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RESUMEN 
 
Una buena salud mental significa saber adaptarse al estrés, un adecuado 
rendimiento en el trabajo y con la sociedad. Las condiciones laborales influyen 
en el desempeño laboral; existe evidencia de que varias condiciones laborales a 
las que se enfrentan trabajadores de la salud no son las ideales. El objetivo 
general de este estudio fue determinar la asociación entre las condiciones de 
trabajo, las condiciones sociodemográficas y los diferentes tipos de violencia 
laboral percibida con la ansiedad, depresión y estrés en los trabajadores, para lo 
cual, Se realizó un estudio de corte transversal entre 131 trabajadores (médicos, 
personal administrativo y operativo) pertenecientes a un centro de salud tipo B, 
se utilizó cuestionarios verificados y adaptados, las encuestas fueron impresas 
y distribuidas a los trabajadores en el sitio de trabajo. Los resultados mostraron 
que existe una mayor prevalencia de ansiedad 41,40%, seguida de estrés 
31,30% y depresión con 30,01%; la regresión logística mostró los siguientes 
resultados significativos, Ansiedad: trabajadores administrativos/ operativos 
mostraron 2,41 veces más posibilidades de presentar ansiedad que los 
médicos/odontólogos; los trabajadores de turnos nocturnos y rotativos 2,98 
veces más que los trabajadores diurnos. Estrés: los trabajadores que han sufrido 
violencia verbal en el trabajo tuvieron 3,48 veces más posibilidades de presentar 
estrés que los que no han sufrido violencia verbal. Si bien los valores de 
ansiedad, depresión y estrés encontrados en el estudio no son alarmantes, se 
presentó varias recomendaciones puntuales, con la intención de mejorar la salud 
de los trabajadores. 
 
Palabras clave: prevalencia, ansiedad, depresión, estrés, regresión logística. 
  



 

 
 

 

ABSTRACT 

Good mental health means knowing how to adapt to stress, adequate 
performance at work and compliance with society guidelines. Working conditions 
certainly influence job performance since there is evidence that several working 
conditions faced by health workers are not necessarily ideal. The general 
objective of this study is to determine the association between working conditions, 
sociodemographic conditions and the different types of workplace violence 
perceived by anxiety, depression and employee stress, for which a cross-
sectional study was carried out among 131 workers (doctors, administrative and 
operational staff) belonging to a type B health center where verified and adapted 
questionnaires were used. The surveys were printed and distributed to 
employees in the workplace. The results showed that there is a higher prevalence 
of anxiety- 41.40%, followed by stress levels—31.30% and depression by 
30.01%. On the other hand, logistic regression revealed the following significant 
results: Anxiety—administrative/operative workers were 2.41 times more likely to 
develop anxiety than doctors/dentists. Furthermore, night and rotating shift 
workers are 2.98 times more likely to develop anxiety levels than day workers. 
Stress: workers who have suffered verbal violence at work were 3.48 times more 
likely to experience stress than those who had not suffered verbal violence 
before. Although anxiety, depression and stress prevalence values found in the 
study are not alarming, several specific recommendations were presented, with 
the intention of improving employee’s health. 
 
Key words: prevalence, anxiety, depression, stress, logistic regression 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente 
relacionadas con el componente de bienestar mental del individuo. Según la 
Organización Mundial de la Salud, salud mental se define como “un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades” (OMS, 2017, p. 100). Adicionalmente, la OMS 
menciona que tener una salud mental adecuada equivale a tener una respuesta 
apta al estrés normal de la vida, así como un rendimiento productivo laboral y 
con la comunidad (OMS, 2017). El valor de la salud en los seres humanos es 
imprescindible ya que existen características y factores personales y sociales 
que actúan de manera favorable o perjudicial en ella, por lo tanto, es necesario 
investigarlos para la creación de políticas, programas y estrategias que 
promuevan y promocionen la salud (Matud et al., 2009). 
 
De acuerdo al Reporte Mundial de la Salud (2001), los trastornos mentales han 
aumentado considerablemente en las últimas décadas, situándose dentro de las 
patologías que informan mayores tasas de morbilidad y disminución de años de 
vida saludables por discapacidad o muerte prematura, por lo tanto, la depresión 
está catalogada como un factor fundamental de discapacidad a nivel mundial y 
se vincula con trastornos de ansiedad. Además, señala que el mayor número de 
estos trastornos se sitúan en personas entre 15 y 44 años, lo cual sugiere que 
están afectando a la población económicamente activa o teóricamente 
trabajadora. 
 
Algunos factores de riesgo laboral como el estrés y la falta de satisfacción laboral 
se basaron en las demandas laborales que pueden ser sociales, organizativas, 
psicológicas y físicas (Schaufeli y Bakker, 2004) y en los recursos laborales como 
el rendimiento laboral, metas laborales, crecimiento y desarrollo laboral de los 
empleados (Bakker y Demerouti, 2007). Las exigencias en el puesto de trabajo 
fueron condiciones que los empleados debieron afrontar mediante su esfuerzo 
físico, psicológico y social (Demerouti et al., 2001) pero también estuvieron 
asociadas a otro tipo de demandas como la violencia laboral que pudieron tener 
resultados desfavorables en los trabajadores y la empresa (van Woerkom et 
al.,2016). Por lo tanto, cuando las demandas laborales se sumaron con la 
violencia, pudieron constituir un peligro para el bienestar del trabajador y su salud 
mental (van Woerkom et al., 2016). El resultado final de esta asociación pudo 
dar lugar a efectos nocivos en la salud del personal sanitario como estrés laboral 
(Pariona et al., 2020). El 41% de los trabajadores sanitarios también 
experimentaron depresión y ansiedad (Trabajo Seguro Australia, 2015). 
 
Un adecuado desempeño laboral se relaciona con óptimas condiciones 
laborales, sin embargo, existen revisiones sistemáticas internacionales donde se 
evidencia que los profesionales de salud estuvieron expuestos a condiciones 
laborales precarias como largas jornadas de trabajo que llegan hasta las 16 
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horas diarias en promedio, altas exigencias, realización de tareas bajo presión, 
horarios de trabajo variables, aumento de responsabilidades, lo que conllevo a 
la existencia de depresión, ansiedad, angustia e insomnio (Troglio da Silvaa y 
Rolim, 2021). 
  
No podemos dejar de lado la crisis sanitaria global causada por el COVID 19 que  
contribuyó al aumento de posibles síntomas de ansiedad en los profesionales 
sanitarios, la depresión causada por medidas de distanciamiento impuestas, el 
exceso de información alarmante, el afrontamiento de la muerte de varios 
pacientes, la angustia por incertidumbre de contagiarse o contagiar a la familia, 
preocupación por los compañeros de trabajo, ser víctimas de rechazo por 
atender a pacientes contagiados y limitación de su autocuidado por falta de 
tiempo  (Troglio da Silvaa y Rolim, 2021). 
 
En relación a las condiciones laborales de acuerdo al género, se ha concluido en 
metaanálisis internacionales que entre profesionales de la salud, las enfermeras 
tuvieron niveles de ansiedad estadísticamente significativos más altos (p=0,048) 
debido al alto riesgo de contagio de enfermedades por contacto con un gran 
número de pacientes y largas jornadas de trabajo (Troglio da Silvaa y Rolim, 
2021), además del cumplimiento del rol de género y la conciliación de la vida 
laboral y familiar, en donde la situación particular de cada profesional cambia 
debido a la amplitud de su familia y al cuidado de hijos pequeños (Vanhaecht et 
al., 2021). 
 
Según Garcés et al., (2016) en un estudio realizado en el Hospital Carlos 
Andrade Marín en Ecuador, encontró que las condiciones laborales de las 
enfermeras/os es un aspecto sensible; debido a que las decisiones de no ubicar 
a los profesionales de enfermería en puestos de trabajo acorde a su especialidad 
y formación mencionada por el 28,6 % de los entrevistados, la alta intensidad de 
la jornada de trabajo mencionada por el 83,2 % del personal, pudieron 
considerarse condiciones laborales no óptimas y podrían repercutir 
significativamente en la calidad del servicio a los pacientes y en el bienestar 
general de este grupo de profesionales de la salud.  Estos hallazgos en las 
condiciones laborales en personal sanitario en el Ecuador indicaron que aún hay 
margen de mejora en cuanto a las condiciones laborales a implementarse en el 
sector de la salud.  
 
Durante el tiempo que se ha extendido la emergencia sanitaria provocada por el 
COVID-19 en el Ecuador, según Bustamante (2020) los sistemas hospitalarios 
carecen de procesos de prevención, esto provoca que actualmente en el país 
existan dos realidades; profesionales de la salud que enferman por problemas 
de bioseguridad y profesionales que tienen pánico al contagio. Estas condiciones 
no son las adecuadas para los trabajadores e interfieren en su desempeño y la 
toma de decisiones, incluso podrían generar en una posible renuncia a sus 
trabajos. Debido a esto, se planifican horarios extenuantes que pueden 
desencadenar en el aumento de la tensión y estrés en los trabajadores, 
afectándolos a nivel profesional y familiar. Además, menciona que la salud física 
y la salud mental de los trabajadores sanitarios deben tratarse con la misma 
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seriedad, sin embargo, muchas veces esta última no es considerada dentro de 
los protocolos en las unidades médicas.  
 
Según el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, “se habla de 
violencia laboral cuando el personal de un centro de trabajo sufre abusos, 
amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su actividad laboral, 
que pongan en peligro, implícita o explícitamente, su seguridad, su bienestar o 
su salud (física y/o psíquica)” (INSST, 2021, p.1). La Organización Internacional 
del Trabajo define al acoso sexual como “una conducta no deseada de 
naturaleza sexual en el lugar de trabajo, que hace que la persona se sienta 
ofendida, humillada y/o intimidada” (OIT, 2012, p.1). 
  
En un estudio realizado por Jones (1985) y Gates, Fitzwater, Meyer (1999), se 
dio a conocer un incremento en la violencia hacia los profesionales sanitarios. 
En un estudio realizado por Astrom et al (2002) la violencia física fue del 76%. 
Mientras que en un estudio realizado por Franz et al (2010), la violencia verbal 
fue del 96.7%. Según un estudio realizado en Eslovenia, el 35.5% de los 
profesionales sanitarios sufrieron acoso sexual en los últimos 12 meses 
(Gabrovec y Eržen, 2016). Dentro de este grupo, el personal de enfermería tuvo 
mayor riesgo de experimentar el comportamiento violento por parte de los 
pacientes (Clements et al., 2005). Según la Oficina Australiana de Estadística 
(2013), el 65% de las enfermeras fueron víctimas de violencia laboral. El 35% al 
80% de los trabajadores sanitarios fueron víctimas de violencia física en su lugar 
de trabajo (Clements et al., 2005). 
  
Los datos indicaron 6.1 lesiones por cada 10.000 profesionales de la salud, sin 
embargo, se estimó que su número sea mayor por la falta de notificación (Gates, 
Gillespie, Succop, 2011). Además, el 70% de los casos de violencia no fueron 
conocidos porque los profesionales de la salud no los denunciaron (Stokowski, 
2014). En un estudio sueco, el 85% de los profesionales de salud sufrieron 
violencia en el trabajo durante los años de su carrera y 57% experimentaron 
violencia en el último año (Soares, Lawoko, Nolan, 2000). Resultados similares 
se encontraron en un estudio en Eslovenia, en donde el 92.6% sufrieron un acto 
agresivo de violencia verbal y el 84,2% un acto agresivo de violencia física en el 
último año (Gabrovec, Eržen, Lobnikar, 2014). 
 
Combatir la violencia en el trabajo constituye un verdadero reto para los 
profesionales de la salud. Algunos de los sentimientos que experimentaron son 
la impotencia, la tristeza, ira e inseguridad (Astrom et al., 2002). En el estudio 
realizado en Eslovenia, el miedo (M±DE=3,5±1,29), la inseguridad 
(M±DE=3,41±1,13), la impotencia, la falta de entrenamiento, la ira 
(M±DE=1,92±1,01), la desesperación, la vulnerabilidad (M±DE=3,52±1,29), la 
falta de empatía por parte de los compañeros de trabajo y de los superiores 
(M±DE=1,93±0,99) fueron algunos sentimientos que experimentaron los 
profesionales sanitarios (Gabrovec y Eržen, 2016). 
 
En un estudio realizado en servicios de emergencia en establecimientos de salud 
públicos y privados en Chile, Paravic y Burgos (2018) encontraron que con 
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frecuencia la violencia física es el tipo de violencia más notable, pero tiene mayor 
prevalencia el abuso verbal. Además, encontraron que existieron diferencias 
estadísticamente significativas en la muestra total y en establecimientos públicos 
con respecto a la percepción de violencia física en trabajadores de menor rango 
de edad; en cuanto a el abuso verbal, tuvo diferencias significativas, siendo 
mayor en mujeres que en hombres. 
 
“La ansiedad es una reacción emocional normal ante situaciones amenazantes 
para el individuo” (Chacón et al, 2021). Se estimó que los trastornos de ansiedad 
fueron el segundo trastorno mental más incapacitante en la mayoría de los 
países de la región de las Américas (OMS, OPS, 2018). La existencia de 
diferencias en salud mental entre mujeres y hombres fue un área controversial, 
pero de gran interés científico y aplicado en otras áreas. Cuando se analizó las 
categorías diagnósticas que recogió los síntomas dependientes de la cultura, la 
edad y el sexo en el DSM-IV, se tuvo una perspectiva adecuada acerca de la 
salud mental de las mujeres que permite constatar la observación diferencial de 
diagnósticos clínicos entre los sexos y la relación que existe entre el rol de género 
y la sintomatología. Respecto a los trastornos de ansiedad como angustia, 
ansiedad generalizada y agorafobia, como los distintos tipos de fobia- excepto la 
social, su presencia en mujeres fue mayor al 30% (Martínez, 2003). 
 
Según datos epidemiológicos de trastornos de ansiedad, se mencionó que este 
trastorno tiene mayor prevalencia en mujeres, aproximadamente del 50 al 60 por 
ciento de los casos se sitúan en el sexo femenino. En un estudio realizado en 
China en donde se utilizó la Escala de autoevaluación para la ansiedad (SAS), 
se estableció que el personal de enfermería de sexo femenino presentó mayor 
ansiedad, y las estadísticas fueron significativas con un valor de (P<0,05) (Huang 
et al., 2020). Otro estudio realizado en Latinoamérica corroboró este resultado, 
refiriendo que los profesionales de enfermería del sexo femenino tuvieron 
puntajes estadísticamente más altos para presentar ansiedad (p=0.004), 
depresión (p=0.001), estrés (p=0.000), insomnio (p=0.001) y fatiga relacionados 
con la naturaleza de su trabajo (p=0.044) que conllevó a mayor exposición y 
permanencia con los pacientes (Samaniego et al., 2020). Leal et al., 2010 
mencionaron que sólo un tercio de la población que padece ansiedad acudió a 
solicitar ayuda médica, por lo tanto, no se conoce si la parte de la población que 
no buscó ayuda profesional, fueron en su mayoría hombres; adicionalmente, 
según Stein y Hollander (2010) las mujeres corren más riesgo de padecer 
trastornos de ansiedad que los varones; los mecanismos psicobiológicos y 
socioculturales de esta predisposición merecieron un mayor análisis. 
 
En el estudio realizado en los Estados Unidos por Mc lean et al., (2011) se 
investigó la influencia de factores de género en los niveles de ansiedad en 
hombres y mujeres; encontró que los trastornos en hombres y mujeres no 
difirieron significativamente con la edad, lo que sugirió que las mujeres tienen un 
mayor riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad a lo largo de la vida. Por lo 
tanto, desde una perspectiva del desarrollo, hombres y mujeres parecen seguir 
una trayectoria parecida en cuanto a la aparición de los trastornos de ansiedad, 
pero las mujeres asumen esta trayectoria a un ritmo significativamente mayor. 
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Existen varios estudios que establecieron el vínculo entre violencia en el trabajo 
y ansiedad (Pariona et al.,2020). En un estudio realizado, se encontró que, de 
850 enfermeras, el 50% sufrió violencia en los últimos 12 meses, la clase más 
común de violencia fue la verbal con el 39.2% y la asociación entre violencia 
laboral y ansiedad fue del 49.4% (Cheung y Yip, 2017). 
 
Hasta lo que se conoce, existen limitados estudios en Ecuador acerca de 
problemas de salud mental asociado a condiciones laborales y violencia en el 
trabajo en profesionales de la salud; a pesar de que los trastornos de ansiedad 
están entre las cinco primeras causas de morbilidad en el país. Además, las 
estadísticas mostraron que los trastornos de ansiedad representaron el 16% de 
los motivos de consulta en las áreas de salud en el Ecuador (MAIS, 2021). 
 
“La depresión se caracteriza por una tristeza persistente y una pérdida de interés 
en actividades que los individuos normalmente disfrutan, acompañada de una 
incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias durante al menos 2 
semanas” (OMS, 2016, p.1). Varios estudios realizados, establecieron 
asociación entre violencia en el trabajo y depresión (Pariona et al.,2020). En un 
estudio realizado en China, el 71.2% de las enfermeras y médicos tuvieron 
depresión relacionada con violencia física laboral (Fang et al., 2018). Por otro 
lado, un estudio en Taiwán corroboró este resultado, estableciendo la violencia 
laboral como un factor de riesgo para depresión en enfermeras (46.5%) (Hsieh 
et al., 2016). Cuando se habla de salud mental, un estudio realizado en Australia 
concluyó que los costos asociados a depresión en el lugar de trabajo fueron de 
12.600 dólares (Sanderson et al.,2007). 
 
Un estudio enfocado en evaluar las posibles relaciones entre violencia y el estrés 
laboral en un centro médico ubicado en Perú por Esquives (2019) realizó un 
análisis de significancia en el que  se consideraron 4 grados de libertad y con un 

nivel de significancia de 0,00 entonces se obtuvo que el valor 𝑥0,95
2  = 9,4877  

8,433, con nivel de significancia de 0,000<0,005 y, por lo tanto, concluyó que 
existe una relación estadísticamente significativa entre la violencia laboral y el 
nivel de estrés de los trabajadores del centro de salud. Un estudio en Australia 
demostró que, de 5000 trabajadores, el 25% tuvo bajas laborales cada año por 
estrés laboral (Comisión Australiana de Derechos Humanos, 2010). Por todo lo 
descrito, revisar e implementar programas que mejoren la salud mental del 
personal sanitario servirá para incrementar el beneficio personal, económico y 
social de una organización y sus empleados (Sociedad Australiana de 
Psicología, 2011).  
 
El estudio realizado en un hospital público en Santiago de Chile por (Ansoleaga, 
Castillo-Carniglia, 2011) menciona que existe una menor proporción de 
evidencia de información que relacione el estrés laboral y la salud en 
trabajadores no clínicos pertenecientes a instituciones de salud y que esta 
problemática se debe a distintas razones, entre las que se teoriza que las 
funciones que desempeñan este tipo de trabajadores poseen un estatus laboral 
y reconocimiento social inferior en el contexto sanitario y, en consecuencia, 
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permanecen invisibilizados para los investigadores; extrapolando esta realidad a 
el contexto Ecuatoriano, se ha hecho pertinente y necesaria la inclusión de los 
trabajadores no clínicos dentro de la presente investigación.  
 
Ante la prevalencia diferencial de los trastornos psicológicos es urgente plantear 
diagnósticos diferenciales que incluyan variables biológicas, psicológicas y 
sociales, es por esta razón que, nuestro estudio se desarrolló en un centro 
médico tipo B, prestador externo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
(IESS), en donde se evaluó la asociación que existe entre las condiciones 
laborales, sociodemográficas y de salud y violencia laboral y los posibles 
síntomas de ansiedad, depresión y estrés con respecto al género en trabajadores 
sanitarios y operativos. 
  
La presente investigación surgió de la necesidad de estudiar como las 
condiciones laborales, sociodemográficas y de salud y la violencia laboral se 
asocian con los posibles síntomas de ansiedad, depresión y estrés de acuerdo 
al género, con el propósito de encontrar patrones  que permitan identificar una 
manera adecuada en que la salud mental de los trabajadores deba ser 
monitoreada, por otro lado, el presente estudio pretendió sentar las bases para 
que la salud mental sea equiparada a la salud física, siendo esta última, la que 
la sociedad considera de mayor importancia. 
  
Se conoce que los factores psicológicos, ambientales y conductuales influyen en 
las distintas esferas de la salud. La investigación se llevó a cabo con la finalidad 
de mejorar las condiciones de salud de los trabajadores sanitarios y operativos, 
el estudio realizado por González et al., (2008), indicó que la necesidad de 
predecir la salud mental es importante para el desarrollo de un sistema de salud 
basado en la prevención de la enfermedad y el fortalecimiento de los estados de 
bienestar y salud óptimos en la población.  
 
Esta investigación tuvo como propósito evaluar el estado afectivo emocional de 
los trabajadores sanitarios y no sanitarios de un centro de salud tipo B; su 
objetivo principal fue determinar la asociación que existe entre las condiciones 
laborales, condiciones sociodemográficas y los distintos tipos de violencia laboral 
percibida con los estados afectivos emocionales (ansiedad, depresión y estrés) 
en los trabajadores sanitarios y no sanitarios. Teniendo como objetivos 
específicos: (1) establecer la prevalencia de ansiedad, depresión y estrés 
asociados a condiciones laborales y violencia laboral percibida en los 
trabajadores sanitarios y no sanitarios, (2) señalar si los factores culturales y 
sociodemográficos influyen en los niveles de ansiedad, depresión y estrés de los 
trabajadores del centro de salud, (3) proponer alternativas viables que ayuden a 
disminuir los síntomas de ansiedad, depresión y estrés en los trabajadores 
sanitarios y operativos. Por último, el estudio buscó generar y proporcionar 
información validada que será de utilidad para toda la población, además, y 
debido a la falta de investigación en cuanto a relación de las condiciones 
sociodemográficas, laborales y de salud y la violencia laboral con los síntomas 
de ansiedad, depresión y estrés de acuerdo al género en los trabajadores 
sanitarios y operativos, la presente investigación buscó ser el punto de partida 
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para que se realicen investigaciones futuras que ayuden a profundizar un tema 
muy importante a nivel del sector salud y a nivel social. 
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APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

 
Participantes y muestra: 
  
El estudio fue de tipo epidemiológico, observacional, de corte transversal. Se 
incluyeron a 131 participantes, residentes en Quito y trabajadores de un centro 
de salud tipo B, ubicado en la parroquia de Calderón. Los participantes 
incluyeron: médicos generales, familiares, pediatras, ginecólogos, ecografistas, 
psicólogos, odontólogos, enfermeras, auxiliares, triage, esterilización, farmacia, 
administrativos, limpieza, seguridad, bodega y mantenimiento. Se incluyó al 
personal con contrato de trabajo fijo y temporal y sin contrato. Los criterios de 
exclusión fueron: personal con diagnóstico previo de problemas psicológicos y 
personal que no deseó participar en la investigación. Los participantes aceptaron 
un consentimiento informado antes de la aplicación de la encuesta impresa. Para 
mantener el anonimato y la confidencialidad de los datos, llenaron un código 
único que consistió en la inicial del primer nombre, inicial del primer apellido y 
año de nacimiento. 
  
Instrumentos y recolección de la muestra: 
  
Para la recolección de la muestra se utilizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia simple. Los datos se recolectaron en mayo del 2022. Se aplicó una 
encuesta que incluyó 38 preguntas de cuestionarios previamente validados y 
utilizados en estudios a nivel mundial. Para evaluar los síntomas de depresión, 
ansiedad y estrés se utilizó el cuestionario de Escala DASS-21 que recoge 
síntomas de miedo, activación autonómica, ansiedad situacional y experiencia 
subjetiva de afecto ansioso (Román et al., 2016). Además, se utilizó la Encuesta 
“Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica” 2ª versión que consta de 17 
preguntas que recogen características sociodemográficas y laborales, 
condiciones de empleo, condiciones de salud, psicosociales, características 
familiares, violencia verbal, física y acoso sexual (Benavides et al., 2016).  
  
Definición de variables: 
  
Como exposición, utilizamos el género cuyas categorías fueron masculino y 
femenino. Como resultado principal, utilizamos las variables ansiedad, depresión 
y estrés con las categorías: no me ha ocurrido, me ha ocurrido un poco, me ha 
ocurrido bastante, me ha ocurrido mucho. Se responde según su presencia e 
intensidad en la última semana, en una escala tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada 
escala posee 7 ítems y el puntaje total varía entre 0 y 21 puntos. Los puntos de 
corte para ansiedad fueron: 4 “ansiedad leve”, 5-7 “ansiedad moderada”, 8-9 
“ansiedad severa”,10 o más “ansiedad extremadamente severa”. Para 
depresión: 5-6 “depresión leve”, 7-10 “depresión moderada”, 11-13 “depresión 
severa”, 14 o más “depresión extremadamente severa”. Para estrés: 8-9 “estrés 
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leve'', 10-12 “estrés moderado”, 13-16 “estrés severo” y 17 o más “estrés 
extremadamente severo” (Román et al., 2016). 
  
Las variables sociodemográficas fueron edad y sus categorías incluyeron:  
menos de 20 años, 20-29 años, 30-39 años, 40-49 años, 50 años o más y la 
educación superior con las categorías: sí o no. Las condiciones laborales 
incluyeron las variables número de trabajos con las categorías: un trabajo y más 
de un trabajo; número de horas laboradas con las categorías: igual o menos de 
40 horas y más de 40 horas; la ocupación con las categorías: médicos, 
odontólogos, enfermeras y otros; tiempo en la empresa con las categorías: igual 
o menos de un año y más de un año, situación laboral con las categorías 
asalariado fijo, con contrato temporal y sin contrato; confianza en la continuidad 
laboral con las categorías: baja, media, alta; jornada laboral con las categorías: 
solo diurno y solo nocturno y rotativos; tiempo de traslado con las categorías 
menor o igual a una hora y mayor a una hora; adaptación al horario de trabajo 
con las categorías: muy bien y no muy bien. Las condiciones de salud incluyeron 
la variable estado de salud con las categorías: excelente, muy bueno, bueno y 
regular. Además, se incluyeron las variables violencia verbal, violencia física y 
acoso sexual con las categorías: sí y no. 
  
Análisis estadístico: 
  
Para el análisis de datos se utilizó el software estadístico Epi Info versión 7.2.5.0.  
El análisis descriptivo comparó a los profesionales sanitarios y operativos de 
acuerdo al género con las variables sociodemográficas, condiciones laborales y 
de salud y violencia. Para las variables nominales se calcularon las frecuencias 
absolutas y relativas y el valor de p mediante la prueba de Chi cuadrado y Fisher. 
Para el análisis bivariado se calcularon las frecuencias absolutas y relativas y el 
valor de P mediante la prueba de Chi cuadrado y Fisher. Además, se hicieron 
modelos de regresión logística crudo y ajustado utilizando variables 
sociodemográficas, condiciones laborales y de salud y violencia como exposición 
y ansiedad y estrés como resultado. Se calcularon los odds-ratios (OR) crudos y 
ajustados con intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). 
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RESULTADOS 

 
Tabla 1 

Características sociodemográficas, laborales y violencia de los trabajadores 

sanitarios y operativos en el centro de salud tipo B en la ciudad de Quito acorde 

al género (n=131) 

Variable Categoría Total 

n= 131 

Masculino  

n= 59 

Femenino 

n=72 

Valor de 

P 

n (%) n (%) n (%) 

Edad < 20 años 

20-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

50 o más 

4 (3,05) 

68 (51,96) 

47 (35,88) 

9 (6,87) 

3 (2,29) 

1 (1,69) 

31 (52,54) 

22 (37,29) 

2 (3,39) 

3 (5,08) 

3 (4,17) 

37 (51,39) 

25 (34,72) 

7 (9,72) 

0 (0,00) 

0,18* 

Educación 

superior 

Si 

No 

111(84,73) 

20 (15,27) 

52 (88,14) 

7 (11,86) 

59 (81,94) 

13 (18,06) 

0,32 

Número de 

trabajos 

Un trabajo 

Mas de un 

trabajo 

98 (74,81) 

33 (25,19) 

39 (66,10) 

20 (33,90) 

57(79,17) 

15(20,83) 

0,03 

Número de 

horas 

laboradas 

Igual o menos 40 

horas 

Más de 40 horas 

96 (73,28) 

 

35 (26,72) 

39 (66,10) 

 

20 (33,90) 

57 (79,17) 

 

15 (20,83) 

0,09 

Ocupación Médicos/ 

odontólogos 

Enfermeras 

Otros  

48 (36,64) 

 

31 (23,66) 

52 (36,69) 

25 (42,37) 

 

9 (15,25) 

25 (42,37) 

23 (31,94) 

 

22 (30,56) 

27 (37,50) 

0,11 

Tiempo 

empresa 

Igual o menos un 

año 

Más de un año 

125(95,42) 

 

6(4,58) 

57 (96,91) 

 

2(3,39) 

68(94,44) 

 

4(5,56) 

0,68* 

Situación 

laboral 

Asalariado fijo 

Asalariado 

(CTDDOS) 

Sin contrato 

30(22,90) 

 

96(73,28) 

 

5(3,82) 

13(22,03) 

 

44(74,58) 

 

2(3,39) 

17(23,61) 

 

52(72,22) 

 

3(4,17) 

0,94* 

Confianza 

continuidad 

laboral 

Baja  

Media 

Alta 

32(24,43) 

80(61,07) 

19(14,50) 

15(25,42) 

39(66,10) 

5(8,47) 

17(23,61) 

41(56,94) 

14(19,44) 

0,20 
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Jornada 

laboral 

Solo diurno 

Solo nocturno y 

rotativos 

117(89,31) 

14(10,69) 

 

50(84,75) 

9(15,25) 

67 (93,06) 

5 (6,94) 

0,12 

Tiempo 

traslado 

Menor o igual 

una hora 

Mayor a una 

hora 

93(70,99) 

 

38(29,01) 

45(76,27) 

 

14(23,73) 

48(66,67) 

 

24(33,33) 

0,22 

Adaptación 

al horario 

Muy bien/bien 

No muy  

bien/nada bien 

 

80(61,07) 

 

51(38,93) 

34(57,63) 

 

25(42,37) 

46(63,89) 

 

26(36,11) 

0,46 

Estado de 

salud 

Excelente 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

16(12,21) 

46(35,11) 

56(42,75) 

13(9,92) 

8(13,56) 

24(40,68) 

22(37,29) 

5(8,47) 

8(11,11) 

22(30,56) 

34(47,22) 

8(11,11) 

0,55 

Violencia 

verbal(trab

ajo) 

No  

Si 

103(78,63) 

28(21,37) 

44(42,72) 

15(25,42) 

59(81,94) 

13(18,06) 

0,30 

Violencia 

física (en el 

trabajo) 

No  

Si 

 

128(97,71) 

3(2,29) 

57(96,61) 

2(3,39) 

71(98,61) 

1(1,39) 

0,58* 

Violencia 

física 

(otros 

lugares) 

No  

Si 

 

116(88,55) 

15(11,45) 

50(84,75) 

9(15,25) 

66(91,67) 

6(8,33) 

0,21 

Acoso o 

abuso 

sexual  

No  

Si 

 

124(94,66) 

7(5,34) 

55(93,22) 

4(6,78) 

69(95,38) 

3(4,17) 

0,70* 

Ansiedad No 

Si 

78(59,54) 

53(40,46) 

38(64,41) 

21(35,59) 

40(55,56) 

32(44,34) 

0,30 

Depresión No 

Si 

93(70,99) 

38(30,01) 

42(71,19) 

17(28,81) 

51(70,83) 

21(29,17) 

0,96 

Estrés No 

Si 

90(68,70) 

41(31,30) 

42(71,19) 

17(28,81) 

21(66,67) 

24(33,33) 

0,57 

Nota: P calculado con chi cuadrado; P* calculado con Fisher 
Situación laboral: Asalariado (CTDDOS): asalariado con contrato temporal con 
duración definida y por obra o servicio 
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La muestra total (N = 131) examinada en este estudio mostró que más de la 
mitad de participantes fueron mujeres (54,96); el rango etario de más de la mitad 
de los participantes (51,96%) estuvo en el rango de 20 – 29 años;  con respecto 
al nivel de educación, la mayoría de los empleados (84%) tenían estudios 
superiores; de acuerdo a la ocupación, los dos grupos más representativos 
fueron médicos y (otros) con 36,64% y 36,69% respectivamente; con relación a 
la antigüedad en el sitio de trabajo, la mayoría de los trabajadores (95,42%) han 
estado un tiempo menor o igual a un año; con respecto a la situación laboral, 
más de la mitad de los trabajadores (63,36%) eran asalariados con contrato 
temporal con duración definida; más de la mitad de los trabajadores (61,07%) 
tenían un nivel de confianza media en cuanto a la seguridad de la continuidad de 
su contrato de trabajo; la mayoría de los participantes (89,31%) laboraban en el 
turno diurno; en cuanto a la percepción del estado de salud, los participantes  se 
ubicaron en un estado de salud muy bueno y bueno con valores de (35,11%) y 
(42,75%) respectivamente. Entre los distintos tipos de violencia percibida; la 
violencia verbal en el sitio de trabajo fue la de mayor valor con 21,37 % de los 
participantes (Tabla 1). 
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Tabla 2 

Prevalencia de ansiedad, depresión y estrés en personal sanitario y operativo de un centro de salud tipo B de la ciudad de 

Quito de acuerdo a condiciones sociodemográficas, laborales y violencia (n=131) 

Variable Categoría Ansiedad Depresión Estrés 
 

n % Valor de 
P 

n % Valor de 
P 

n % Valor de 
P 

Género Masculino 
Femenino  

21 
32 

35,59 
44,44 

0,30 17 
21 

28,81 
29,17 

0,96 17 
24 

28,81 
33,33 

0,57 

Edad(años) < 20  
20-29 
30-39 
40-49 

2 
26 
19 
6 

50,00 
38,24 
40,43 
66,67 

0,29* 1 
18 
16 
3 

25,00 
26,47 
34,04 
33,33 

0,71* 1 
22 
16 
2 

25,00 
32,35 
34,04 
22,22 

0,73* 

Educación 
superior 

Si 
No 

44 
9 

39,64 
45,00 

0,65 30 
8 

27,03 
40,00 

0,23 35 
6 

31,53 
30,00 

0,89 

Número de 
trabajos 

Un trabajo 
Más de un trabajo 

41 
12 

41,84 
36,36 
 

0,58 27 
11 

27,55 
33,33 

0,52 33 
8 

33,67 
24,24 

0,31 

Número de horas 
laboradas 

Igual o menos 40 horas 
Más de 40 horas 

41 
12 

42,71 
34,29 

0,38 28 
10 

29,17 
28,57 

0,94 31 
10 

32,29 
28,57 

0,68 

Ocupación Médicos/ odontólogos 
Enfermeras 
Otros  

15 
11 
27 

31,25 
35,48 
51,92 

0,08 13 
7 
18 

27,08 
22,58 
34,62 

0,47 15 
6 
20 

31,25 
19,35 
38,46 

0,19 

Tiempo empresa Igual o menos un año 
Más de un año 

50 
3 

40 
50 

0,62 37 
1 

29,60 
16,67 

0,67* 41 
0 

32,80 
0,00 

0,17* 

Situación laboral Asalariado fijo 
Asalariado (CTDDOS) 
Sin contrato 

13 
38 
 
2 

43,33 
39,58 
 
40,00 

0,93* 9 
28 
 
1 

30,00 
29,17 
 
20,00 

0,89* 9 
29 
 
3 

30,00 
30,21 
 
60,00 

0,36* 

Confianza 
continuidad laboral 

Baja  
Media 

12 
34 

37,50 
42,50 

0,83 13 
21 

40,63 
26,25 

0,22* 14 
21 

43,75 
26,25 

0,19 
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Alta 7 
 

38,84 
 

4 21,05 6 31,58 

Jornada laboral Solo diurno 
Solo nocturno y rotativos 

44 
9 
 

37,61 
64,29 
 

0,05 34 
4 

29,06 
28,57 

0,99* 36 
5 

30,77 
35,71 

0,76* 

Tiempo traslado Menor o igual una hora 
Mayor a una hora 

36 
17 
 

38,71 
44,74 
 

0,52 28 
10 

30,11 
26,32 

0,66 31 
10 

33,33 
26,32 

0,43 

Adaptación al 
horario 

Muy bien / Bien 
No muy bien/ Nada bien 

29 
24 

36,25 
47,06 

0,21 23 
15 

28,75 
29,41 

0,93 21 
20 

26,25 
39,22 

0,11 

Estado de salud Excelente 
Muy bueno 
Bueno 
Regular 

4 
13 
28 
8 

25,00 
28,26 
50,00 
61,54 

0,03* 4 
9 
18 
7 

25,00 
19,57 
32,14 
53,87 

0,09* 3 
9 
22 
7 

18,75 
19,57 
39,29 
53,85 

0,03* 

Violencia 
verbal(trabajo) 

No  
Si 

39 
14 

37,86 
50,00 

0,24 30 
8 

29,13 
28,57 

0,95 26 
15 

25,24 
53,57 

0,004 

Violencia física (en 
el trabajo) 

No  
Si 

52 
1 

40,63 
33,33 

0,79* 38 29,69 0,55* 41 
0 

32,03 
0,00 

0,55* 

Violencia física 
(otros lugares) 

No  
Si 

44 
9 

37,93 
60,00 

0,52 34 
3 

29,31 
26,77 

0,99* 36 
5 

31,03 
33,33 

0,99* 

Acoso o abuso 
sexual  

No  
Si 

51 
2 

41,13 
28,57 

0,51* 35 
3 

28,23 
42,86 

0,41* 39 
2 

31,45 
28,57 

0,99* 

Nota: P calculado con chi cuadrado; P*calculado con Fisher 
Situación laboral: Asalariado (CTDDOS): Asalariado con contrato temporal con duración definida y por obra o servicio 

 

 
 
 
 
 
 



20 

 

 

La prevalencia de ansiedad fue de 40,46%; en cuanto a la jornada laboral, se 
encontró que el grupo de trabajadores que labora en el horario nocturno y en 
turnos rotativos tuvo una mayor prevalencia de ansiedad (64,29%) con respecto 
al grupo que trabaja solo en el turno diurno (36,61%), el valor P fue de 0,05 por 
lo tanto, existe una diferencia significativa entre los dos grupos; se encontró que 
el grupo que mostró mayor prevalencia de ansiedad fue el grupo que consideró 
su salud como regular (50%), el valor p fue 0,03, por lo tanto, tenemos una 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos, en cuanto a los 
distintos tipos de violencia que los trabajadores han sufrido, el grupo que si ha 
sufrido violencia verbal mostró una mayor prevalencia de ansiedad (44,87%) 
comparado con el grupo que no ha sufrido violencia verbal en el trabajo 
(37,86%). Por otro lado, la prevalencia de estrés fue de 31,30%; el grupo que 
consideró su salud como regular tiene mayor prevalencia (53,85%) , el valor de 
P 0,03, por lo tanto, tenemos una diferencia estadísticamente significativa entre 
grupos; por otro lado, el grupo que si ha sufrido violencia verbal en el trabajo tuvo 
una mayor prevalencia (53,57%) comparado con el grupo que no ha sufrido 
violencia verbal en el trabajo (25,24%), el valor de P fue de 0,003, por lo cual, 
existe una diferencia estadísticamente significativa entre los dos grupos. 
Finalmente obtuvimos la prevalencia de depresión 30,01%; es necesario 
mencionar que ninguna de las variables presentó significancia con esta 
dimensión de la salud mental (Tabla 2). 
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Tabla 3 

Resultados de los modelos de regresión logística cruda y ajustada de la prevalencia de ansiedad y estrés en trabajadores 

sanitarios y operativos en el centro de salud tipo B en la ciudad de Quito 

Variable Categoría Ansiedad Estrés 

OR Cruda 
(95% CI) 

OR Ajustada 
(95% CI) 

OR Cruda 
(95% CI) 

OR Ajustada 
(95% CI) 

Género Masculino 
Femenino  

1 
1,44(0,71 - 2,93) 

1 
1,50(0,68 – 3,29) 

1 
1,23(0,58 – 2,60) 

1 
1,22 (0,54 – 2,75) 

Edad(años) < 20  
20-29 
30-39 
40-49 

1 
0,61 (0,08 - 4,66) 
0,67 (0,08 -5,24) 
2,00 (0,18 - 22,05) 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

1 
1,43(0,14 – 14,58) 
1,54(0,14 – 16,10) 
0,85(0,05 – 13,48) 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

Educación 
Superior 

Si 
No 

1 
1,24(0,47 – 3,25) 

N/A 
N/A 

1 
0,93 (0,33 – 2,69) 

N/A 
N/A 

Número de 
trabajos 

Más un trabajo 
Un trabajo 

1 
1,25 (0,55 - 2,84) 

N/A 
N/A 

1 
1,58(0,64 – 3,90) 

N/A 
N/A 

Número de horas 
laboradas 

Más de 40 horas 
Igual o menos 40 horas 

1 
1,42 (0,63 - 3,20) 

N/A 
N/A 

1 
1,19 (0,51 – 2,78) 

N/A 
N/A 

Ocupación Médicos y Odontólogos 
Enfermeras 
Otros 

1 
1,20(0,46 – 3,14) 
2,37 (1,04 – 5,38) 

1 
0,98(0,35 – 2,72) 
1,95(0,81 – 4,69) 

1 
0,52 (0,17 – 1,55) 
1,37 (0,60 – 3,14)  

N/A 
N/A 
N/A 

Tiempo empresa Más de un año 
Igual o menos un año 

1 
0,66 (0,12 - 3,43) 

N/A 
N/A 

N/A 
N/A 

N/A 
N/A 

Situación laboral Sin contrato 
Asalariado fijo 
Asalariado contrato  
temporal 

1 
0,98 (0,15 - 6,15) 
1,14 (0,16 - 7,90) 

N/A 
N/A 
N/A 
 

1 
0,28 (0,04 – 2,01) 
0,28 (0,04 – 1,82) 

N/A 
N/A 
N/A 
 

Confianza 
continuidad 
laboral 

Alta 
Media 
Baja  

1 
1,26 (0,45 - 3,55) 
1,02 (0,31- 3,33) 

N/A 
N/A 
N/A 

1 
0,77 (0,25 – 2,28) 
1,68 (0,51 – 5,55)  

N/A 
N/A 
N/A 

Jornada laboral Solo diurno 1 1 1 N/A 
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Solo nocturno / rotativos 2,98 (0,94 – 9,48) 2,85(0,81 - 9,93) 1,25(0,39 – 3,99) N/A 
Tiempo traslado Menor o igual una hora 

Mayor a una hora 
1 
1,28 (0,59 - 2,75) 

N/A 
N/A 

1 
0,71(0,30 – 1,65) 

N/A 
N/A 

Adaptación al 
horario 

Muy bien / Bien 
No muy bien/ Nada bien 

1 
1,56 (0,76 - 3,19) 

N/A 
N/A 

1 
1,81(0,85 – 3,84) 

N/A 
N/A 

Estado de salud Excelente 
Muy bueno 
Bueno 
Regular 

1 
1,18 (0,32 - 4,33) 
2,99 (0,86 - 10,42) 
4,79 (0,97 - 23,50) 

1 
1,15 (0,30 - 4,42) 
2,99 (0,83 – 10,78) 
4,39 (0,85 - 22,51) 

1 
1,05(0,24 – 4,50) 
2,80 (0,71 – 10,98) 
5,05(0,95 – 26,66) 

1 
1,08(0,24 – 4,77) 
2,73(0,67 – 11,13) 
4,67(0,84 – 25,90) 

Violencia 
verbal(trabajo) 

No  
Si 

1 
1,64 (0,70 - 3,80) 

N/A 
N/A 

1 
3,41(1,43 – 8,11) 

1 
3,35(1,35 – 8,31) 

Violencia física 
(en el trabajo) 

No  
Si 

1 
1,36 (0,12 - 15,48) 

N/A 
N/A 

N/A 
N/A 

N/A 
N/A 

Violencia física 
(otros lugares) 

No  
Si 

1 
0,40 (0,13 - 1,22) 

N/A 
N/A 

1 
1,11(0,35 – 3,49) 

N/A 
N/A 

Acoso o abuso 
sexual  

No  
Si 

1 
0,57 (0,10 - 3,06) 

N/A 
N/A 

1 
0,87(0,16 – 4,70) 

N/A 
N/A 

OR: Odds Ratio; 95% CI: 95% Intervalo de Confianza. 
Ajustado para ansiedad por género, ocupación, jornada laboral y estado de salud 
Ajustado para estrés por género, estado de salud y violencia verbal. 
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La regresión logística mostró que la ansiedad fue la patología que mayor relación 
significativa tuvo con las variables del estudio; con respecto a la ocupación, la 
posibilidad de presentar ansiedad por parte de las enfermeras/os es 1,20 veces 
más alta comparada con el grupo médicos/odontólogos, la posibilidad de 
presentar ansiedad por el grupo de trabajadores (otros) es 2,37 veces más alta 
que el grupo médicos/odontólogos; si analizamos la jornada laboral de los 
participantes, observamos que el grupo de trabajadores que desarrolla su trabajo 
en turnos nocturnos y rotativos tiene 2,98 veces más posibilidades de presentar 
ansiedad que el grupo que trabaja en horario diurno; en cuanto a la percepción 
de la salud, se determinó que los participantes que consideran su estado de 
salud como regular tienen 4,79 veces más posibilidades de presentar ansiedad 
que el grupo que considera su estado de salud como excelente.  En cuanto a la 
patología estrés, existió una asociación significativa entre la violencia verbal en 
el trabajo y en la percepción de la salud de los trabajadores, la posibilidad de 
presentar estrés en las personas que han sufrido violencia verbal en el trabajo 
fue 3,41 veces más alta que el grupo que no sufrió violencia verbal en el trabajo; 
en cuanto a la percepción de la salud, los trabajadores que consideran su salud 
como regular tienen 5,05 más posibilidades de presentar estrés que los 
trabajadores que consideran su estado de salud como excelente. No se realizó 
la regresión logística de la patología depresión debido a la no significancia 
presentada entre variables (Tabla 3). 
 
 

 
DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
Este estudio investigó la asociación entre las condiciones laborales, 
sociodemográficas, de salud y violencia laboral con los síntomas de ansiedad, 
depresión y estrés en 131 trabajadores sanitarios y operativos pertenecientes a 
un centro de salud tipo B en la ciudad de Quito – Ecuador. Los resultados 
mostraron que, dentro de las tres patologías mentales evaluadas en este estudio, 
la de mayor prevalencia en los trabajadores fue la ansiedad (40,46%), seguida 
por el estrés (31,30%) y la de menor prevalencia fue la depresión (30,01%). 
Además, la regresión logística mostró una asociación significativa entre las 
variables de condiciones laborales y de salud (ocupación, jornada laboral y 
estado de salud) con la ansiedad; y estado de salud y violencia verbal con el 
estrés. 
 
En el estudio la prevalencia de ansiedad en los trabajadores fue del 40,46% y 
existió una asociación significativa con las variables jornada laboral y ocupación. 
Este valor fue menor comparado con un estudio previo realizado en Túnez por 
Youssfi et al., (2021) que informó una prevalencia del 64,8% en trabajadores 
sanitarios y no se encontró una asociación estadísticamente significativa con 
ninguna variable ocupacional y demográfica; en base a estos resultados se pudo 
hipotetizar que la jornada laboral influyó negativamente en la prevalencia de 
ansiedad en los participantes del estudio.  
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En cuanto a la ocupación, la regresión logística indicó que en los trabajadores 
pertenecientes al grupo (otros) conformado casi totalmente por trabajadores 
operativos y de oficina, la posibilidad de presentar ansiedad fue 2,37 veces más 
alta que el grupo (médicos/odontólogos), lo cual es contradictorio al estudio 
realizado en China por Zhang et al., (2020)  que comparó trabajadores  clínicos 
y administrativos de atención de la salud y reveló que los trabajadores clínicos 
tuvieron una posibilidad de 2,00 veces más alta para sufrir ansiedad y depresión 
que los administrativos. Es presumible que estos valores indiquen el mayor 
miedo a poder contraer enfermedades por parte de los trabajadores operativos 
del presente estudio, pese a tener menor contacto con los pacientes. 
 
Los resultados indicaron que la ansiedad y la jornada laboral tuvieron una 
asociación estadísticamente significativa con un valor P de 0,05. Además, la 
regresión logística determinó que el trabajar en horarios nocturnos y rotativos fue 
un factor de riesgo con una posibilidad 2,98 veces más alta para desarrollar 
ansiedad que trabajar solo en el horario diurno.  Estos valores estuvieron en 
consonancia con los resultados de revisiones anteriores como el estudio de 
Binnewies et al., 2010 quienes encontraron que el desapego psicológico del 
trabajo, la relajación y el experimentar actividades desafiantes fuera del trabajo 
durante el fin de semana predijeron una mayor recuperación, lo que sugirió que, 
tener este periodo de descanso podría ayudar a mejorar la salud mental de los 
trabajadores. El personal que labora en turnos rotativos no goza de esta 
disponibilidad de tiempo y por lo tanto su salud mental podría verse afectada. 
Sato et al., 2020 encontraron que trabajar después de la media noche por un 
periodo relativamente largo causó que la salud mental de los trabajadores de 
oficina empeore. 
 
En cuanto al estrés, se encontró una asociación estadísticamente significativa 
con la variable violencia verbal en el trabajo, siendo esta última un factor de 
riesgo con una posibilidad de 3,41 veces más alta para desarrollar estrés en 
relación con el grupo que no ha sufrido violencia verbal en el trabajo, estos datos 
fueron comparables con el estudio de Findorff et al (2005) donde los empleados 
de atención médica admitieron que no habían informado los eventos violentos 
físicos y no físicos que han experimentado. En el mismo sentido, Gerberich et al 
(2004) encontraron que una razón importante para que no se denuncie la 
violencia laboral es creer que el evento de violencia sufrido puede ser 
considerado mínimo,  también encontraron que los profesionales que si han 
sufrido violencia laboral y la reportaron, presentaron menos síntomas en 
respuesta a esa violencia que los trabajadores que no reportan la violencia, y 
teorizan que el sufrir violencia laboral pero no reportarla puede generar 
sentimientos de ira y resentimiento contra las personas que originaron esa 
violencia. En base a estos estudios, es pertinente mencionar que, el minimizar la 
violencia por cualquier motivo, no debe ser considerada como una solución al 
problema; por el contrario, no denunciar la violencia sufrida podría agravar el 
problema, debido a que se estaría normalizando la violencia en el trabajo. Por 
estas razones, podría ocurrir una subestimación del valor de violencia laboral. 
Estos hallazgos fueron consistentes con el estudio de Esquives (2019) en el que 
se aplicó la correlación de Pearson, con un valor de -0,193 que manifiesta una 
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relación débil positiva, lo que indica que, a menor violencia laboral, menor nivel 
de estrés existirá. 
 
En base a la evidencia encontrada en torno a no reportar la violencia laboral y 
su relación con los estados emocionales de los trabajadores, Ansoleaga y 
Castillo-Carniglia (2011) sugieren que podrían existir barreras estructurales 
como el estigma social y la pérdida de estabilidad laboral, las cuales están 
reprimiendo a los trabajadores el solicitar ayuda y recibir tratamiento frente a los 
distintos trastornos emocionales. 
 
Finalmente, la depresión en el presente estudio fue de 30,01%, siendo la de 
menor prevalencia entre las patologías mentales evaluadas. En médicos y 
odontólogos la prevalencia fue de 27,08 % siendo menor comparado con Mata 
et al (2015) donde se realizó una revisión sistemática de estudios en los que se 
evaluaba la prevalencia de depresión en médicos, se obtuvo un promedio de 
prevalencia promedio de 28,8% y con una variación del 20,9% al 43,2% 
dependiendo el instrumento utilizado. Acorde a lo mencionado, el presente 
estudio guarda relación con las medias calculadas en varios estudios similares y 
al haber usado cuestionarios validados internacionalmente incrementa la 
confianza en los valores obtenidos. 
 
Fortalezas:  
 
Con respecto al diseño del estudio tuvimos la ventaja que fue de bajo costo, 
proporcionó resultados en un periodo de tiempo corto y estableció la prevalencia 
entre las características sociodemográficas, laborales y violencia laboral en una 
población específica (Álvarez y Delgado, 2015) como el entorno sanitario. En 
segundo lugar, la aplicación de un cuestionario validado e impreso (Vázquez y 
Trespalacios, 1994) (Lambin, 2003) garantizó que no se requiera tanto esfuerzo 
por parte de los encuestadores, que se obtenga mayor tasa de respuesta por los 
participantes y que no se presente el efecto de terceros (García et al., 2006). En 
tercer lugar, hubo rápida recolección y codificación de los datos (García, 2003), 
los cuestionarios contaron con el respaldo de su utilización previa en varios 
estudios y fueron instrumentos de medida estandarizados (Blázquez, 2017). 
Cuarto, la mayor fortaleza que tuvo el estudio es que la mayoría de literatura que 
se incluyó fue de estudios publicados en inglés en bases de datos 
internacionales lo cual aporta mejor calidad científica (Li et al.,2021). Finalmente, 
el estudio realizado forma parte de las pocas investigaciones efectuadas en 
Ecuador que aborde temas de salud mental en profesionales sanitarios y 
operativos en entornos sanitarios y prestadores externos de salud del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), gracias a la apertura que se recibió por 
parte de las autoridades del centro médico. El estudio también servirá como una 
puerta de entrada a futuras investigaciones que se podrían realizar en el país y 
tendrá como objetivo final, proponer alternativas viables que mejoren la salud en 
la población sanitaria, creen un programa de salud mental dirigido, contribuyan 
a la creación de políticas públicas en salud mental y no se expondrá a conflictos 
éticos mayores ya que solo nos limitamos a observar la exposición (Álvarez y 
Delgado, 2015). 
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Limitaciones:  
 
El estudio fue de tipo epidemiológico, observacional de corte transversal, por lo 
tanto, no se pudo establecer una causalidad entre las variables exposición y 
resultado, tampoco existió una secuencia de temporalidad porque se midió al 
mismo tiempo la exposición y la enfermedad. En segundo lugar, los resultados 
sólo fueron fiables en el momento de la investigación (Álvarez y Delgado, 2015). 
Tercero, se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia simple que no 
garantizó la generalización de los resultados ni la representatividad de la muestra 
(Álvarez y Delgado, 2015). Cuarto, la investigación abordó principalmente la 
asociación que existe entre las condiciones laborales, sociodemográficas y de 
violencia laboral con factores de salud mental (depresión, ansiedad y estrés) en 
profesionales sanitarios y operativos, sin embargo, no se podría extrapolar estos 
resultados a la población trabajadora en general ya que en la investigación no 
se pudo alcanzar la muestra adecuada por el corto periodo de tiempo. Quinto, la 
mayoría de los participantes en la investigación fueron personal sanitario 
conformado por médicos, odontólogos y enfermeras. Sexto, existen muy pocos 
estudios que aborden problemas de salud mental en personal no operativo en 
entornos sanitarios (De Kock et al., 2021). Séptimo, la mayoría de la bibliografía 
fue tomada de estudios realizas en países como EE. UU., China y varios países 
de Europa, con lo cual, no se podría adaptar los resultados a la realidad del 
Ecuador (De Kock et al., 2021). Finalmente, se tuvo la limitación del tiempo al 
aplicar las encuestas ya que la mayoría de los profesionales se encontraban en 
horarios de trabajo con alta demanda de pacientes y usuarios con lo cual 
tomaron más tiempo en llenarlas.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 
 

En cuanto al género, la prevalencia que tuvieron la ansiedad, depresión y 
estrés fue ligeramente mayor en mujeres que en hombres, sin embargo, 
no existieron diferencias estadísticamente significativas entre los dos 
géneros. 
 
A pesar de no mostrar significancia, la adaptabilidad al horario del trabajo 
tuvo valores cercanos a la significancia; el grupo no muy bien/ nada bien 
fue mayor al que consideraba su adaptación como muy bien/ bien tanto 
para ansiedad y depresión y estrés por lo cual podría ser tomada en 
cuenta. 
 
Si comparamos la prevalencia de ansiedad, depresión y estrés 
encontradas en el estudio, la de mayor prevalencia fue la ansiedad con 
un promedio de 40,46% seguida por estrés con 31,30% y la de menor 
prevalencia fue la depresión con 30,01%. 
 
Es importante mencionar que la depresión fue la patología con menos 
prevalencia en la población de estudio, al ser considerada la primera 
causa de atención psiquiátrica, podemos inferir que el estado de salud 
mental de los trabajadores del centro de salud tiende a ser buena. 
 
Las variables independientes con mayor significancia o que más se 
relacionan con la ansiedad fueron la ocupación, la jornada laboral; para la 
dimensión estrés, las más significativas fueron el estado de salud y la 
violencia verbal en el trabajo; debido a esta significancia, la regresión 
lineal ajustada de ansiedad y estrés se realizó con las variables ya 
mencionadas. La depresión no tuvo relación significativa con ninguna de 
las variables de este estudio por lo cual no fue pertinente ni necesario 
realizar la regresión logística con esta variable independiente. 
 
La prevalencia de ansiedad en médicos/odontólogos con valor 27,08% 
concuerda con los promedios de varios estudios similares, sin embargo, 
la heterogeneidad de los instrumentos de medida puede influir en gran 
medida en los resultados, es por esto que, al haber usado instrumentos 
validados internacionalmente, podría aumentar la confiabilidad en los 
resultados del presente estudio. 
 
Recomendaciones: 
 
Como propuesta de un plan de intervención, existe la creación de un 
programa de salud mental, en donde intervenga un equipo 
multidisciplinario mediante entrevistas con todos los trabajadores y se 
enfatice la importancia de percibir los altos niveles de ansiedad, estrés y 
depresión (OMS, 2020) y la escucha activa permitiendo la expresión de 
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las emociones (OMS, 2020). Es necesario, el apoyo por parte de las 
autoridades, creando un clima laboral adecuado en donde todos los 
empleados sean reflexivos acerca de su salud mental y tengan la 
confianza de pedir ayuda si lo necesitan (IASC, 2020).   
 
Otra estrategia que ayudaría a mitigar el impacto de los factores de salud 
mental y promoverá que los equipos compartan y se apoyen, es la 
realización de un cronograma de pausas activas (OMS, 2020). La 
creación de horarios de trabajo adaptables (OMS, 2020), asumir roles y 
tareas concretas (OMS, 2018), el contacto e intercambio de situaciones y 
emociones similares con los compañeros y la interacción con amigos en 
situaciones adversas ayudarían a mantener la confianza y la seguridad en 
este grupo (IASC, 2020). Las estrategias propuestas no solo son 
esenciales para los profesionales analizados sino para el mantenimiento 
de un buen sistema de salud (Petzold, Plag, Ströhle, 2020). 
 
Finalmente, se deben realizar más estudios en profesionales sanitarios ya 
que los resultados recopilados hasta ahora en salud mental son débiles. 
Además, no se debe descartar la participación de los profesionales no 
sanitarios ya que una adecuada intervención psicológica no solo 
beneficiaría a este grupo sino a la fuerza laboral favoreciendo al bienestar 
social (De Kock et al.,2021).  
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ANEXOS 

Anexo 1 
Prevalencia de Factores de Salud Mental Asociados con Condiciones de 

Trabajo en Profesionales Sanitarios y Profesionales Operativos de la 
Empresa Medinorte S.A. Quito-Ecuador 

 
Carta de información y declaración de confidencialidad 
 
Estimado/a participante, 
 
El presente estudio tiene el propósito académico de obtener el título de Máster 
en Seguridad y Salud Ocupacional como estudiantes de la Universidad de las 
Américas. 
 
Consideramos importante realizar nuestro estudio ya que la investigación de las 
condiciones laborales relacionadas con la salud mental en profesionales 
sanitarios y operativos cada día cobra mayor relevancia. En nuestro país existen 
muy pocos estudios que abordan el tema con relación al género y nuestra 
investigación constituye una pauta para futuras investigaciones y aplicación de 
estrategias que promuevan programas y directrices que velen por la salud de los 
trabajadores sanitarios y operativos de las empresas de salud así como de la 
creación de políticas públicas en beneficio de la población. 
 
En nuestro estudio enfatizamos la confidencialidad y el anonimato de los datos 
colocados en cada una de las encuestas, mediante la creación de códigos que 
constan de la inicial del primer nombre, inicial del primer apellido y año de 
nacimiento, para lo cual les invitamos cordialmente a participar de las mismas de 
manera voluntaria. El código mencionado servirá para precautelar la autonomía 
de su participación. En el caso de que usted ya no desee formar parte de la 
investigación su código de la encuesta y sus datos serán eliminados. 
 
Si presentan alguna duda, pueden contactarnos a los siguientes correos: 
 
Dra. Carolina Tinillo Hernández.  karito_tinillo@hotmail.com 
Ing. Víctor Pérez Prado.       vicper20fe@gmail.com 

 
¡Muchas gracias por su apoyo! 
 

Código:…………………. 
 

MÓDULO PRINCIPAL 

 
1. He leído la información del estudio y la información sobre la  
confidencialidad de los datos y acepto que los datos se utilizarán  
como se indica en la información del 

estudio…………………………………………..1 
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Por favor, responda las siguientes preguntas: 
 

PG. PREGUNTAS GENERALES 

PG.1 ¿Sexo?  

 Hombre……………………………………………………………….………1 

 Mujer…………………………………………………………………….,…...2 

PG.2 ¿Qué edad tiene usted?     

 Menos que 20 años………………………………………………….…….. 1 

 20-29 años…………………………………………………………………...2 

 30-39 años…………………………………………………………….……..3 

 40-49 años…………………………………………………………….……..4 

 50 años o más que 50 años…………………………………………….….5 

PG.3 ¿A qué nivel educacional corresponde? 

 Ninguno / sin educación…………………………………………….……... 1 

 Educación inicial…………………………………………………….…….…2 

 Educación Básica / Primaria incompleta………………………………….3 

 Educación Básica / Primaria completa…………………………………....4 

 Educación Secundaria / Media incompleta……………………………….5 

 Educación Secundaria / Media completa…………………………….…...6 

Educación Superior (No Universitaria /Universitaria / Universitaria de 

Postgrado)…………………………………………………………………….7 

 

PE. SU EMPLEO 

PE.1 ¿Cuántos trabajos remunerados (diferentes) tiene actualmente? 

……………………………………………………………………………____ 

PE.2 ¿Cuántas horas de trabajo reales hace habitualmente a la semana 
según su experiencia en las últimas cuatro semanas?  

 Número de horas semanales………………………………….____ horas 

 Es muy irregular ............................................................................... 98  

 No sabe / no responde .................................................................... 99  

 

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, TODAS LAS PREGUNTAS HARAN 
REFERENCIA AL TRABAJO PRINCIPAL (AL QUE DEDICA MÁS HORAS 
POR SEMANA) 
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PE.3 ¿Cuál es la ocupación u oficio que desempeña actualmente? 

________________________________________________  

PE.4  ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en la empresa actual? 

 

 ……………………………………………………….……………..____años  

 O (si lleva menos que un año):……………………………….____meses 

PE.6 ¿Qué tipo de relación tiene con la empresa donde trabaja? 

 Como asalariado fijo .............................................................................1 

 Como asalariado con contrato temporal con duración definida ..........2 

 Como asalariado con contrato temporal por obra o servicio ..............3 

 Como autónomo sin empleados ..........................................................4  

 Como empresario o propietario del negocio con empleados ..............5 

 Sin contrato ...........................................................................................6  

 

PE.7  ¿Cuál es la seguridad que tiene sobre la continuidad de su contrato 
de trabajo en los próximos meses? 

 Baja .......................................................................................................1 

 Media ....................................................................................................2 

 Alta ........................................................................................................3 

PE.8 ¿En su trabajo, su jornada es? 

 Sólo diurno (de día) ..............................................................................1 

 Sólo nocturno (de noche) .....................................................................2 

 En turnos (rotativos sólo de día) ..........................................................3 

 En turnos (rotativos día-noche) ............................................................4 

 En turnos por ciclos (Días de trabajo y descanso,  

 trabaja 10 x 5 de descanso, 7x7, 4x4, 20x10) (Jornada excepcional)5 

 Otro. ......................................................................................................6 

 Especifique ___________________________________________ 

PE.9 ¿Cuál es el tiempo aproximado que tarda en trasladarse cada día de 
la casa al trabajo? 

………………………………………………………………………..____horas 

O (si se tarda menos que 2 horas)……………….…………….____ minutos  
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PE.10 En general, ¿su horario de trabajo se adapta a sus compromisos 
sociales y familiares?  

 Muy bien ...............................................................................................1  

 Bien .......................................................................................................2 

 No muy bien ..........................................................................................3 

 Nada bien ..............................................................................................4 

 No sabe / no responde .........................................................................9 

 

PS. SU SALUD 

PS.1 ¿Cómo considera usted que es su salud? 

 Excelente ..............................................................................................1 

 Muy buena ............................................................................................2 

 Buena ....................................................................................................3 

 Regular..................................................................................................4 

 Mala ......................................................................................................5  

 
Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione la opción que indica en qué grado le 
ha ocurrido a usted esta afirmación durante la semana pasada.  
 

 

No me ha 
ocurrido 

Me ha 
ocurrido 
un poco, 
o durante 
parte del 
tiempo 

Me ha 
ocurrido 
bastante, 

o 
durante 

una 
buena 

parte del 
tiempo 

Me ha 
ocurrido 
mucho, 

o la 
mayor 
parte 
del 

tiempo 

1. Me ha costado mucho 

descargar la tensión 0 1 2 3 

2. Me di cuenta que tenía 
la boca seca 0 1 2 3 

3. No podría sentir ningún 

sentimiento positivo 0 1 2 3 

4. Se me hizo difícil 

respirar 0 1 2 3 

5. Se me hizo difícil tomar 

la iniciativa para hacer 

cosas 
0 1 2 3 
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6. Reaccioné 

exageradamente en 

ciertas situaciones 
0 1 2 3 

7. Sentí que mis manos 

temblaban 0 1 2 3 

8. He sentido que estaba 

gastando una gran 

cantidad de energía 
0 1 2 3 

9. Estaba preocupado por 

situaciones en las 

cuales podía tener 

pánico o en las que 

podría hacer el ridículo. 

0 1 2 3 

10. He sentido que no 

había nada que me 

ilusionara 
0 1 2 3 

11.  Me he sentido inquieto 
0 1 2 3 

12. Se me hizo difícil 

relajarme 0 1 2 3 

13.  Me sentí triste y 

deprimido 0 1 2 3 

14.  No toleré nada que no 

me permitiera continuar 

con lo que estaba 

haciendo 

0 1 2 3 

15.  Sentí que estaba al 

punto de pánico 0 1 2 3 

16.  No me pude 

entusiasmar por nada 0 1 2 3 

17.  Sentí que valía muy 

poco como persona 0 1 2 3 

18.  He tendido a sentirme 

enfadado con facilidad  0 1 2 3 
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19.  Sentí los latidos de mi 

corazón a pesar de no 

haber hecho ningún 

esfuerzo físico 

0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón 
0 1 2 3 

21. Sentí que la vida no 

tenía ningún sentido 0 1 2 3 

 
 

Una última consulta: 

 

En los últimos doce meses, cuando ha estado en su trabajo, ¿ha sido Ud. 
objeto de…? 

 

Violencia Física: es definida como cualquier acto que inflige daño no accidental, 
usando la fuerza física o algún tipo de arma u objeto que pueda provocar o no 
lesiones ya sean internas, externas, o ambas. 

Violencia Verbal: puede ser un insulto puntual, un desdén, una palabra ofensiva, 
palabras comprometedoras o culpabilizadoras. 
 

1. Violencia verbal cometida por personas pertenecientes a su lugar de 
trabajo (compañeros/ jefes/ subordinados…) 
 

No………………………………………………………………………….1 

Si………………………………………………………………………..... 2 

No responde/no sabe……………………………………………………9 

 

2. Violencia física cometida por personas pertenecientes a su lugar de 
trabajo (compañeros/ jefes/ subordinados…) 
 

No………………………………………………………………………….1 

Si………………………………………………………………………..... 2 

No responde/no sabe……………………………………………………9 

 
3. Violencia física cometida por personas no pertenecientes a su lugar de 

trabajo (clientes/ pacientes/ alumnos…) 
 

No………………………………………………………………………….1 

Si………………………………………………………………………..... 2 

No responde/no sabe……………………………………………………9 
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4. Pretensiones sexuales no deseadas (acoso o abuso sexual) 
 

No………………………………………………………………………….1 

Si………………………………………………………………………..... 2 

No responde/no sabe……………………………………………………9 

 

Estimado/a participante,  

 

Muchas gracias por su ayuda, compromiso y valioso tiempo para responder 
esta encuesta que enaltecerá a nuestra investigación. 

 

Quedamos a las órdenes para cualquier inquietud que se presente. 

 

Saludos cordiales, 

 

Dra. Carolina Tinillo Hernández.   karito_tinillo@hotmail.com 
Ing. Víctor Pérez Prado. vicper20fe@gmail.com 

 

¡Gracias! 
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