teniendo como funcion
importante de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupantes, de manera
gue hagamos lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo asumirlo y afrontarlo

adecuadamente.

Mientras que Beck (1985) refiere que es la percepcion que presenta el individuo
de manera incorrecta, estando basada en premisas que no son ciertas. Ademas, Arnold
y Brown (2000) sostiene que la ansiedad logra ser considerada como aquel factor
afectivo que dificulta en mayor medida el aprendizaje, y va asociada a sentimientos

negativos tal como el desasosiego, la frustracion, la inseguridad, el miedo y la tension.

Zung (1985) sostiene que la ansiedad puede ser definida, desde el punto de vista
psicobioloégico, como el estado singular del organismo que se encuentra en “alerta” como
consecuencia a una posible amenaza a su integridad, sea fisica o psicologica, con la
finalidad de posibilitar un gasto suplementario de energia, para emitir una respuesta de
agresion o huida. Asi mismo, sostiene que el componente subjetivo que presenta la
ansiedad es el temor indefinido el cual es una manifestacion de inseguridad o tension

emocional.

May (2000) indica a la ansiedad como la aprension des entrelazada por el peligro
gue pone en amenaza algun valor donde la persona considera primordial para su
existencia, por lo tanto, la respuesta basica del ser humano que surge cuando su

existencia se encuentra en peligro es entendida como ansiedad.
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Virues (2005) en un estudio, sostiene que ante una amenaza o peligro el ser

humano presenta una respuesta emocional conocida.

La repuesta no es adaptativa haciendo que la ansiedad sea nociva por lo excesiva
y frecuente. Por ello, la ansiedad es considerada como un trastorno mental clinico
prevalente ya que se manifiesta en multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo,
conductual y psicofisiolégico. Todo esto sera expresado en el ambito familiar, social y

laboral.

Reyes (2003) sefiala que la ansiedad es la aprension caracterizada por una
amenaza en una situacién en donde la persona la considera esencial para su desarrollo,
siendo esta una caracteristica inevitable del ser humano, debido a que se desarrolla en
la estructura psicolégica, mediante la percepcion que tiene la persona del mundo y de
los objetos.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE, 2014) sefala que la
palabra ansiedad se refiere a un estado de agitacion e inquietud; presentando una
emocioén complicada y displacentera que se da mediante la sintomatologia somatica.

Por otro lado, Marsh (2015) define a la ansiedad como aquella que describe
sensaciones de malestar, preocupacioén y miedo, en donde incluyen emociones tales
como sintomas fisicos experimentados en situaciones de riesgo, preocupacion o
nerviosismo. Aunque la ansiedad puede ser entendida como una experiencia
desagradable, esta vinculada con la lucha o vuelo, considerandose como aquella

respuesta presente ante una sensaciéon de amenaza.

Diferencia entre ansiedad y miedo
Muchas veces el miedo y la ansiedad suceden de manera conjunta, aunque se

puede diferenciar entre ambos procesos. Las sensaciones son similares: aumento del

ritmo cardiaco, sensacién de amenaza, peligro inminente e inclusive paralisis, aunque el
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origen es diferente. En el miedo se acompafia de un contenido, existe un estimulo real
gue implica peligro en la seguridad de la persona; mientras que en la ansiedad no hay
una amenaza que involucre peligro para la persona. Por otro lado, Halgin y Krauss
(2003) consideran que aunque existe cierta similitud, hay diferencias en cuanto al tipo
fisioldgico y subjetivo, estableciendo criterios para poder diferenciarlas, en cuanto al
miedo va a estar dirigido hacia un objeto amenazador el cual se puede identificar
facilmente, lo cual en la ansiedad no se presenta este elemento referencial, no se
acompafa de ningun objeto concreto, asi mismo en el miedo el individuo puede escapar
o enfrentarse a la amenaza, mientras que en la ansiedad estara presente el sentimiento
subjetivo que invalidara la dominancia de la situacibn amenazante. Por consiguiente, la
ansiedad viene a ser difusa, sin agrado, sin objetivo y persistencia, a diferencia del miedo,

es menos determinada, impredecible e incontrolable.

Sintomas de la ansiedad

La ansiedad puede manifestarse desde una respuesta normal frente a una
amenaza extrema hasta una incomodidad o sufrimiento prolongado que se caracteriza
por temores inadecuados que perturban el funcionamiento cotidiano; por ello, su
caracteristica principal es una condicién anticipatoria; es decir, el individuo prevé o

sefiala un peligro, otorgandole un valor importante (Sandin y Chorot, 1995).

La ansiedad tiene una funcién activadora y facilitadora en relacion a la respuesta
gue puede tener un individuo, considerandose como mecanismo biolégico adaptativo de
proteccion y preservacion ante posibles dafios presentes en el individuo desde temprana
edad (Tobal, 1996). Todo individuo, ha experimentado ansiedad en algiin momento de
su vida; incluso, es muy raro que una persona durante una semana no tenga alguna
sensacion de tension o que no sienta que algo ira mal. La ansiedad se puede vivenciar
cuando se esta ante un evento importante, como una entrevista de trabajo, durante los

examenes; siendo considerada como una ansiedad ocasional, leve y breve (Neil, 2005).
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A. Sintomas fisicos

Cuando se habla de sintomatologia de la ansiedad, se debe considerar que
en cada individuo se manifiesta de manera diferente. Segin Rojas (2000) al tratar
los sintomas fisicos, es referirse a las manifestaciones corporales que produce la
ansiedad, las cuales pueden transitar desde el sistema digestivo, pasando por los
sistemas: respiratorio, digestivo, excretor y sexual; destacando sintomas como:
sequedad bucal, aumento de los latidos cardiacos, sensacion de falta de aire,
opresion en la zona del pecho, gases estomacales, temblor en manos y piernas,

sudoracién excesiva,; y trastornos del apetito, del suefio y de la sexualidad.

B. Sintomas psicoldgicos
Pueden ser identificados a través del discurso; es decir, mediante la
observacion de su expresion verbal, en cuanto al ritmo r4pido, omitiendo palabras
0 superponiéndolas; asi como en el contenido, refiriéndose a vivencias
amenazadoras, temores o sensacion de vacio. También se puede observar
inquietud, desasosiego, temor, sensacidbn de desamparo y vulnerabilidad
(Rojas,2000).

C. Sintomas conductuales

Presencia de impulsividad, agresividad, habla acelerada, movilidad
constante, dificultad para concentrarse, problemas para memorizar y olvidos
repentinos. Por otro lado, en cuanto a los sintomas conductuales sera todo aquello
gue se pueda observar desde afuera, sin que la persona exprese con palabras lo
gue sucede, sino que suficiente con ver el comportamiento para identificar la
ansiedad, los sintomas frecuentes son la hipervigilia, dificultad para la accion,
blogueo afectivo, dificultad para llevar las tareas simples (Rojas, 2000).

Etiopatogenia de los trastornos de ansiedad

Reyes (2010), en la Guia practica para diagnostico y tratamiento de los trastornos

de ansiedad, menciona que afos antes los trastornos de ansiedad eran relacionados,
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para explicar su origen, con conflictos intrapsiquicos. En la actualidad se relacionan los
factores biologicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje con el origen
de los trastornos. Ademas, muchos de los trastornos presentan su origen en
anormalidades neuroquimicas influenciadas genéticamente; otros, estan asociados a
conflictos intrapsiquicos o pueden explicarse como consecuencia de estresores o
conductas aprendidas; sin embargo, la etiologia més cercana a la explicacion esta en la

combinacioén de los factores mencionados.

A. Factores bioldgicos y predisposicion genética: En la mayoria de los trastornos
de ansiedad se encuentra presente la vulnerabilidad biolégica primaria
condicionada genéticamente, aunque con mayor contundencia, se logra percibir
en el trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo y fobia social. (Reyes,
2010).

B. Factores psicosociales: En los trastornos de ansiedad los estresores
psicosociales juegan un rol importante, como precipitantes, agravantes o
causales. Existe una relacion presente en cuanto a los problemas de relacion
interpersonales, académicos y laborales, como también amenaza de perdidas:
necesidades sociales y econémicas apremiantes: cambio en el sistema de vida,
etc. Vinculados con el desarrollo de los trastornos de adaptacion de tipo ansioso

y de la ansiedad generalizada (Reyes, 2010).

C. Factores traumaticos: Los serios dafios biolégicos cerebrales suelen estar
vinculados a sintomas graves de ansiedad con vivencias de eventos traumaticos,
como por ejemplo accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones, torturas,
secuestros, etc., siendo parte de estos el estrés agudo y el trastorno de estrés

postraumatico (Reyes, 2010).
D. Factores psicodinamicos: La ansiedad es considerada como una respuesta

individual que presenta la persona ante un peligro que amenaza, en forma de un

impulso instintivo prohibido, a punto de escapar del control del mismo (Kaplan,
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1994). La ansiedad se presenta como una sefial de alarma en donde e "yo" adopta
medidas defensivas. Si las defensas tienen éxito la ansiedad desaparece; si no,
se exterioriza libremente o se contiene: segun el tipo de defensa empleada, puede
presentar sintomas conversivos, disociativos, fobicos, y obsesivo compulsivos
(Kaplan, 1994).

Se puede observar que las caracteristicas de las actividades que cumple un
agente de seguridad penitenciaria estan comprendidas en los factores psicosociales y
traumaticos; en razon de que conviven de manera cotidiana con factores de riesgo fisico
y psicologico; asimismo vivencian e interpretan (perciben) situaciones extremas de
violencia entre reclusos, homicidios, suicidios y violaciones, entre otros, que procesan

como una alerta permanente que desgasta la estructura y soporte psicologico.

Modelos y teorias que explican la ansiedad

A. Enfoque existencial
Segun Jacobsen (2007) el existencialismo sefiala que el ser humano es
més complejo comparado con los animales, ya se encuentran conscientes de su
dia a dia, 6sea, llevan una vida en la que ellos mismos reflexionan. En relacion a
lo anterior, Yalom (1980) coincide en que el individuo experimenta mas ansiedad
en cuanto mas consciente se encuentra.
La ansiedad puede ser considerada como una evaluacién tensionante

debido al gran valor en la propia existencia (Sullivan, 1953).

B. Enfoque conductual
Parte de una concepcion ambientalista donde la ansiedad es entendida
como un impulso que produce una reaccién del organismo (Boakes y
Woodworth,1918). Desde esta perspectiva, Hull (1943) sefiala que la ansiedad es
un impulso motivacional que provoca la capacidad del individuo para responder

ante una estimulacion determinada.
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Desde las teorias del aprendizaje, la ansiedad se encuentra vinculada a un
conjunto de estimulos condicionados e incondicionados y respuesta emocional
gue conlleva a un impulso adquirido (Miller & Dollar, 1941). Por otro lado,
considerando la ansiedad como un estimulo discriminativo, el cual se conserva a
través de una relacion funcional con un refuerzo obtenido en el pasado, a través

de un aprendizaje de observacion y proceso de modelado (Sierra et al. 2003).

Wolpe (1981) considera que la ansiedad es una constante de la actividad
del sistema nervioso simpatico el cual constituye una parte caracteristica de
respuesta de los organismos ante los estimulos nocivos, teniendo lugar cuando

una persona cree que esta expuesta a una amenaza o dafio.

Mientras que Skinner (1974), la define como miedo frente a un evento
determinado, superando la expectativa, donde la ansiedad implica respuestas
emocionales ante un estimulo aversivo condicionado; por lo tanto, solo puede
manifestarse cuando un estimulo procede de forma caracteristica a un modelo
aversivo con un intervalo de tiempo en donde permita observar los cambios en la

conducta.

. Enfoque cognitivo

Con relaciéon a este enfoque, el individuo logra percibir la situacion, la
evallua y valora sus implicancias; si el resultado de dicha evaluacion le resulta
amenazante, entonces se iniciara una reaccion de ansiedad modulada a través
de otros procesos cognitivos; reacciones de ansiedad parecidas en su grado de
intensidad seran producidas por situaciones similares (Sierra et al., 2003). En
concordancia con esto, Cia (1999) menciona que la respuesta emocional de la
ansiedad se puede dar ante la percepcién o anticipacion de una situaciéon
amenazante o peligrosa. Por otro lado, de acuerdo con Clark y Beck (2012),
sefialan que se trata de la consecuencia de un sistema de procesamiento de
informacion en donde el contribuye a la interpretacion de algin evento como

amenazador para los intereses y el bienestar general. Bertoglia (2005), considera
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gue el estado de ansiedad es un estado propio de la persona, siendo este interno,
y solo se experimenta cuando se considera amenazada la integridad (autoestima),

frecuentemente identificado como temor al fracaso, castigo o ridiculo.

Lazarus (1984) argument6 que la actividad cognitiva es una precondicion
necesaria de lo emocional, ya que cuando se experimenta una emocion la persona
debe comprender que su bienestar se encuentra implicado en una transaccion,
para mejor o peor. Proponiendo una serie de evaluaciones cognitivas que

intermedian las respuestas a los eventos del entorno:

e Evaluacion primaria (primary appraisal): Evalta el peligro de la situacion en
términos de qué es lo peligroso y cudles son los recursos disponibles. Las
posibles salidas de una evaluacion primaria son: Aceptacion de la situacion,
decision de actuar y decision de que se necesita mas informacion.

e Evaluacién secundaria (secondary appraisal): Comprende una evaluacion
de los recursos, tanto personales como del entorno, que dispone el individuo
para afrontar la situacibn comprendiendo la accién, intentos de cambiar la
situacion, huir de la misma o algin otro comportamiento. Asi mismo,

comprende el afrontamiento emocional.

. Teoria psicoanalitica
La teoria menciona que la ansiedad a la que se enfrenta el psiconeurético
surge a partir de un conflicto entre un impulso inaceptable y una contrafuerza

aplicada por el ego (Horacio, 2002).

Freud (1894) consider0 a la ansiedad como un estado afectivo
desagradable en donde aparecen sentimientos negativos, pensamientos molestos
y cambios fisioldgicos asociados a la activacion autondémica. Diferenciando cuatro

categorias de ansiedad:
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o Ansiedad del super yo, comprendida por sentimientos de culpa provenientes
de una accién considerada equivocada y a la ansiedad como acompafante
atribuible al temor a ser descubierto.

o Ansiedad de castracion, relacionada a aquella ansiedad que tiene en comudn
el miedo a lesiones corporales o miedo a la disminucion de la capacidad
personal.

o Ansiedad de separacion, referida a la anticipacion temprana, a la pérdida de
algun vinculo significativo.

o Ansiedad impulsiva del ello, se presenta en todo individuo con tendencia a

la agresion, porque temen perder el control de sus actos de forma irracional.

. Modelo de tres sistemas de Lang

Actualmente se considera a la ansiedad como un fenébmeno unitario y se le
tiende a evaluar como un estado que se expresa por via de, como minimo tres
sistemas de la ansiedad de Lang (Horacio, 2002). Lang (1972) han propuesto que
las emociones humanas en general y la ansiedad en particular, comprenden

respuestas comportamentales siendo consistentes e independientes:

e Conductas motoras: Son conductas evitativas y aspectos del
comportamiento, como el aumento o disminucion de la gesticulacién, cambios
en la postura y temblores.

e Expresiones linguisticas: Originalmente Lang (1985) las llamé sistema
verbal cognitivo, el cual comprende toda la percepcion o evaluacion individual
del estimulo, incluyendo recuerdos pasados, imagenes y pensamientos
especificos.

e Sistema fisiologico: Asociado al aumento de la actividad del sistema

nervioso simpatico, incremento de la tasa cardiaca y sudoracion.
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F. Enfoque neuropsicoldgico

Gray (1982-1985) presentd una teoria neuropsicoldgica con el objetivo de
dar a conocer las diferencias individuales en la tendencia ansiosa y ademas
distinguir las principales categorias de la ansiedad clinica. Gray (1982) describio
el Sistema de Inhibicion Comportamental (SIC) afirmando la presencia de cuatro
tipos de estimulos los cuales pueden activar dicho sistema siendo estos: sefiales
de castigo, sefiales de no recompensa, estimulos novedosos y estimulos de temor
innato. Ademas, agrega que los individuos vinculados a una elevada tendencia
ansiosa presentan un sistema de inhibicibn comportamental mucho mas activo
gue aqguellos que presentan bajos rasgos ansiosos, siendo estos mas vulnerables

a las sefales de castigo, a las faltas de recompensa y a las novedades.

Efectos de la ansiedad en el rendimiento laboral

1. Ansiedad y rendimiento laboral
En el @mbito laboral, en los cuales se convive con situaciones que implican
riesgo de diversa indole, incluyendo los psicosociales que son origen de
problemas de ansiedad, estrés y depresion que se evidencia en bajas laborales,
por ausentismo, enfermedades psicosomaticas o trastornos psicolégicos, con el
consecuente efecto en el hogar del trabajador. Las exigencias laborales aunado
al panorama economico, la amenaza del desempleo, la competitividad y las

exigencias institucionales, conllevan un alto grado de estrés cronico y ansiedad.

2. Trabajo penitenciario
La Constitucion Politica del Peru, en el articulo 139°, inc. 22 y el Codigo de
Ejecucion Penal 1991, establecen como objetivos del Régimen penitenciario, la
busqueda de la reeducacion, rehabilitacion y reincorporaciéon del interno a la
sociedad; y, en el articulo 22° del Codigo de Ejecucion Penal (D. Leg. 654) se
precisa que el régimen disciplinario tiene caracteristica rigurosa en los

establecimientos penitenciarios cerrados y se disminuye en los establecimientos
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penitenciarios semi-abiertos y abiertos, tendiendo hacia la autodisciplina del
interno. Es precisamente el agente de seguridad penitenciaria el encargado de
garantizar el cumplimiento de la disciplina en los establecimientos penales, cuyas
caracteristicas generales son la sobrepoblacion, deficiencia en la gestion de
servicios de alimentacion y salud, que son la queja y reclamo mas frecuente de
los internos, que origina reyertas, motines y desérdenes que han puesto en riesgo

su vida.

Sistema penitenciario

Es la organizacion creada por el Estado con la finalidad de lograr la ejecucion
de sanciones penales (penas y medidas de seguridad) que alcanzan privacion o
restriccion de la libertad individual como condicion para su efectividad (Garcia,
1955). Por otro lado, Pedraza (1998) sefala que el Sistema penitenciario viene a
ser el 6rgano de ejecucion de las decisiones del poder penal, debido a que en este
el gobierno o administracion toma decisiébn en torno al tratamiento, lugar de

reclusion y régimen disciplinario al que sera sometido el interno.

Seguridad penitenciaria

La seguridad en el sistema penitenciario constituye un eje importante, ya que
para garantizar el tratamiento de internos e internas de manera adecuada se debe
evidenciar la convivencia como una precondicion, asi mismo, sefiala que
actualmente la seguridad penitenciara representa una serie de dificultades a
causa de las deficiencias en la dotacion y calidad de recursos, como también en

las capacidades con las que cuenta el personal penitenciario. (Pérez, 2016).
La seguridad de los establecimientos tiene como objetivo principal el

brindar las condiciones Gptimas para ejecutar las acciones de tratamiento (Castro,
2009).
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Segun Small (2006) la situacidbn penitenciaria peruana se evidencia
principalmente por tres factores los cuales vienen a constituir sus problemas
principales, los cuales vienen siendo la sobrepoblacion, deficiente estructuray los
escasos recursos economicos, que inciden a las acciones de tratamiento y
rehabilitacion del interno la cual es asignada al Instituto Nacional Penitenciario
(INPE).

Personal penitenciario

Para Coyle (2009), el papel fundamental del personal penitenciario es: tratar a
los internos de manera decente, humana y justa, garantizando de esta forma la
seguridad de toda la poblacion reclusa, velando por el orden y control dentro de
los centros penitenciarios permitiendo que la poblacién reclusa tenga la
oportunidad necesaria para que pueda reintegrarse a la sociedad nuevamente
cuando estos sean puestos en libertad.

De esta manera, para cumplir con esta tarea de manera profesional, es
necesario una buena aptitud e integridad por parte del personal, lo cual supone
gue tanto hombres como mujeres que ejerceran labor en prisiones deben ser
elegidos cumpliendo minuciosas observaciones para garantizar de esta forma que
posean las cualidades personales y la formacion educativa adecuada (Coyle
2009). Por lo tanto, es necesario el capacitarlos sobre la funcion de su labor, como
también en las aptitudes humanas y técnicas que estas pueden requerir.

Asi mismo, el personal penitenciario debe tener presente que no solo seran
seguridad cuya funcién es privar a las personas de su libertad o el imponer
castigos, sino que su papel es educativo y reformatorio (Coyle, 2009). En muchos
paises se dificulta la captacioén del personal para trabajar en prisiones ya que los
Unicos dispuestos a ejercer este trabajo son aquellos que no han podido encontrar
otros empleos, como también el hecho que estan deficientemente capacitados y

remunerados lo cual es mas probable que carezcan de orgullo profesional, siendo
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vulnerables al caer en la corrupcion y que no tengan sentimiento de cumplir con

su servicio (Coyle, 2009).

Por ultimo, el infundir al personal la creencia de que esta cumpliendo una labor
importante so6lo asi se podra conseguir una estrategia coherente, donde la
premisa para lograr un adecuado sistema penitenciario es contar con personal de

buena calidad, que sea valorado publicamente (Coyle, 2009).

2.3. Definicién de la terminologia empleada

1. Ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional presentada en una persona
ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas; en
donde la repuesta no es adaptativa haciendo de esta nociva por lo excesiva y
frecuente. Se considera un trastorno mental prevalente porque integra una serie
de cuadros clinicos manifestdndose en multiples disfunciones y desajustes a nivel

cognitivo, conductual y psicofisiologico. (Virues, 2005).

2. Agente de seguridad penitenciaria: Es el Personal encargado de brindar las
mejores condiciones teniendo como objetivo el desarrollar acciones de
tratamiento penitenciario, desarrollando una serie de medidas que garantizan la
seguridad integral de las instalaciones y comunicaciones de los diversos
establecimientos penitenciarios, transitorias y dependencias conexas del Instituto
Nacional Penitenciario — INPE (2018).

3. Establecimiento penal: Es el Espacio donde se encuentran recluidas las
personas privadas de su libertad. Se utiliza también para referirse a todo lugar de
detencion autorizado dentro del sistema judicial en donde se encuentran alojados
todos los presos, incluyendo a los que estan en prision preventiva a la espera del
juicio, antes y después de la sentencia. Otras palabras que se utilizan son prision
y centro de reclusion. (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
2014, p.11).
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4.

Interno o recluso: “Aquellas personas que se encuentran detenidas en lugares
de detencion incluyendo a adultos y menores durante una investigacion de un
delito, a la espera de un juicio antes y después de la condena”. (Oficina de las

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2014, p.11).

Régimen o tratamiento penitenciario: Conjunto de condiciones y medidas que
se practica en los establecimientos penales con la finalidad de que los reclusos
convivan en un régimen disciplinario durante el tiempo de internamiento
establecido judicialmente. El proposito es, en el derecho penitenciario, la
reinsercion social del interno; asi como el cumplimiento de normas para mantener
su seguridad. (Castro, 2009).

Respuesta psicosomatica: Pérez y Gardey (2013) explicaron que es la
manifestacion o efecto fisico de un trastorno psicoldgico que provoca algun efecto
en el organismo. Esto puede afirmar que una afeccidén psicosomatica es originada

en la psiquis y posteriormente ejerce influencia en el cuerpo.

Riesgo psicosocial: Es una situaciéon que se deriva de las deficiencias en el
disefio, la organizacion y la gestién en un determinado contexto social del trabajo,
gue pueden tener como consecuencia resultados psicoldgicos, fisicos y sociales
negativos, ejemplo de ello es el estrés laboral, agotamiento o depresion. Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2018).
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO



3.1. Tipo y disefio de investigacion

El disefio metodoldgico utilizado fue de caracter no experimental puesto que,
segun Gomez (2006), se realiza sin manipular deliberadamente variables, limitandose a
observar el fendbmeno tal y como se presenta en su contexto natural, para después

analizarlos.

El tipo de investigacion fue descriptivo y comparativo, donde segun Danhke
(citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), sefiala que los estudios descriptivos
tienen como objetivo el especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos o cualquier otro fendmeno sometido a un analisis. Por otro lado, Hernandez et. al
(2003) sefalan que los estudios comparativos establecen las causas o factores de riesgo

gue inciden en determinados problemas.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

El presente estudio contd con la participacion de 150 aspirantes a servidores
penitenciarios, constituida por 100 aspirantes a seguridad del género masculino y 50
aspirantes a seguridad del género femenino, pertenecientes a una Escuela de Formacion
Penitenciaria y 150 trabajadores de un Centro Penitenciario de Lima conformado por
100 trabajadores penitenciarios del género masculino y 50 trabajadoras penitenciarias
del género femenino, con edades entre los 21 y 29 afios, seguido de la informacion real

tales como: estado civil, lugar de procedencia y grado de instruccion.
3.2.2. Muestra
La muestra fue la misma para ambas poblaciones de 150 aspirantes

seleccionados en el afio 2020; con edades entre 19 y 30 afios; siendo 100 hombres y 50

mujeres y 150 trabajadores penitenciarios conformado por 100 hombres y 50 mujeres.
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La muestra se considera censal porque se seleccion6 el 100% de la poblacién. Al
respecto, Ramirez (1997) establece que la muestra censal es aquella que considera a
todas las unidades de investigacidon como muestra; es decir que la poblacion a estudiar

es simultaneamente poblacion y muestra.

3.3 Hipotesis

3.3.1. Hipotesis general

He: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad en aspirantes de una escuela
de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en la ciudad de
Lima.

Ho: No existen diferencias significativas a nivel de ansiedad en aspirantes de una escuela
de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en la ciudad de

Lima.

3.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en aspirantes
de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en
la ciudad de Lima, en funcién al sexo.

Ho: No existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en
aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro

penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion al sexo.

H2: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en aspirantes
de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en

la ciudad de Lima, en funcion a la edad.
Ho: No existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en

aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro

penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion a la edad.
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Hs: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en aspirantes
de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en

la ciudad de Lima, en funcion al estado civil.

Ho: No existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en
aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro

penitenciario en la ciudad de Lima, en funcién al estado civil.

Ha: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en aspirantes
de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en
la ciudad de Lima, en funcién al lugar de procedencia.

Ho: No existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en
aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro
penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion al lugar de procedencia.
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3.4 Variable-Operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable ansiedad
: o o . . : : Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores L
medicion
¢ Intranquilidad.
] e Miedo.
Sintomas _
Estado singular del organismo que . e Nervios.
afectivos B
se encuentra en “alerta” como Alteracion.
consecuencia a una posible Puntajes de la Escala de e Angustia.
amenaza a su integridad, sea fisica Autoevaluacion de la
Ansiedad 0 psicoldgica con la finalidad de Ansiedad de Zung (EAA), Temblores. Ordinal
posibilitar un gasto suplementado conformada por un o Doloresy
de energia, para emitir una cuestionario de 20 items. molestias
respuesta de agresion o huida. Sintomas corporales.
somaticos Palpitaciones.

(Zung,1995).

e Nauseasy
vomitos.

e |nsomnio.
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3.5. Métodos y técnicas de investigacion

Para la recoleccion de datos se empleo la técnica de encuesta, utilizada para la
recoleccion y analisis de una serie de datos manteniendo un conjunto de procedimientos
estandarizados de la muestra en estudio, teniendo como objetivo el explorar, describir,
predecir y/o explicar una serie de caracteristicas (Garcia, 2010). El instrumento

empleado fue un cuestionario, con una escala tipo Likert.

El instrumento empleado para la recoleccion de datos, fue la Escala de

Autovaloracion de Ansiedad de William Zung.

3.5.1 Escala de Autoevaluacién de Ansiedad

3.5.1.1 Ficha técnica:

Nombre original: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung.
Autor: William Zung.

Afo: 1965 (version original).

Procedencia: Berlin - Alemania.

Version: En espafiol.

Aplicacion: Adolescentes y adultos.

Administracion: Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion: 5 a 10 minutos aproximadamente.

Finalidad: Cuantificar los sintomas afectivos y somaticos de la ansiedad.

3.5.1.2 Descripcién general:

Esta escala fue diseflada en 1965 por William W. K. Zung, de la Universidad de
Duke, con el objetivo de medir cuantitativamente la intensidad de la ansiedad al margen
de su causa y asi determinar los niveles de ansiedad, dirigido para adolescentes y

adultos.
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La escala esta conformada por 20 items de los cuales; refiere somaticos y
cognoscitivos-afectivos. Esta escala presenta un patron de respuesta tipo Likert que se
responde: nunca (1 pto.), algunas veces, casi siempre y siempre (4 ptos.). A cada
respuesta se le otorga una puntuacion de uno a cuatro. En consecuencia, el puntaje total

oscila entre 20 y 80 puntos. (Zung,1965).

La calificacion e interpretacion de los resultados permite determinar cuatro

categorias:

e Puntaje menor de 45: dentro de los limites normales. No hay ansiedad.
e Puntaje de 45 a 59: ansiedad minima a moderada.
¢ Puntaje 60 a 74: ansiedad marcada a severa.

e Puntaje de 75 a mas: ansiedad en grado maximo o grave.

3.5.1.3 Aspectos psicométricos

A. Aspectos psicométricos de la version original

Validez y Confiabilidad

Zung, en 1965, logra validar escala de la Autoevaluacion de la ansiedad,
aplicandola a un grupo de pacientes de consultorios externos en el Duke Psychiatry
Hospital diagnosticados con depresion, ansiedad y otros desordenes de la personalidad.
Los diagndésticos fueron establecidos separadamente por otros clinicos y se han obtenido
puntuaciones con escalas psicométricas estandar antes de la aplicaciébn de ambas
escalas. Los resultados indicaron que, en todos los pacientes, se encontré una alta
correlacién entre las puntuaciones obtenidas y las recogidas con otras pruebas (Zung,
1965). En 1968, se logré la validacion transcultural aplicando las escalas en Japon,
Inglaterra, Checoslovaquia, Australia, Alemania y Suiza. Las autoevaluaciones en dichos
paises eran comparables, encontrando que existen diferencias entre un grupo de

pacientes con diagndstico de ansiedad aparente y pacientes realmente ansiosos.
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B. Aspectos psicométricos de la version adaptada

Validez de contenido segun V de Aiken

La V de Aiken es un coeficiente para analizar la validez de contenido de los items de

una prueba o cuestionario. A continuacién, se presenta la formula utilizada.

(N(C-1))

El valor de S es la suma de los valores respondidos por cada juez. N es la cantidad
de expertos que participaron y C es el nUmero de opciones que tiene el cuestionario para
su valoracion. Escurra (1988) menciona que el valor minimo valido para cada item es de
0.80.
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Tabla 2

Validez de contenido segun el coeficiente V. de Aiken de la Escala de Ansiedad de Zung

items Relevancia Representatividad Claridad V de Aiken
item 01 1.00 1.00 0.87 0.96
item 02 1.00 1.00 1.00 1.00
item 03 0.73 0.67 0.53 0.64
item 04 0.80 0.80 0.67 0.76
item 05 0.87 0.87 0.87 0.87
item 06 1.00 1.00 1.00 1.00
item 07 0.80 0.87 0.80 0.82
item 08 0.93 0.93 1.00 0.96
item 09 0.87 0.87 0.87 0.87
item 10 1.00 1.00 1.00 1.00
item 11 0.80 0.87 0.87 0.84
ftem 12 1.00 1.00 0.93 0.98
item 13 1.00 1.00 0.73 0.91
item 14 1.00 1.00 0.87 0.96
item 15 0.93 0.93 0.93 0.93
item 16 0.80 0.80 1.00 0.87
item 17 0.80 0.80 0.87 0.82
item 18 0.80 0.80 1.00 0.87
item 19 0.93 1.00 1.00 0.98
item 20 0.87 0.80 0.87 0.84

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los items presentan valores V de Aiken

mayores a 0.80, con excepcion de los items 03 (0.64) y 04 (0.76). Se puede concluir que

el instrumento cuenta con evidencia de validez de contenido.
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Confiabilidad por consistencia interna

Para calcular la consistencia interna de un instrumento se utilizo el coeficiente Alfa
de Crombach, el cual se interpreta como el promedio todas las correlaciones entre los

items del cuestionario (Alarcon, 2013).

Tabla 3

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Ansiedad de Zung
Coeficiente Valor

Alfa de Crombach 798

En la Tabla 3 se aprecia que los items de la Escala de Ansiedad de Zung
obtuvieron un valor alfa de Crombach de 0.798. Tomando en cuenta los resultados se
afirma que el instrumento presenta un adecuado nivel de confiabilidad por el método de

consistencia interna.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de encuesta, la cual se utiliza
para recoger y analizar una serie de datos manteniendo un conjunto de procedimientos
estandarizados de la muestra en estudio, con el objetivo de explorar, describir, predecir
y/o explicar una serie de caracteristicas (Garcia, 2010). El instrumento que se empled
fue el cuestionario de Ansiedad de Zung, con una escala tipo Likert. Una vez recopilada
la informacién de la muestra estudiada, se elaboré una base de datos en el programa
excell, que luego se exportd al software estadistico SPSS, version 23, para el analisis

respectivo y la presentacion de resultados.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



4.1. Resultados descriptivos e inferenciales
4.1.1. Niveles de ansiedad

Tabla 4

Niveles de Ansiedad en aspirantes y trabajadores de un centro penitenciario

Aspirantes Trabajadores

fi % fi %
Normal 75 50.0% 95 63.3%
Leve 67 44.7% 49 32.7%
Moderado 7 4.7% 5 3.3%
Severo 1 0.7% 1 0.7%

En la tabla 4 se presenta las frecuencias y porcentajes de los niveles de Ansiedad
en 150 aspirantes de una escuela de formacién penitenciaria y 150 trabajadores de un
centro penitenciario en la ciudad de Lima, encontrandose que la mayoria de trabajadores
(63.3%) y aspirantes (50%) presentan niveles normales de ansiedad. Seguidamente, se
puede demostrar que una porcion considerable tanto de aspirantes (44.7%) como de
trabajadores (32.7%) presentan niveles leves de ansiedad. Finalmente, la menor parte
de los casos presentan entre niveles moderado y severo de ansiedad en aspirantes
(5.4%) y trabajadores (4.0%).

4.1.2. Prueba de normalidad de los datos recolectados
Tabla 5

Prueba de bondad de ajuste para la variable ansiedad en aspirantes y trabajadores

Aspirantes Trabajadores

N 150 150
Parametros normales®® Media 46.47 43.43

Desviacion estdndar  8.662 9.012
Maximas diferencias extremas Absoluta .076 096

Positivo .076 096

Negativo -.056 -.055
Estadistico de prueba .076 096
Sig. asintdtica (bilateral) .032°¢ .002°¢
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Previa a la contrataciéon de la hipotesis general y especificas, se evaluo el ajuste
a la normalidad de la variable ansiedad tanto en aspirantes de una escuela de formacion

penitenciaria como en trabajadores de un centro penitenciario en la ciudad de Lima.

En latabla 5, se puede apreciar que en cuanto a la distribucién de datos en ambos
grupos de evaluacion No es normal (p<0.05); por lo cual, se utilizardn estadisticos no
paramétricos para la verificacion de hipotesis de diferencias (“‘U” de Mann-Whitney y el
X2 de Kruskal-Wallis).

4.2. Contrastacion de hipétesis

4.2.1. Hipotesis general

He: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad en aspirantes de una escuela
de formacion penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en la ciudad de

Lima.
Tabla 6
Ansiedad total segun grupo de pertenencia
N Rango promedio Suma de rangos U p
Aspirantes 150 165.99 24898.00 8927.000 .002
Trabajadores 150 135.01 20252.00

En la tabla 6 se aprecia los estadisticos descriptivos de dispersion resultado de la
comparaciéon de los puntajes de la variable ansiedad en los 300 participantes de la
investigacion en funcidon del grupo de pertenencia. Se encontré diferencias muy
significativas (p < 0.005) entre los participantes, siendo el grupo de aspirantes el que
presenta un puntaje mas elevado de ansiedad que el grupo de trabajadores. Esta
situacion evidenciaria que los aspirantes al hallarse en un proceso de formacién antes
de trabajar como personal de seguridad de los establecimientos penitenciarios denotan
mayor ansiedad en comparacion a los trabajadores que ya laboran en un centro

penitenciario.
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4.2.2. Hipo6tesis especificas

H1: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en

aspirantes de una escuela de formacién penitenciaria y trabajadores de un centro

penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion al sexo.

Tabla 7

Ansiedad total en aspirantes y trabajadores segun sexo

Sexo N Rango Suma de U p
promedio rangos
Aspirantes Masculino 100 70.78 7077.50 2027.500 .059
Femenino 50 84.95 4247.50
Trabajadores Masculino 100 65.90 6589.50 1539.500 .000
Femenino 50 94.71 4735.50

En relacion a la tabla 7 se muestra los estadisticos descriptivos de dispersion

resultado de la comparacion de los puntajes de la variable ansiedad en 150 aspirantes

de una escuela de formacion penitenciaria y 150 trabajadores de un centro penitenciario

en la ciudad de Lima, en funcién al sexo. En el grupo de aspirantes, no se encontro

diferencias significativas segun sexo; es decir, que tanto hombres y mujeres muestran

igual ansiedad. Sin embargo, en el grupo de trabajadores, se hall6 diferencias altamente

significativas (p < 0.001) segun sexo, en donde las mujeres presentaron una puntuacion

mas elevada de ansiedad que los varones.
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Tabla 8
Ansiedad por dimensiones en aspirantes y trabajadores segun sexo

Sexo N RP SR U p
Sintomas Aspirantes Masculino 100  73.22 7321.50 2271.500 .357
afectivos Femenino 50 80.07 4003.50

Trabajadores Masculino 100  68.19 6819.00 1769.000 .003
Femenino 50 90.12 4506.00
Sintomas Aspirantes Masculino 100  69.77 6976.50 1926.500 .022
somaticos Femenino 50 86.97 4348.50
Trabajadores Masculino 100  65.89 6588.50 1538.500 .000
Femenino 50 94.73 4736.50

En la tabla 8 se presenta los estadisticos descriptivos de dispersion resultado de
la comparacion de los puntajes de la variable ansiedad por dimensiones en 150
aspirantes de una escuela de formacién penitenciaria y 150 trabajadores de un centro
penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion al sexo. En los aspirantes, no se hallé
diferencias significativas segin sexo en la dimension sintomas afectivos; es decir, que
tanto hombres como mujeres presentan igual ansiedad en la dimension afectiva. Sin
embargo, en la dimension sintomas somaticos, si existen diferencias segin sexo, en
donde las mujeres presentaron mayor puntaje en dicha dimensién. En el grupo de
trabajadores, se encontraron diferencias muy significativas en la dimension sintomas
afectivos (p < 0.005) y altamente significativas en la dimension sintomas somaticos (p <
0,001) segun sexo, en donde las mujeres presentaron una puntuacion mas elevada de

ansiedad con respecto a los varones.
H2: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en

aspirantes de una escuela de formacién penitenciaria y trabajadores de un centro

penitenciario en la ciudad de Lima, en funcién a la edad.
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Tabla 9

Ansiedad total en aspirantes y trabajadores segun grupo de edad

Edades N Rango promedio X? p
Aspirantes 19 - 23 afios 45 67.59 2.833 243
24 - 28 afos 76 76.71
29 - 32 afios 29 84.60
Trabajadores 19 - 23 afios 36 91.85 6.945 .031
24 - 28 afios 77 69.02
29 - 32 afios 37 73.08

En relacién con la tabla 9 se logra visualizar los estadisticos descriptivos de

dispersion resultado de la comparacion de los puntajes de la variable ansiedad total en

150 aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y 150 trabajadores de un

centro penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion a la edad. Los hallazgos muestran

gue no existen diferencias significativas en ansiedad total en aspirantes segun grupo

etario, es decir, sin importar la edad de los aspirantes, todos presentan Ansiedad total

por igual. No obstante, en los trabajadores, si existen diferencias por edad, donde el

grupo de 19 - 23 afios presentan mayor puntuacion en ansiedad total, seguido por el

grupo de 29 — 32 afios y el de 24-28 afios.
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Tabla 10
Ansiedad por dimensiones en aspirantes y trabajadores segun grupo de edad

Edades N RP X2 p
Sintomas Aspirantes 19 - 23 afios 45 68.24 1.890 .389
afectivos 24 - 28 afos 76 77.98
29 - 32 afios 29 80.26
Trabajadores 19 - 23 afios 36 91.79 7.518 .023
24 - 28 anos 77 72.74
29 - 32 afios 37 65.39
Sintomas Aspirantes 19 - 23 afios 45 68.62 2.689 .261
somaticos 24 - 28 afos 76 75.74
29 - 32 afios 29 85.53
Trabajadores 19 - 23 afios 36 89.08 5.282 .071
24 - 28 afos 77 68.97
29 - 32 afios 37 75.86

En la tabla 10 se presentan los estadisticos descriptivos de dispersiéon resultado
de la comparacion de los puntajes de la variable ansiedad por dimensiones en 150
aspirantes de una escuela de formacién penitenciaria y 150 trabajadores de un centro
penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion a la edad. Los resultados nos indican que
no existen diferencias significativas en ansiedad dimension sintomas afectivos en
aspirantes segun grupo etario. No obstante, en los trabajadores, si existen diferencias
por edad en sintomas afectivos, donde el grupo de 19 - 23 afios presenta mayor puntaje,
seguido por el grupo de 24 — 28 afios y el de 29 32 afios, es decir, los sintomas afectivos
aumentan con la edad. En la dimension sintomas sométicos de la ansiedad, no existe

diferencias significativas por edad tanto en aspirantes como en trabajadores.
Hs: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en aspirantes

de una escuela de formacidn penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en

la ciudad de Lima, en funcion al estado civil.
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Tabla 11
Ansiedad total en aspirantes y trabajadores segun estado civil

Estado civil N Rango promedio X2 p
Aspirantes Soltero 104 80.11 4.010 135
Casado 12 69.63
Conviviente 34 63.47
Trabajadores Soltero 103 79.11 2.498 .287
Casado 13 72.46
Conviviente 34 65.74

En la tabla 11 se muestran los estadisticos descriptivos de dispersién producto de
la comparacién de los puntajes de la variable ansiedad total en 150 aspirantes de una
escuela de formacion penitenciaria y 150 trabajadores de un centro penitenciario en la
ciudad de Lima, en funcion del estado civil. Los resultados nos indican que no existen
diferencias significativas en aspirantes y trabajadores en la ansiedad total segun su
estado civil. Es decir, sin importar el estado civil de los participantes, todos presentan

puntuaciones similares de ansiedad total.

Tabla 12
Ansiedad por dimensiones en aspirantes y trabajadores segun estado civil
Estado civil N RP X2 p
Sintomas Aspirantes Soltero 104 79.45 4891 .087
afectivos Casado 12 81.75
Conviviente 34 61.21
Trabajadores Soltero 103 77.17 537 764
Casado 13 73.92
Conviviente 34 71.04
Sintomas Aspirantes Soltero 104 79.68 3.151 .207
soméaticos Casado 12 65.67
Conviviente 34 66.19
Trabajadores Soltero 103 79.67 3.147  .207
Casado 13 69.81
Conviviente 34 65.06
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En la tabla 12 se presenta los estadisticos descriptivos de dispersion producto de
la comparacion de los puntajes de la variable ansiedad por dimensiones en 150
aspirantes de una escuela de formacién penitenciaria y 150 trabajadores de un centro
penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion del estado civil. Los resultados nos
muestran que no existen diferencias significativas en aspirantes y trabajadores en la
ansiedad en la dimensién sintomas afectivos y la dimension sintomas somaticos segun
su estado civil. Es decir, sin importar el estado civil en ambos grupos de participantes,

todos presentan puntuaciones similares de ansiedad en sus dos dimensiones.

Ha: Existen diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en aspirantes
de una escuela de formacién penitenciaria y trabajadores de un centro penitenciario en

la ciudad de Lima, en funcion al lugar de procedencia.

Tabla 13
Ansiedad total en aspirantes y trabajadores segun lugar de procedencia
Lugar N Rango promedio  Suma de rangos U p
Aspirantes Lima 45 64,63 2908.50 1873.500 .045
Provincia 105 80,16 8416.50
Trabajadores  Lima 62 73,52 4558.00 2605.000 .638
Provincia 88 76,90 6767.00

En la tabla 13 se aprecia los estadisticos descriptivos de dispersién producto de
la comparacién de los puntajes de la variable ansiedad total en 150 aspirantes de una
escuela de formacién penitenciaria y 150 trabajadores de un centro penitenciario en la
ciudad de Lima, en funcién al lugar de procedencia. Los resultados muestran diferencias
significativas (p < 0.05) en el grupo de aspirantes, en donde los participantes procedentes
de provincia presentan mayor ansiedad que los de Lima. En cambio, en el grupo de
trabajadores, no se encontré diferencias significativas segun lugar de procedencia; es
decir, que independientemente de donde proceden los trabajadores, ellos presentan
similares puntajes de ansiedad total. Este resultado evidenciaria que los aspirantes

procedentes de provincia presentan mayor ansiedad total que sus pares de Lima
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posiblemente porque ademés de encontrarse en un proceso formativo como futuro

personal, también se afiadiria el proceso de adaptacién a un nuevo lugar de residencia.

Esa situacion no se aplicaria a los trabajadores, pues ya experimentaron los procesos

antes mencionados.

Tabla 14

Ansiedad por dimensiones en aspirantes y trabajadores segun lugar de procedencia

Lugar N RP SR U p
Sintomas Aspirantes Lima 45 65.74 2958.50 1923.500 .069
afectivos Provincia 105 79.68 8366.50
Trabajadores Lima 62 75.84 4702.00 2707.000 .936
Provincia 88  75.26 6623.00
Sintomas Aspirantes Lima 45  64.63 2908.50 1873.500 .044
soméaticos Provincia. 105 80.16 8416.50
Trabajadores Lima 62 71.99 4463.50 2510.500 .405
Provincia 88 77.97 6861.50

Se logra observar que en la tabla 14 los estadisticos descriptivos de dispersion

producto de la comparacién de los puntajes de la variable ansiedad por dimensiones en

150 aspirantes de una escuela de formacion penitenciaria y 150 trabajadores de un

centro penitenciario en la ciudad de Lima, en funcion al lugar de procedencia. En la

dimension de sintomas afectivos, los resultados muestran que no existen diferencias

significativas en ambos grupos. En la dimensién de sintomas somaticos, los hallazgos

indican que solo existe diferencias significativas en el lugar de procedencia en el grupo

de aspirantes, donde los participantes de provincia presentan mayor puntaje.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1. Discusion

El objetivo de la presente investigacion de caracter descriptiva comparativa, fue
determinar si existen diferencias significativas al comparar la ansiedad en aspirantes de
una Escuela de Formacion Penitenciaria y trabajadores de un Centro Penitenciario en la
ciudad de Lima. Para ello se evalué a una muestra de 150 aspirantes de una Escuela de
Formacion Penitenciaria y 150 trabajadores penitenciarios, cuyos resultados se discuten

a continuacion:

Respecto al objetivo general, el cual fue determinar si existe diferencia significativa
de ansiedad, se encontrd que existe diferencia significativa en aspirantes de una Escuela
de Formacion Penitenciaria y trabajadores de un Centro Penitenciario, o que estaria
indicando que los aspirantes al encontrarse dentro de un proceso de formacién antes de
trabajar como personal de seguridad de los Establecimientos Penitenciarios en donde
todavia desconocen la funcion y responsabilidad que conlleva el servicio denotan mayor
ansiedad en comparacion a los trabajadores que ya laboran en un centro penitenciario
teniendo como base la mayor experiencia y conocimiento de su funcion. Estos resultados
contradicen con lo encontrado por Machado y Sanchez (2019) quienes encontraron
ausencia de ansiedad en los aspirantes de su estudio, ello se debe al nimero de muestra

tomada para dicha investigacion.

En cuanto a la hipotesis especifica uno, el cual fue determinar diferencias
significativas a nivel de ansiedad y de sus dimensiones con respecto al sexo, no se
encontré diferencias significativas, es decir, que tanto hombres como mujeres presentan
igual ansiedad. Por otro lado, en el grupo de trabajadores, se encontré diferencias
altamente significativas, en donde las mujeres presentaron una puntuacion mas elevada
de ansiedad que los varones, lo cual contradice con lo encontrado por Blanco (2017)
guien no encontré diferencia en cuanto a sexo en una muestra de policias penitenciarios.
Asi mismo, el resultado de la comparacion de puntajes de la variable ansiedad por
dimensiones se hall6 que en los aspirantes no existe diferencias significativas segun

sexo en la dimensién sintomas afectivos; es decir, que tanto hombres como mujeres
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presentan igual ansiedad en la dimension afectiva. Sin embargo, en la dimension
sintomas somaticos, si existen diferencias segun sexo, en donde las mujeres
presentaron mayor puntaje en dicha dimension. En el grupo de trabajadores, se
encontraron diferencias muy significativas en la dimensién sintomas afectivos y
altamente significativas en la dimension sintomas somaticos segun sexo, en donde las
mujeres presentaron una puntuacion mas elevada de ansiedad con respecto a los
varones. Segun Rojas (2000) los sintomas fisicos, se refiere a manifestaciones
corporales que produce la ansiedad, las cuales pueden transitar desde el sistema
digestivo, pasando por los sistemas: respiratorio, digestivo, destacando sintomas como:
sequedad bucal, aumento de los latidos cardiacos, sensaciones de falta de aire, opresion
en el pecho, gases estomacales, temblor en manos y piernas, sudoracién excesiva; y

trastornos del apetito, del suefio.

En cuanto a la hipétesis especifica dos, el cual fue determinar si existen
diferencias significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en funcion a la edad, se
encontré que no existen diferencias significativas en ansiedad total en los aspirantes, es
decir, sin importar la edad de los aspirantes, todos presentan ansiedad total por igual. Lo
gue contradice con la investigacion de Ortiz (2016) quien encontré mayor predominancia
para la ansiedad en los aspirantes correspondiente a la edad de 20 afios. No obstante,
en los trabajadores, se encontré diferencia significativa por edad, donde el grupo de 19
- 23 afos presentan mayores puntuaciones en ansiedad total, seguido por el grupo de
29 — 32 afios y el de 24 28 afios, lo cual se puede deber a su poca experiencia en el
ambito laboral, asi mismo, Coyle (2009) refiere que su papel es tratar al interno,
garantizar la seguridad de la poblacion reclusa y velar por el orden y control dentro del
establecimiento como también al primer contacto que tendra con el interno y el
desenvolvimiento dentro del establecimiento penitenciario, a diferencia de los

trabajadores con mayor edad quienes ya pasaron por todo ese proceso previo.
Referente a la hipoétesis especifica tres, el cual fue determinar diferencias

significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en funcion al estado civil, no se

encontré diferencias significativas en aspirantes y trabajadores en la ansiedad total
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segun su estado civil. Es decir, sin importar el estado civil de los participantes, todos
presentan puntuaciones similares de ansiedad total. Por otro lado, el resultado de la
comparacion de los puntajes de la variable ansiedad por dimensiones demostré que no
existen diferencias significativas en aspirantes y trabajadores en la ansiedad en la
dimension sintomas afectivos y la dimension sintomas somaticos segun su estado civil.
Es decir, sin importar el estado civil en ambos grupos de participantes, todos presentan

puntuaciones similares de Ansiedad en sus dos dimensiones.

Respecto a la hipotesis especifica cuatro, el cual fue determinar diferencias
significativas a nivel de ansiedad y sus dimensiones en funcion al lugar de procedencia,
se encontrd diferencias significativas en el grupo de aspirantes, en donde los
participantes procedentes de provincia presentan mayor ansiedad que los de Lima. A
diferencia del grupo de trabajadores, en donde no se hall6 diferencias significativas
segun lugar de procedencia; es decir, que independientemente de dénde proceden los
trabajadores, ellos presentan puntajes similares de ansiedad total. Lo cual evidenciaria
gue los aspirantes procedentes de provincia presentan mayor ansiedad total que sus
pares de Lima posiblemente porque ademas de encontrarse dentro de un proceso
formativo como futuro personal penitenciario, también se afiadiria el proceso de
adaptacién a un nuevo lugar de residencia. Esa situacion no se aplicaria a los

trabajadores, puesto que ya experimentaron los procesos antes mencionados.

Por lo tanto, la ansiedad viene siendo uno de los problemas emocionales que se
dan dentro de un proceso de formacién como también parte de la labor del trabajador
penitenciario lo cual puede influir dentro de su desarrollo y proactividad.

5.2. Conclusiones
1. Encuanto al objetivo e hipétesis general se encontré diferencias muy significativas

(p < 0.005) entre los participantes, siendo el grupo de aspirantes el que presenta
un puntaje mas elevado de ansiedad que el grupo de trabajadores
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2. En cuanto a la hipotesis especifica 1, no se encontré diferencias significativas
segun sexo en aspirantes, es decir, que tanto hombres como mujeres muestran
igual ansiedad. Por otro lado, en el grupo de trabajadores, se hall6 diferencias
altamente significativas (p < 0,001) segun sexo, en donde las mujeres presentaron
una puntuacion mas elevada de ansiedad que los varones. Por otro lado, tampoco
se hallo diferencias significativas segun sexo en cuanto a la dimension sintomas
afectivos. Sin embargo, en la dimensién sintomas somaticos, si existen diferencias
segun sexo, en donde las mujeres presentaron mayor puntaje en dicha dimension.
En el grupo de trabajadores, se encontraron diferencias muy significativas en la
dimension sintomas afectivos (p < 0,005) y altamente significativas en la
dimension sintomas somaticos (p < 0,001) segun sexo, en donde las mujeres
presentaron una puntuacion mas elevada de ansiedad con respecto a los varones.

3. Respecto a la hipdtesis especifica 2, se determind que no existen diferencias
significativas en Ansiedad total en aspirantes. No obstante, en los trabajadores, si
existen diferencias por edad, donde el grupo de 19 - 23 afios presentan mayores
puntuaciones en Ansiedad total, seguido por el grupo de 29 — 32 afios y el de 24
-28 afios. Por otro lado, se determind que no existen diferencias significativas en
ansiedad dimension sintomas afectivos en aspirantes. No obstante, en los
trabajadores, si existen diferencias por edad en sintomas afectivos, donde el
grupo de 19 - 23 afios presenta mayor puntaje, seguido por el grupo de 24 — 28
afos y el de 29 - 32 afos, Finalmente, en la dimension sintomas somaticos de la
ansiedad, no existe diferencias significativas por edad tanto en aspirantes como
trabajadores.

4. Respecto a la hipétesis especifica 3, se determiné que no existen diferencias
significativas en aspirantes y trabajadores en la ansiedad total segun su estado
civil. Asi mismo, en ansiedad por dimensiones nos muestran que no existen
diferencias significativas en aspirantes y trabajadores en la ansiedad en la
dimensién sintomas afectivos y la dimension sintomas soméaticos segun su estado
civil.

5. En cuanto a la hipotesis especifica 4, se encontrd diferencias significativas (p <

0.05) en el grupo de aspirantes, en donde los participantes procedentes de
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provincia presentan mayor ansiedad que los de Lima, a diferencia del grupo de
trabajadores, en donde no se encontrd diferencias significativas segun lugar de
procedencia. Asi mismo, en la dimension de sintomas afectivos, se hallé que no
existen diferencias significativas en ambos grupos. Finalmente, en la dimensién
de sintomas sométicos, los resultados muestran que solo existe diferencias
significativas en el lugar de procedencia en el grupo de aspirantes, donde los

participantes de provincia presentan mayor puntaje.

5.3. Recomendaciones

1. Crear espacios de retroalimentacion entre el personal de servicio donde
participe el alcaide y servidores penitenciarios, evaluando asi su desempefio
y mejoria en cada servicio que se realice.

2. Brindar “Escucha Psicologica” a todo servidor penitenciario el cual ofrezca
soporte emocional al personal penitenciario el cual estara a cargo de un
profesional siendo en este caso un Psicologo, quien cumpliria la funcion de
escuchar de manera activa lo que aqueja al servidor dentro de su ambiente
laboral.

3. La aplicacion de una bateria de pruebas psicolégicas durante su proceso de
postulacion, debido a que muchas veces durante su formacion presentan
conductas que pueden poner en riesgo su persona y de los demas.

4. Implementar programas y talleres sobre salud mental y el autocuidado durante
su proceso de formacion y después, asi mismo consultaria constante en el

Dpto. de Psicologia centrdndose en la problemética del aspirante.
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ANEXOS



Anexo 1

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Te agradecereé leer las siguientes 20 frases y marcar (X) una de las alternativas que

se encuentra en la columna, al costado de cada frase.

) Nunca Buen | Siempre
N° ITEM oraras | Alguna | ndmer | o casi
veces |sveces | ode | siempre
veces
1 Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
> Me siento con temor sin razén
3 Despierto con facilidad o siento panico
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme
6 Me tiembla los brazos y las piernas
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura
3 Me siento débil y me canso facilmente
9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente
10 Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.
11 | Sufro de mareos
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente
14 | Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y
pies
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes
18 | Siento bochornos
19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche
20 | Tengo pesadillas.

Gracias por su colaboracion




Anexo 2

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Categoria Frecuencia %

Participantes

Aspirantes 150 50,0
Trabajadores 150 50,0
Sexo

Masculino 200 66,7
Femenino 100 33,3
Edad

19 - 23 afios 81 27,0
24 - 28 afios 153 51,0
29 - 32 afios 66 22,0
Estado civil

Soltero 207 69,0
Casado 25 8,3
Conviviente 68 22,7
Lugar de procedencia

Lima 107 35,7

Provincia 193 64,3




Anexo 3

Matriz de Consistencia

Formulacién del

problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢, Cudl es el nivel de
ansiedad en los
aspirantes de una
Escuela de formacion
Penitenciaria y
trabajadores de un
Centro Penitenciario

en la Ciudad de Lima?

Objetivo general:

Determinar si existen
diferencias significativas al
comparar la ansiedad en
aspirantes de una escuela
de formacioén penitenciaria y
trabajadores de un Centro
Penitenciario en la ciudad

de Lima.

Objetivos especificos:

1) Describir el nivel de
ansiedad y de sus
dimensiones de los
aspirantes de una
Escuela de Formacion
Penitenciaria y los
trabajadores de un
Centro Penitenciario en

la ciudad de Lima.

Hipotesis general:

HG: Existen

significativas a nivel de

diferencias

ansiedad en aspirantes de
una escuela de Formacion
Penitenciaria y trabajadores
de un centro de
Penitenciario en la ciudad de

Lima.

HO: No existen diferencias
significativas a nivel de
ansiedad en aspirantes de
una Escuela de Formacion
penitenciaria y trabajadores
de un centro de Formacion
Penitenciario en la ciudad de

Lima.

Hipdtesis especificas:

Variable 1:

Ansiedad: sera medida a

travées de las siguientes

dimensiones:

Afectiva.

Somatica.

Tipo y disefio de

investigacion:

No experimental y

descriptivo comparativo
Poblacién y muestra:

La poblacion estuvo
constituida por 150
aspirantes a seguridad: 100
aspirantes a seguridad del
género masculino y 50
aspirantes a seguridad del

Y 150

trabajadores de un Centro

género femenino.

Penitenciario: 100
trabajadores penitenciarios
del género masculino y 50

del género femenino.




2)

3)

4)

Comprobar si existen
diferencias significativas
al comparar la ansiedad
y sus dimensiones
segun el sexo de los
aspirantes de una
Escuela de Formacion
Penitenciaria 'y los
trabajadores de un
Centro Penitenciario en

la ciudad de Lima.

Comprobar si existen
diferencias significativas
al comparar la ansiedad
y sus dimensiones
segun la edad de los
aspirantes de una
Escuela de Formacion
Penitenciaria y los
trabajadores de un
Centro Penitenciario en

la ciudad de Lima.

Comprobar si existen
diferencias significativas

al comparar la ansiedad

H1: Existen diferencias
significativas a nivel de
ansiedad y sus dimensiones
en aspirantes de una
Escuela de Formacién
Penitenciaria y trabajadores
de un Centro Penitenciario
en la ciudad de Lima, en
funcién al sexo.

HO: No existen diferencias
significativas a nivel de
ansiedad y sus dimensiones
en aspirantes de una
Escuela de Formacién
Penitenciaria y trabajadores
de un Centro Penitenciario
en la ciudad de Lima, en
funcioén al sexo.

H2: Existen diferencias
significativas a nivel de
ansiedad y sus dimensiones
en aspirantes de una
Escuela de Formacién
Penitenciaria y trabajadores
de un Centro Penitenciario
en la Ciudad de Lima, en

funcién a la edad.

La muestra fue la misma
para ambas poblaciones de
150 aspirantes a seguridad
penitenciaria y 150
trabajadores

penitenciarios.

Instrumentos de
medicion:
e Escala de

Autoevaluacion de la
Ansiedad de Zung
(EAA)




5)

y sus dimensiones
segun el estado civil de
los aspirantes de una
Escuela de Formacion
Penitenciaria y
trabajadores de un
Centro Penitenciario en
la ciudad de Lima.

Comprobar si existen
diferencias significativas

al comparar la ansiedad

y sus dimensiones
segun lugar de
procedencia de los
aspirantes  de una

escuela de Formacién
Penitenciaria y
trabajadores de un
Centro Penitenciario en

la ciudad de Lima.

HO: No existen diferencias
de
ansiedad y sus dimensiones
de

Formacion

significativas a nivel

en aspirantes
de

Penitenciaria y trabajadores

una

Escuela

de un Centro Penitenciario
en la ciudad de Lima, en

funcién a la edad.

diferencias
de
ansiedad y sus dimensiones
de

Formacion

H3: Existen

significativas a nivel

en aspirantes
de

Penitenciaria y trabajadores

una

Escuela

de un Centro Penitenciario
en la ciudad de Lima, en

funcién al estado civil.

HO: No existen diferencias
de
ansiedad y sus dimensiones
de

Formacion

significativas a nivel

en aspirantes
de

Penitenciaria y trabajadores

una

Escuela




de un centro Penitenciario
en la ciudad de Lima, en

funcién al estado civil.

H4: Existen diferencias
significativas a nivel de
ansiedad y sus dimensiones
en aspirantes de una
Escuela de Formacién
Penitenciaria y trabajadores
de un Centro Penitenciario
en la ciudad de Lima, en
funcion al lugar de

procedencia.

HO: No existen diferencias
significativas a nivel de
ansiedad y sus dimensiones
en aspirantes de una
Escuela de Formacién
Penitenciaria y trabajadores
de un Centro Penitenciario
en la ciudad de Lima, en
funcion al lugar de

procedencia.




