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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente en la ciudad de Loja no existe un estudio que
catalogue el nivel de ansiedad de los diferentes grupos de la poblacién local para
evidenciar su prevalencia, como tampoco un analisis que involucre las
dificultades del bienestar mental que pueden estar presentes en los

profesionales del area sanitaria.

Objetivo: Establecer la prevalencia de ansiedad asociada a condiciones de
trabajo en profesionales de salud del area médica en comparacion con el area
de enfermeria del Hospital UTPL, durante la pandemia de COVID 19, Loja-

Ecuador de enero - abril 2022.

Metodologia: Se desarrolld6 un estudio descriptivo, de corte transversal,
empleando una muestra de 100 trabajadores entre los profesionales del area
médica vs profesionales del area de enfermeria del hospital UTPL, ubicado en la
provincia de Loja. El instrumento empleado para evaluar la prevalencia de
ansiedad fue DASS-21. Se utilizé el software Epi info para el procesamiento de

la base de datos.

Resultados: ElI 50.98% de personal médico presenta una inclinacion a
desarrollar trastornos de ansiedad en relacion al area de enfermeria, en ambos
grupos el tiempo de traslado laboral menor a 30 minutos, (OR 0.11 IC 95% 0.02
-0.59) y 11 a 30 minutos (OR 0.27 IC 95% 0.07 - 0.99) demuestran ser factores

protectores para el desarrollo de ansiedad.

Conclusiones: El personal de salud del area médica presenta mayor

prevalencia a desarrollar ansiedad a comparacion del personal de enfermeria.

Palabras Clave: Distrés Mental, Ansiedad, Personal de salud, Covid 19,
SARS-COV-2, Salud ocupacional.



ABSTRACT
Background: Currently in the city of Loja there is no study that catalogs the level
of anxiety of the different groups of the local population to show its prevalence,
nor an analysis that involves the difficulties of mental well-being that may be

present in health professionals. sanitary area.

Objective: To establish the prevalence of anxiety associated with working
conditions in health professionals in the medical area compared to the nursing
area of the UTPL Hospital, during the COVID 19 pandemic, Loja-Ecuador from
January - April 2022.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was developed, using a
sample of 100 workers between professionals in the medical area vs.
professionals in the nursing area of the UTPL hospital, located in the province of
Loja. The instrument used to assess the prevalence of anxiety was the DASS-

21. Epi info software was used for database processing.

Results: 50.98% of medical personnel have an inclination to develop anxiety
disorders in relation to the nursing area, in both groups the work transfer time is
less than 30 minutes, (OR 0.11 95% CI 0.02 - 0.59) and 11 to 30 minutes (OR
0.27 Cl 95% 0.07 - 0.99) prove to be protective factors for the development of

anxiety.

Conclusions: Health personnel in the medical area have a higher prevalence of

developing anxiety compared to nursing personnel.

Keywords: Mental Distress, Anxiety, Health Personnel, Covid 19, SARS-COV-

2, Occupational Health.
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INTRODUCCION

Prevalencia de distrés en el contexto mundial

A nivel mundial se conoce al distrés como uno de los trastornos psicolégicos de
mayor impacto dentro de la poblacién joven adulta, de acuerdo a cifras
estadisticas la prevalencia del distrés en el mundo aumento en la mitad de 116
paises localizados en Europa, Africa y principalmente en Asia y Latinoamérica,
reflejando asi que aproximadamente 190 millones de personas en todo el planeta
experimentan niveles de distrés significativos por lo menos en una ocasion
durante toda su vida laboral (Torres-Mufioz et al., 2020).

La OMS junto con la OPS informan que los trastornos de distrés, principalmente
los trastornos de ansiedad, es la segunda patologia mental mas incapacitante en
el territorio de las américas (Organizacion panamericana de la salud, 2018).
Segun Martinez et al.,, la ansiedad se puede definir como un trastorno
relacionado con los problemas mentales asociados al miedo o preocupaciény a
lo desconocido que experimenta el ser humano al enfrentarse a este tipo de
situaciones, es por eso la importancia del estudio de los diferentes trastornos y
patologias psicologias dentro de la poblacion laboralmente activa para lograr
mecanismos de prevencion y evitar un aumento de estos trastornos emocionales
gue se pudieran desarrollar. (Martinez et al.,)

Los profesionales e investigadores de la salud Reyes y Ticas en su exploracién
realizada en el afio 2010 definen a la ansiedad como un proceso emocional que
todas las personas han experimentado y, por ende, se encuentran habituados
ante dicho fendmeno. Dicha experiencia emocional forma parte de un
mecanismo de defensa que posee el ser humano al momento de encontrarse
ante una situacion de peligro, estimulando asi el comportamiento, el desarrollo
de la personalidad y contribuir en el desarrollo de los procesos cognitivos. Sin
embargo, se convierte en un problema de salud mental al momento en que
influye y provoca disfuncion en los diferentes aspectos personales, familiares,

sociales y laborales.



Prevalencia de distrés y ansiedad y su relacién con el Covid 19
Desde el principio de la pandemia se ha observado en todo el mundo un trastorno
de ansiedad asociado a enfrentarse a una enfermedad desconocida,
principalmente en el personal que se encuentra realizando la atencion en primera
linea de defensa ante cualquier situaciéon de salud tanto el personal de
enfermeria como médicos. (Lozano-Vargas, 2020).
La infeccion respiratoria SARS CoV-2 Covid 19 trajo como consecuencia un
nimero muy considerable de fallecimientos por neumonia en la ciudad de
Wuhan, China y posteriormente se propag6 con el pasar de las semanas a otras
partes del mundo hasta convertirse en una pandemia mundial, afectando el
sistema sanitario de la mayoria de paises y en menos de 6 meses el nimero de
fallecidos super6 los 4 millones provocando asi en los médicos y enfermeras
trastornos de salud mental como miedo, ansiedad, depresién de una enfermedad
desconocida sin saber como actuar ante esta situacion. (Moreno, 2021).
A los 11 dias del tercer mes del afio 2020, la OMS manifestd al COVID-19
como pandemia por la propagacion que tuvo en varios paises de manera veloz
y exponencial (Papa et al., 2020), pese a todas las medidas preventivas
utilizadas principalmente en el personal sanitario que se encontraba atendiendo
de forma directa a los enfermos no disminuyo el estrés, la ansiedad ni el miedo
provocado por este virus mortal. Desde el afio 2020 hasta el presente afio existen
registros de mas de 136.115.434 casos que fueron confirmados por Covid 19 en
todo el planeta, de los cuales 2.936.916 pertenecen a muertes declaradas por
esta causa. Dentro del primer trimestre del 2021, en las regiones de Norte y
Suramérica se registraron un aumento del 59 al 60% de mortalidad y en paises
como Brasil, Costa Rica, Canada, Estados Unidos, Panama, Colombia y Ecuador
se ha detectado la aparicién de diferentes variaciones y mutaciones genéticas
del SARS CoV-2, provocando una mayor preocupacion a los sistemas sanitarios
de las diferentes naciones (OPS, Actualizacion Epidemioldgica, 2021).
Algunos informes de la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) indicaron
gue los trabajadores expuestos a la primera linea de atencion estan enfrentando
algunos problemas de altos estandares de estrés y ansiedad en consecuencia

por estar al frente de la pandemia debido a la alta demanda de las actividades



gue deben cumplir a diario, por la deficiencia de equipos de proteccién personal
(EPP’s) que no es de facil acceso para el personal por falta de insumos en el
mundo Yy los costos excesivos de los mismos, miedo a contagiar a sus familiares
al no saber si se encuentran contagiados, el poco conocimiento sobre la
enfermedad, entre otras causas, todos estos acontecimientos desencadenan
una conjunto de sucesos que afectaron a la salud fisica y sobre todo del estado
de salud mental del personal que realiza sus actividades en el area de salud.

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2021).

Prevalencia de distrés en Latinoamérica

Latinoamérica fue uno de los ejes sanitarios mas afectados a nivel mundial
después de paises de Asia y Africa debido al sistema de salud que se maneja,
la infraestructura, alta prevalencia de enfermedades crénicas, pobreza, entre
otros factores socioculturales que llegaron a influir para que la enfermedad
Covid-19 genere, entre otras cosas, problemas en el estado emocional de la

poblacion. (Rodriguez et al., 2021).

Monterrosa et al., indicaron cuando realizaron un estudio a médicos generales
en Colombia que el alrededor del 72.9 % de los profesionales de salud reportaron
algun sintoma de ansiedad y depresion dando como conclusion que siete de
cada diez participantes manifestaron sintomas de ansiedad y estrés laboral. Esto
ha demostrado la necesidad de elaboracion de politicas publicas que contribuyan
con mejorar el estado emocional de los cuidadores de la salud quienes se
encargaron de la vigilancia y bienestar de los pacientes con Covid-19
(Monterrosa et al., 2020).

Asi mismo, dentro de las estadisticas de un estudio realizado al personal de
enfermeria sobre estrés, ansiedad y depresion atendiendo a pacientes con Covid
- 19 realizado en cusco - Pert concluyé que los niveles de depresion se
encuentran en 30,8%, ansiedad dio un resultado de 41,8% y estrés en 34,1%,
porcentajes que no estan ligeramente en desacuerdo de otros estudios que
fueron realizados en el personal de salud de Europa y Asia (Virto et.al.,2020).



Es evidente que el impacto emocional elevado aumenta los indices de mortalidad
en una persona, lo que aumentd durante la pandemia por Covid-19 en donde
influyen diversos factores externos. Sumado a esto, incrementan las
implicaciones psicologicas especialmente en los paises de América Latina ya
gue no se encontraban preparados para enfrentar la pandemia, principalmente
por sus sistemas de salud deficientes en la mayoria de los casos con deficiencia
de recursos y personal sanitario. En una investigacion desarrollada por Moran et
al. se evidencié que los adultos jovenes de los paises latinoamericanos son los
que han padecido mayores niveles de ansiedad debido al aislamiento y el temor

al contagio tanto individual como también para sus familiares.

Por otro lado, se demuestra que Argentina ha sido uno de los paises donde mas
se ha demostrado un aumento de ansiedad en su poblacién debido
especialmente por el aislamiento lo cual ha generado un aumento de sobrepeso
en la poblacién de adultos jovenes, afectando asi a su autoestima y su salud en
general. Asi mismo, México y Ecuador presentan un porcentaje elevado en
cuanto al impacto en la salud mental del personal de salud al enfrentarse a la
pandemia por Covid-19, ya que influyen diversos factores como la sobrecarga
laboral de todo el personal sanitario por la saturacion de hospitales y los
problemas econdmicos que genera la pandemia en estos paises, situaciéon que
genera un aumento de mortalidad ya que aumenta la tasa de suicidios y

enfermedades concomitantes. (Moran et al., 2021)

Prevalencia de distrés en trabajadores de la salud

Muchos de los profesionales del area de la salud se mostraron muy afectados
durante la etapa de mayor impacto provocado por la pandemia en todo el mundo,
es por eso que varias investigaciones destacan la importancia del estudio del
aspecto psicoldgico que esta problematica causa sobre los trabajadores de las
distintas areas de la salud (Wen-Lu et al., 2020).

Al hablar sobre el distrés en los trabajadores de la salud, se destaca una
investigacién realizada en el hospital de Huarez, Per(, quien centrd su atencion
en la salud mental de sus trabajadores. Concluyeron que casi el 50% de las
enfermeras que se encontraban laborando en el area de Covid -19
presentaron signos de ansiedad en un 44,6 % de los encuestados y también se
observé que en un 41.3% de los trabajadores manifestaron sintomas de

ansiedad moderados a severos. (Nufiez et. Al., 2021)
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Estudios realizados internacionalmente, como en Wuhan, el lugar donde la
pandemia tuvo sus inicios, reportaron que el 50.4% de los trabajadores del area
de salud indicaron en el cuestionario realizado sintomas de depresion en un
38%, se observo ademas que la ansiedad estaba en un porcentaje mas alto con
45% en el personal sanitario, el insomnio y de distres emocional reportado en
un 21%, demostrando asi que todos los profesionales del area de salud
reportaron algun tipo de trastorno relacionado a su bienestar mental. (Virto et
al., 2020). Dentro del personal de enfermeria se realizé un estudio en Singapur
evidenciando que en un 8.7% que desarrollo ansiedad fue de moderada a
extremamente severa y en un 2.2% de los encuestados reportaron como
resultado un nivel moderada teniendo en cuenta que el personal siempre esta
bajo el cuido del paciente en constante vigilia, (NUfiez et al,.2021)

La evolucion que tuvo los casos de COVID-19 de una manera tan rapida también
aumento la preocupacion de las comunidades que en su mayor parte estaban
muy enlazadas con la enfermedad ya que no se tenian un conocimiento
exhaustivo sobre las implicaciones de la enfermedad, su tratamiento y las
secuelas que se producian luego de padecer de Covid, lo cual involucra un
acontecimiento muy importante en las reacciones producidas psicolégicamente
y también en la relacién con el comportamiento de los trabajadores responsables
en ayudar a minimizar el riesgo de desarrollar las enfermedades. (Ortega et al.,
2021).

De acuerdo a Alshekaili et al, 2020 quienes demuestran mediante su estudio,
gue el personal de salud de primera linea se ven mucho mas afectado que los
trabajadores de salud quienes no laboran en dichas areas, en este estudio se
destaca que existe 1,5 veces mas probabilidades de desarrollar algan sintoma
relacionado a la ansiedad, estrés e insomnio en los trabajadores médicos que se
encuentra en la atencion directa con enfermos contagiados por Covid 19, lo
mismo demuestran Lai et al, 2020 en su estudio mediante la aplicacién de una

encuesta, donde se valoro la carga psicolégica que afectaba a su poblacion de
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estudio, destacando una mayor cantidad de trastornos con la depresiéon en un
50,4%, reporte de ansiedad en un 44,6% del personal, insomnio en un 34,0% y
con un mayor porcentaje del estudio la angustia que presenta el personal en un
71,5%, que afectaba a las trabajadoras de la salud de sexo femenino (76,7%) y
guienes se encontraban en atencién directa con pacientes Covid 19
demostrando asi que al enfrentarse al cuidado de pacientes contagiados el
personal de enfermeria presenta algun trastorno afectando a su salud mental.
Se puede destacar que uno de los paises en Suramérica que mas sufrié con los
acontecimientos que suscito la pandemia COVID-19, fue Ecuador, que reporto
su primer caso de COVID-19 a finales del mes de febrero del afio 2020 y
aproximadamente para inicios del mes de Julio ya habia confirmado 53.424
casos y reportado 8.026 muertes que posteriormente fueron confirmadas,
convirtiéendose en el pais con mayores registros de muertes en la region
latinoamericana.

Sumado a esto, debido a las condiciones que presentd Ecuador en aquella
eépoca, colapso el sistema de salud por la cantidad excesiva de pacientes y
existié un retroceso en cuanto al empleo en el pais ya que el INEC en septiembre
del afio 2021 muestra que de las personas en edad para laborar el 37,2% se
encuentra econdmicamente inactiva, sin embargo, si se toma en cuenta el
subempleo y empleo no remunerado se estima que solamente el 32% de la
poblacion posee un empleo adecuado durante la emergencia sanitaria,
provocando asi desempleo e inestabilidad econdmica en los profesionales de
todas las ramas, incluso los profesionales de la salud tanto de la rama de la
medicina como de enfermeria. (INEC,2021)

Es por esto que, se ha demostrado necesario evidenciar el contexto integral tanto
social, econdmico y de salud que se ha encontrado atravesando Ecuador durante
la pandemia por Covid-19 para explicar las razones externas que provocan un
aumento de sintomatologia ansiosa y otras distorsiones psicoldgicas al
evidenciar que durante esta época la poblacion se encontraba dentro de un
ambiente hostil generando preocupacién excesiva por la incertidumbre de la

enfermedad junto con los problemas del pais.
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Segun Papa et al., los trabajadores que se encuentran en actividades del cuidado
de pacientes de forma directa en especial los del area de la salud son, por lo
tanto, vulnerables a las afecciones en relacion a la salud o bienestar mental,
incluyendo dentro de la mayoria de estudios observados el miedo, la ansiedad,
la depresién y el insomnio (Papa et al., 2020). Asi lo demuestra Sahin, MK et al.,
2020, donde su investigacién afirmaba que los trabajadores que se encontraban
en el area de salud se veian expuestos a altos niveles de ansiedad (60,2%),
insomnio (50,4%) y angustia (76,4%), sin embargo, el estudio destaca varios
factores de riesgos que incrementan la aparicion de estos trastornos psicolégicos
como es una mayor prevalencia de afectacién para el sexo femenino (66,0%),
ejercer como médico o enfermera (61,8%), trabajar en primera linea de atencion
de salud (60,6%), presentar antecedentes personales de enfermedades
psicologicas o psiquiatricas previamente diagndsticas y las multiples pruebas de
deteccion de Covid 19 a los que se encontraban en constante realizacion para el
ingreso al area de trabajo, muchos de estos factores de riesgo ejercen una gran
influencia sobre la salud mental de los profesionales de la salud provocando una

gran problematica a resolver por parte de los sistemas sanitarios de cada nacion.

Prevalencia de distrés en Ecuador

En Ecuador existen muy pocos estudios de ansiedad en los trabajadores de
primera linea, entre ellos se encuentran médicos y enfermeras, lo cual evidencia
la necesidad en el Ecuador de realizar diversos analisis sobre el estado
emocional del personal de salud quienes han sido los principales implicados en
cuanto a la contencion de la pandemia para promover mecanismos de
prevencion y accion para precautelar su bienestar mental. En un estudio de los
profesionales de salud realizado en el 2021 en el Hospital Teofilo Davila donde
determinaron los niveles de ansiedad, con una variable sociodemografica, el
mayor porcentaje de ansiedad se reflejo en las mujeres con un 43.4%. (Ortega
et al., 2021).

Asi mismo, en un estudio que fue realizada en la ciudad de Ambato en el 2021
sobre las conductas ansidgenas en los profesionales de salud del Ecuador ante

la urgencia por Covid-19 se demostré que existen distorsiones del estado
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emocional en profesionales de diversos hospitales en el Ecuador, presentando
una mayor prevalencia de ansiedad en las licenciadas de enfermeria ya
gue se encuentran en mayor contacto con pacientes quepresentan Covid-19
y sus labores presentan una carga laboral aun mas elevada. Sumado a
esto, se evidencia que varios factores externos provocaron unaumento de
sintomatologia ansiosa en el personal de salud, entre estos sedestacan el
sistema de salud saturado, el riesgo de contagio y la sobrecargalaboral por el
elevado numero de pacientes diarios atendidos. (Naranjo & Poveda, 2021) Por
otro lado, al analizar los efectos adversos psiquiatricos durante el covid-19al
personal de salud en diversos sectores del Ecuador, Pazmifio et al. en el afio
2021 han evidenciado en la poblacion entrevistada que solamente el 23,44% no
presento rasgos de sintomatologia ansiosa y el 55% presentd problemas de
suefio ademas de otras patologias psicolégicas, afectado de manera
exponencial la salud mental.

Cabe recalcar que entre los efectos adversos que mas ha afectado a los
trabajadores del area de la salud durante la pandemia por Covid-19 ha sido la
presencia de estrés agudo y sintomas de estrés postraumatico por el contexto
social al que se han expuesto. Entre las razones por las que el personal de salud
de distintas provincias del Ecuador encuestada ha presentado sintomatologia
ansiosa se encuentra el temor al contagio, temor a enfermar a sus familiares y
personas del entorno, el enfrentar una enfermedad que aun no cuenta con
estudios de rigurosidad para conocer su tratamiento éptimo y cuidados que debe
tomar el profesional de la salud mientras la estadistica de mortalidad ha ido en
aumento en los ultimos meses.

Definitivamente, el impacto psicolégico en cuanto al estado emocional en los
profesionales médico y de las licenciadas de enfermeria durante la pandemia por
Covid-19 ha sido exponencial. Un estudio realizado en el canton La Troncal
sobre el impacto emocional en los trabajadores de la salud en el afio 2021
evidencio que de 170 entrevistados 81 profesionales presentaron sintomas
relacionados a la ansiedad. Asi mismo, se evidencia que las licenciadas de
enfermeria presentan una mayor prevalencia de sintomatologia de ansiedad con

un 26,88% que el personal médico con un porcentaje del 14,29%, demostrando
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también que tanto los hombres como las mujeres tienen un porcentaje similar de
padecer ansiedad. (Zambrano et al.,2021)

Actualmente en la ciudad de Loja no existe un estudio que catalogue el nivel de
ansiedad de los diferentes grupos de la poblacion local para evidenciar su
prevalencia, como tampoco un andlisis que involucre las dificultades del
bienestar mental que pueden estar presentes en los profesionales del area
sanitaria de la ciudad debido a los conflictos asociados a la pandemia por Covid-
19. Es ahi donde se destaca la importancia del presente estudio lo cual puede
contribuir para detectar algunos factores de riesgo conjuntamente con la
prevalencia de ansiedad asociada a los factores sociodemograficos, lo cual
puede llegar a contribuir para establecer recomendaciones y promover diversas
caracteristicas para mejorar el estado emocional de los profesionales de la salud
tanto del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja como de la ciudad

en general.

Objetivos:
Objetivo General

e Establecer la prevalencia de ansiedad asociada a condiciones de trabajo
en profesionales de salud del &rea médica en comparacion con el area
de enfermeria del Hospital UTPL, durante la pandemia de COVID 19,

Loja- Ecuador de enero - abril 2022.

Objetivos Especificos

e Identificar las causas asociadas a los trastornos de ansiedad en los
trabajadores del area de salud del Hospital UTPL.

e Analizar los efectos de exposicion a condiciones laborales vinculados a la
atencion de pacientes sintomaticos respiratorios asociados a infeccion por
SARS CoV-2 Covid 19.

e Proponer medidas de prevencion y programas del cuidado de la salud
mental de los trabajadores del area de salud del Hospital UTPL.
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JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Poblacién de estudio
El presente proyecto de investigacion se desarrollé mediante un estudio
descriptivo de corte transversal, con el fin de determinar la prevalencia de
ansiedad asociado a las condiciones de trabajo en los trabajadores del area de
salud de la cuidad de Loja. Para establecer la poblacion de estudio se realizé
una comparacion analitica y estadistica entre los profesionales del area médica
vs profesionales del area de enfermeria del hospital UTPL, los cuales se rigieron
a criterios tanto de inclusion como de exclusion con el objetivo de priorizar la

muestra poblacional- donde se obtuvo un total de 100 encuestados.

- CRITERIOS DE INCLUSION: Trabajadores que pertenezcan al gremio o rama
de la salud, mayores de 18 afios- que mantengan atencién directa con pacientes
COVID 19.

- CRITERIOS DE EXCLUSION: Trabajadores que no pertenezcan al gremio o
rama administrativa de la institucién, que no atiendan casos Covi-19, y que
presenten patologias psiquiatricas o psicoldgicas.

El instrumento de recoleccidon utilizado se aplic6 via online a través de la

plataforma Microsoft Forms.

Instrumento de recoleccion de datos y cuestionario
Para la determinacion sociodemografica y condiciones de trabajo y de salud de
los participantes se utilizd la encuesta de condiciones salud y de trabajo de
Latinoamérica segunda version 2021. Ademas, se empled la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés conocido como DASS-21, el cual es un conjunto
de tres sub- escalas en las cuales se constata la auto respuesta del paciente.
Cada sub-escala se constituye por 7 items, destinados a evaluar los estados
emocionales de depresion, ansiedad y estrés (Antony, M, 1998) En esta ocasion
se realiz6 énfasis en cuanto a la valoracion del nivel de ansiedad encontrado en
los trabajadores de la salud, con el objetivo de analizar los niveles de ansiedad

y afectaciones negativas hacia la salud mental que las condiciones laborales



16

causen sobre los trabajadores en estudio. Mencionados instrumentos de
recoleccion fueron enviados mediante enlace a los correos electronicos de cada
trabajador, los cuales podian acceder a la encuesta mediante la aplicacion
Microsoft Forms. (Microsoft Forms, 2021).

Aspectos Eticos
Se contd con la autorizacién de la Direccion médica del hospital UTPL y bajos
los lineamientos de confidencialidad de la declaracion de Helsinki y
consentimiento informado se aplicaron las encuestas guardando

confidencialidad.

Definicién de Variables
Las variables empleadas en el estudio fueron de condiciones de trabajo y

sociodemograficas.

El sexo se valor6 como hombre y mujer. El cargo se defini6 en médicos y
enfermeras. La edad se establecié en grupos de 20 a 50 afios. El lugar de
nacimiento se identificé en regiones Costa, Oriente, Sierra y Extranjero. El nivel
de educacion se valor6 en Basica, Secundaria y Superior. Los Bienes se
valoraron en 3 grupos hasta 7 bienes mas. El tiempo de trabajo se definio en
grupos de 0-5 afios, 6-10 afios y 11 afios en delante de antigtiedad. El tipo de
contrato se establecid6 como asalariado fijo-autbnomo, contrato por obra y
contrato por tiempo definido. La estabilidad laboral se definié en alta, baja y
media. Para la jornada laboral se definié grupos de jornada excepcional, turnos
diurnos y nocturnos. La Adaptacion y Flexibilidad se agrup6 en intervalos
catalogados en bien- muy bien, nada bien, no muy bien. La salud se defini6 como
buena, Muy buena — Excelente y regular.

Para la valoracion del cuestionario DASS-21, se definieron las preguntas 0: No
ocurre; 1: Ocurre un poco; 2: ocurre con frecuencia; 3: Ocurre mucho, o la mayor

parte del tiempo.
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Analisis estadisticos
El analisis de los datos se realizé mediante la plataforma de Epi Info version 7.0,
donde se hicieron analisis descriptivos con frecuencias absolutas y relativas para
relacionar e interpretar los resultados asociados a las condiciones laborales y
sociodemograficas de los grupos estudiados. Se establecié una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos de estudio, donde se valoraron
los datos mediante la prueba de chi-cuadrado y el test de Fisher de acuerdo a
los valores obtenidos. Al finalizar se realizé regresion logistica cruda ajustada

con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Al analizar el presente estudio de un total de 100 trabajadores del Hospital UTPL,
se define que el 85% del personal de enfermeria y un 63% del personal médico
corresponde a trabajadoras de sexo femenino, con una edad media de 20-39
afos, la mayoria pertenecientes a la regién Sierra en un 96% y con un nivel de
educacion Superior correspondiente al 95%. Mediante la comparacion de las
caracteristicas sociodemograficas y condiciones laborales la mayor parte de los
trabajadores poseen entre 4 a 6 bienes, presentan trabajos remunerados de
acuerdo con sus actividades laborales y cursan horarios de mas de 50 horas
laborables en turnos rotativos en el 72.50% de los casos. El 70% de los
trabajadores cumplen una antigiiedad de 1 a 5 afios con un salario fijjo y una
estabilidad laboral baja entre el 50 al 52.5%. Un porcentaje significativo de la
poblacion de estudio correspondiente al 92% cumplen horarios laborables
diurnos. Los profesionales de la salud manifestaron un estado de salud bueno
(51.67%) y una adaptacion laboral muy buena destacandose un 81.67% en caso
del area médica.

En la tabla 1, se indica mediante método de Chi cuadrado y test de Fisher, los
valores de p, en donde la variable sexo (p =0.01), bienes (p =0.00) y trabajos
remunerados (p =0.03) fueron las variables estadisticamente significativas
dentro del estudio.

Al analizar la prevalencia de los resultados de la prueba Dass-21 (tabla 2), se
determind que los trabajadores del area médica en comparacion con el area de

enfermeria presentan mayor riesgo de desarrollar patologias que afectan a la
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salud mental enfatizando su valor en el resultado de trastornos por ansiedad en
un 45% de los trabajadores. La mayor parte siendo trabajadoras mujeres, sujetas
a un horario laboral extendido y una estabilidad laboral media en donde el
50.98% presenta una inclinacién a desarrollar esta patologia respecto al area
médica y un 49.02% correspondiente al area de enfermeria. En cuanto a la
depresion y el estrés se reflejan valores con menor tendencia a desencadenar
estos tipos de trastornos. La mayoria de los trabajadores demuestran un estado
de salud de muy bueno a excelente lo cual contribuye como un factor protector
ante la afectacion de la salud mental, la mayor parte de las variables analizadas
no presentan valores de p estadisticamente significativos, sin embargo, llama la
atencion la prevalencia de ansiedad que se puede llegar a generar en el personal
médico en atencion a pacientes Covid 19 en relacion a los otros factores
estudiados como es la depresion y el estrés laboral.

Mediante un analisis de regresién logistica en la tabla 3 para determinar factores
de riesgo en el desarrollo de enfermedades que afectan la salud mental del
personal de salud, se destaca que la comparacion del personal médico con el de
enfermeria no presentd valores estadisticamente significativos, sin embargo,
para ambos grupos de estudio en cuanto a la ansiedad, el tiempo de traslado
laboral menor a 30 minutos, de 2 a 10 minutos (OR 0.11 IC 95% 0.02 - 0.59) y
11 a 30 minutos (OR 0.27 IC 95% 0.07 - 0.99) demuestran ser factores
protectores ante el desarrollo de esta patologia, el mismo caso sucede con el
andlisis de estrés con valores de (OR 0.07 IC 95% 0.00 - 0.63) y (OR 0.22 1C95%
0.05- 0.98) respectivamente. En cuanto a la variable del estado de salud de los
trabajadores se hallo significancia estadistica, en donde una salud de muy buena
a excelente representa un OR ajustado de (OR 0.22 IC95% 0.08-0.55) al tratarse
de depresion y un OR ajustado de (OR 0.22 IC 95% 0.07-0.67) al analizar el
estrés dentro de la poblacion de estudio, en ambos casos funcionando como

factores protectores.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

El impacto que ha provocado una enfermedad nueva como es el covid-19 con el
estado de bienestar mental de los trabajadores de salud es muy significativo,
desde el inicio de la pandemia el personal sanitario se enfrenté a una situacion
desconocida presentando miedo a contagiarse y contagiar a su familia, enfrentar
constantemente los fallecimientos de los contagiados. La sobrecarga laboral
sonuno de los factores que predisponen a los trabajadores del area de salud a
presentar alteraciones en el estado de salud mental. Pese a todas las medidas
utilizadas por el personal sanitario para disminuir el contagio no disminuyo el
estrés, la ansiedad ni el miedo presentado principalmente por el personal
sanitario que se encuentra en primera linea tratando de disminuir las dolencias
de los enfermos por Covid-19 (Martinez et al.,).

Dentro de los objetivos principales del presente estudio se ha buscado
determinar la prevalencia de la ansiedad en los profesionales de la salud del
Hospital de la Universidad Técnica particular de Loja tanto del personal médico
como el de enfermeria que labora en la institucion realizando distintas
actividades propias de cada profesion. Asi también como la de identificar las
condiciones que producen un impacto negativo en la salud mental provocando
ansiedad en los trabajadores de la salud durante la pandemia por Covid-19. El
estudio fue realizado mediante la aplicacién online del cuestionario DAS 21 al
personal médico y de enfermeria del Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja, cabe indicar ademas que todos estuvieron prestos a colaborar
y que la mayoria de los profesionales encuestados tanto en el personal de
enfermeria como en los médicos son de sexo femenino. La mayor parte del
personal sanitario que labora dentro de la institucion se ubica al sur del Ecuador
principalmente en la region sierra en la provincia de Loja.

Otros del hallazgo evidenciados en dicho estudio es la edad de los participantes
gue se encuentra la mayoria entre 20 y 39 afios respectivamente este rango de
edad puede estar relacionada a que mayor edad mayor puede ser el riesgo de
padecer ansiedad, asi como lo explica Dosil en su estudio que puede estar
relacionada a que las personas de mas edad tienen familia a su cargo ya sea
hijos, esposo, padres entre otros lo que puede contribuir a desarrollar patologia
relacionadas con la salud mental de los trabajadores al estar al cuidado de los
pacientes con Covid 19 (Dosil et al., 2021)

El trabajo realizado por los profesionales sanitarios del Hospital de la Universidad
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Técnica Particular de Loja es remunerado de acuerdo con las actividades
realizadas por cada uno cumpliendo como promedio de antigiiedad entre 1 a 5
afnos teniendo al momento del estudio una estabilidad laboral entre el 50% al
52,5%.

Los grupos de estudio analizados tienen caracteristicas similares en cuanto a las
condiciones laborales que presentan, no obstante, dependiendo de las funciones
de su cargo mantienen mayor o menor responsabilidad, entre ellos se destacan
al personal de enfermeria y los médicos que han tenido que estar al frente del
cuidado de los pacientes principalmente los contagiados por Covid usando
durante el turno trajes especiales incomodos para evitar el contagio. Dentro del
Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja existen diferentes areas en
las que se desempefian tanto el personal médico como el de enfermeria los
cuales indican la diversidad de funciones que presentan en cuanto a la
responsabilidad que mantienen con los pacientes, muchas de las veces los
trabajadores deben rotar por distintas areas entre ellas UCI, emergencia donde
estdn mas en contacto con pacientes Covid

Por otro lado, para lograr enriquecer el estudio se han analizado diversos
aspectos sociodemograficos para determinar factores de riesgo que influyan en
la presencia de la ansiedad tales como bienes adquiridos, edad, condiciones
laborales y estabilidad socioecondmica identificando que la mayoria del personal
posee entre 4 a 6 vienes.

La prevalencia de sintomas de ansiedad en el personal médico se encuentra
dentro del 45%, mientras que el personal de enfermeria posee una prevalencia
del 40% del personal que padece de ansiedad, obteniendo como resultado que
el personal médico dentro del HUTPL esta con mayor riesgo de padecer de
ansiedad que el personal de enfermeria. Dichos resultados refutan el analisis
planteado por Pazmifio, et al. En su investigacion denominada “Factores
asociados con los efectos adversos psiquiatricos en personal sanitario durante

la pandemia de Covid-19” en donde se menciona que el personal médico,
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especificamente los médicos posgradistas presentan una mayor prevalencia de
poseer ansiedad a diferencia de las demas ramas de la salud, (Pazmifio et
al.,2021)

Dicha caracteristica de prevalencia de ansiedad tanto en el personal médico, el
cual presentdé una mayor prevalencia de ansiedad, como en el personal de
enfermeria se atribuye a diferentes aspectos sociodemograficos, como el hecho
de que el mayor porcentaje de la poblacion encuestada es de sexo femenino y
dentro del andlisis respectivo las mujeres poseen un mayor porcentaje de
padecimiento de ansiedad con el 47,22% a diferencia de los hombres que
representa el 32,14% que padecen ansiedad, conjuntamente con la escala
salarial en donde el personal de enfermeria representa un nivel econdémico
menor que el médico, este resultado esté acorde al obtenido por Dosil en donde
detalla en su estudio que dentro de sus participantes de los profesionales de
salud el sexo femenino presento un nivel mas alto de ansiedad en comparacion
con el sexo masculino concordando asi con el estudio realizado en el HUTPL.
(Dosil et al., 2021)

Cabe recalcar que, de la poblacion encuestada, el 63% del personal médico y el
85% del personal de enfermeria corresponden al sexo femenino, por la que se
posee un mayor alcance de andlisis en base a dicha estadistica. Esta
informacion se complementa con la investigacion realizada en el 2021 por
Alberto Manrique en donde indica que las variables de sexo y edad,
especificamente al sexo femenino se asocian a la presencia de sintomatologia
ansiosa y estrés. (Manrique Alberto. 2021).

Asi mismo, dentro del estudio se determiné que una de las variables de
relevancia para la prevalencia de ansiedad es la de trabajar una cantidad mayor
de 50 horas a la semana, ya que de la poblacién entrevistada el 72,50%
manifestd que trabaja durante una jornada extensa mediante turnos rotativos,
presentando un resultado de prevalencia de ansiedad del 50% en el personal
gue realiza sus actividades laborales por un periodo mayor al de 50 horas.
Dichos resultados son explicados con el analisis de carga laboral y
responsabilidad que posee el profesional de salud para incrementar la

sintomatologia ansiosa, asociado a esto, al permanecer mas horas de trabajo
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existe un descuido en otras areas que contribuyen a la salud mental, como el
ejercicio fisico, el contacto familiar y social.

Dentro del estudio también se puedo evidenciar en el analisis de regresion
logistica de los factores de riesgo en el desarrollo de las enfermedades mentales
del personal de salud comparando médicos y enfermeras no presento valores
estadisticos significativos.

En nuestro estudio realizado con respecto a los resultados del estrés y depresion
se observé una menor tendencia a desarrollar estas patologias en el personal
sanitario del hospital de la Universidad Técnica siendo un punto favorable.

En cuento a la comparacién de la ansiedad con el tiempo de traslado desde sus
hogares hasta el Hospital se pudo observar que la mayoria de los resultados fue
menor a 30 minutos lo que contribuye a ser un factor protector para desarrollar
patologias de ansiedad.

Finalmente, se determind que el 50,98% de personas que poseen una
estabilidad laboral media tiene mayor riesgo de padecer sintomas de ansiedad
debido a que se trata de un factor que provoca preocupacion al no tener una
estabilidad ya que al momento del estudio la misma se encontré en el 50%. Esto
se debe al contexto en el que se encuentra el pais de Ecuador resultado de
deficientes politicas publicas durante la pandemia por Covid-19, el INEC en
septiembre del presente afio muestra que de las personas en edad para laborar
el 37,2% se encuentra econGmicamente inactiva, sin embargo, si se toma en
cuenta el subempleo y empleo no remunerado se estima que solamente el 32%
de la poblacién posee un empleo adecuado. Dichos resultados demuestran el
mayor riesgo de padecer ansiedad en el personal médico y de enfermeria del
HUTPL al poseer una estabilidad laboral media, (INEC. 2020)

Entre las limitaciones que se encontraron en el presente estudio fue la poca
flexibilidad de tiempo de los profesionales tanto médicos como enfermeras para
desarrollar las encuestas de la investigacion. Por otro lado, los servidores
médicos y de enfermeria estuvieron predispuestos a colaborar en todos los
aspectos necesarios de la investigacion para lograr obtener resultados claros y

objetivos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

El personal de salud del area médica presenta mayor prevalencia a
desarrollar ansiedad a comparacion del personal de enfermeria, esto
debido a las altas exigencias laborales y demanda de pacientes que
supera la capacidad y recursos humanos y afecta la esfera psicosocial

sobre todo antela crisis sanitaria a causa del virus Covid-19.

El personal sanitario en su mayoria médicos de sexo femenino, presentan
mayor riesgo de desarrollar trastornos por ansiedad en un 45% en

comparacion con el personal de enfermeria.

Se destac6é como factores protectores del desarrollo del trastorno de
ansiedad, el tiempo de transporte minimo y contar con muy buen y/o
excelente estado de Salud.

Dentro del estudio también se pudo evidenciar que no hay factores de
riesgo estadisticamente significativos en el desarrollo de las
enfermedades mentales del personal de salud comparando médicos y

enfermeras.

RECOMENDACIONES:

Implementar nuevas estrategias que garanticen el control y prevencion de

riesgos psicosociales.

Incentivar el estudio epidemiolégico de trastornos de salud mental a nivel

macro, meso y micro en todos los niveles de salud.

Acondicionar el ambiente laboral a través de medidas organizativas que
fomenten la cooperacidn conjunta entre personal médico y de enfermeria
gue trabajen en equipo, otorgando las condiciones necesarias para
precautelar la integridad de la salud mental de los profesionales de la
salud.
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Utilizar la presente investigacidon como referencia para el desarrollo de
nuevos estudios en el ambito de seguridad y salud ocupacional que
garantice la intervencion de los entes de salud en su totalidad, abarcando
cada area dentro del sistema de salud para que se obtengan datos
completos que demuestren la realidad de la problematica que viven
diariamente los profesionales de la salud y que en la mayoria de
ocasiones pasamos por alto por desconocimiento debido a la falta de
interés por investigar a fondo y completamente la realidad de la situacion
de los trastornos de las salud mental que conlleva diversos factores que
inciden en el aumento de los niveles de estrés, ansiedad y depresion y a
lo largo del tiempo desencadenan graves problemas que incluso pueden

llegar a ser incapacitantes.
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas y condiciones de trabajo en 100 trabajadores del Hospital UTPL
AREA
AREA MEDICA  ENFERMERIA

VARIABLE | CATEGORIA PERDIDOS n (%) n (%) VALOR P
SEXO Hombre 0 22 (36.67) 6(15.00) 0.01
Mujer 38(63.33) 34 (85.00)
20-39 afios 41 (68.33) 35 (87.50)
EDAD 40-49 afios 0 17 (28.33) 5(12.50) 0.07*
50 afios 0 mas 2(3.33) 0(0.00)
Costa 1(1.67) 4 (10.00)
LUGAR DE NACIMIENTO Extranjero 0 1(1.67) 1(2.50) 0.16*
Sierra 58 (96.67) 35 (87.50)
Educacién Secundaria / Media
3(5.00) 3 (50.00)
completa
NIVEL DE EDUCACION  Educacién Superior (No 0 0.60*
Universitaria /Universitaria / 57 (95.00) 37(92.50)
Universitaria de Postgrado)
1-3 4(6.67) 11 (27.50)
BIENES 4-6 0 35(58.33) 24 (60.00) 0.00
7 21(35.00) 5(12.50)
TRABAJOS 1 45 (75.00) 38 (95.00)
REMUNERADOS 2 0 13 (21.67) 2 (5.00) 0.03
2(3.33) 0(0.00)
0-50 41 (68.33) 29 (72.50)
HORAS DE TRABAJO  51-100 0 15 (25.00) 7 (17.50) 0.60*
>100 4(6.67) 4 (10.00)
GIRO DE NEGOCIO  Salud 0 60 (100.00) 40 (100.00) 0
1-5 42 (70.00) 30(75.00)
ANTIGUEDAD 6-9 0 8(13.33) 8(20.00) 0.17*
10-15 10 (16.67) 2 (5.00)
Como asalariado con contrato 6 (10.00) 6 (15.00)
temporal con duracién definida
TIPO DE CONTRATO 0 0.64*
Como asalariado con contrato 10 (16.67) 8(20.00)
temporal por obra o servicio
Como asalariado fijo 44 (73.33) 26 (65.00)
Alta 24 (40.00) 16 (40.00)
ESTABILIDAD LABORAL Media 0 6(10.00) 3(7.50) 0.90*
Baja 30 (50.00) 21 (52.50)
Turnos Diurnos 37 (61.67) 12 (30.00)
R . . 0 3(5.00) 2 (5.00) <0.1*
Turnos por jornada excepcional
Turnos Rotativos 20 (33.33) 26 (65.00)
TIEMPO DE 2-10 minutos 11 (18.33) 6 (15.00)
TRANSPORTE 11-30 minutos 0 46 (76.67) 22 (55.00) <0.1*
>30 minutos 3(5.00) 12 (30.00)
ADAPTACION Y Eigrgl—lllﬂyuxlgi?n 49 (81.67) 28 (70.00)
FLEXIBILIDAD 0 10 (16.67) 12 (30.00) 0.21*
Nada bien 1(1.67) 0(0.00)
Muy buena-Excelente 26 (43.33) 18 (45.00)
SALUD Buena 0 31(51.67) 20 (50.00) 0.9*
Regular 3(5.00) 2 (5.00)

Nota. * Test de Fisher



Tabla 2.

Prevalencia de Ansiedad, depresion y estrés en la poblacion de estudio, por factores sociodemograficos y condiciones laborales

ANSIEDAD DEPRESION ESTRES
VARIABLE CATEGORIA PERDIDOS S n (%) NO n (%) VALOR P SIn (%) NO n (%) VALOR P S n (%) NO n (%) VALOR P
CARGO Area Médica 0 27 (45.00) 33(55.00) 0,62+ 25(41.67)  35(58.33) 0.23* 18(30.00) 42 (70.00) 0.26%
Area de Enfermeria 16 (40.00) 24 (60.00) 12 (30.00) 28(70.00) 8(20.00) 32(80.00)
SEXO Hombre 0 9(32.14) 19 (67.86) 017+ 9(32.14)  19(67.86) 0.53* 9(32.14) 19 (67.86) 0.38%
Mujer 34(4/7.22) 38 (52./8) 28(38.89) 44 (61.11) 1/(23.61)  55(/6.39)
20-39 afios 33(43.42) 43 (56.58) 27(35.53) 49 (64.47) 19(25.00)  57(75.00)
EDAD 40-49 afios 0 10 (45.45) 12 (54.55) 0.45% 9(40.41)  13(59.09) 0.83* 7(31.82)  15(68.18) 0.56*
50 afios 0 mas 0(0.00) 2(100.00) 1 (50.00) 1(50.00) 0(0.00) 2(100.00)
Costa 2 (40.00) 3(60.00) 0(00.00) 5(100.00) 1(20.00) 4(80.00)
LUGAR DE NACIMIENTO  Extranjero 0 0(0.00) 2(100.00) 0.45* 0(0.00) 2(100.00) 0.10* 0(0.00) 2(100.00) 0.65*
Sierra 41 (44.09) 52(55.91) 37(39.78)  56(60.22) 25(26.88)  68(73.12)
Educacion Secundaria / 3(50.00) 3(50.00) 2(33.33) 4(66.67) 1(16.67) 5(83.33)
Media completa
NIVEL DE EDUCACION  Educacion Superior (No 0 0.72* 0.84* 0.59*
Universitaria
/Universitaria / 40 (42.55) 54 (57.45) 35(37.23)  59(62.77) 25(26.60) 69 (73.40)
Universitaria de
Postgrado)
1-3 8(53.33) 7 (46.67) 6 (40.00) 9 (60.00) 3(20.00) 12 (80.00)
BIENES 46 0 21(35.59) 38 (64.41) 0.19* 18(30.51)  41(69.49) 0.22* 11(18.64)  48(81.36) <0.1*
7 14 (53.85) 12 (46.15) 13(50.00)  13(50.00) 12(46.15)  14(53.85)
TRABAJOS 1 35 (42.17) 48 (57.83) 30(36.14) 53 (63.86) 20(24.10) 63 (75.90)
2 0 7 (46.67) 8(53.33) 0.92* 6 (40.00) 9 (60.00) 0.89* 5(33.33) 10 (66.67) 0.55*
REMUNERADOS
3 1 (50.00) 1(50.00) 1(50.00) 1 (50.00) 1(50.00) 1(50.00)
0-50 28 (40.00) 42 (60.00) 23(32.86)  47(67.14) 15(21.43)  55(78.57)
HORAS DE TRABAJO  51-100 0 11 (50.00) 11 (50.00) 0.65* 10(45.45) 12 (54.55) 0.41* 9(40.91)  13(59.09) 0.19*
>100 4(50.00) 4(50.00) 4(50.00) 4(50.00) 2(25.00) 6(75.00)
GIRO DE NEGOCIO Salud 0 43 (43.00) 57(57.00) 1* 37(37.00)  63(63.00) 1* 26(26.00) 74 (74.00) 1*
15 33 (45.83) 39(54.17) 29(40.28)  43(59.72) 20(27.78)  52(72.22)
ANTIGUEDAD 6-9 0 6(37.50) 10 (62.50) 0.64* 3(18.75) 13(81.25) 0.25* 3(18.75) 13(81.25) 0.75*
10-15 4(33.33) 8(66.67) 5(41.67) 7(58.33) 3(25.00) 9(75.00)
Como asalariado con
contrato temporal con 3(25.00) 9(75.00) 5(41.67) 7(58.33) 2(16.67) 10(83.33)
duracién definida
TIPO DE CONTRATO Como asalariado con 0 0.20* 0.89* 0.15*
contrato temporal por 6(33.33) 12 (66.67) 6(33.33) 12 (66.67) 2(11.11) 16 (88.89)
obra o servicio
Como asalariado fijo 34 (48.57) 36(51.43) 26(37.14) 44 (62.86) 22(31.43)  48(68.57)
Alta 14 (35.00) 26 (65.00) 12(30.00)  28(70.00) 10(25.00)  30(75.00)
ESTABILIDAD LABORAL Media 0 26 (50.98) 25 (49.02) 0.25*% 20(39.22)  31(60.78) 0.32* 14(27.45) 37 (72.55) 0.93*
Baja 3(33.33) 6 (66.67) 5(55.56) 4(44.44) 2(22.22) 7(77.78)
Turnos Diurnos 20(40.82) 29(59.18) 16(32.65)  33(67.35) 13(26.53)  36(73.47)
JORNADA Turnos por jornada 0 2(40.00) 3(60.00) 0.88* 1(20.00)  4(80.00) 0.39% 0(00.00)  5(100.00) 0.38*
excepcional
Turnos Rotativos 21 (45.65) 25 (54.35) 20(43.48)  26(56.52) 13(28.26)  33(71.74)
2-10 minutos 4(23.53) 13 (76.47) 5(29.41) 12 (70.59) 2(11.76)  15(88.24)
TIEMPO DE TRANSPORTE 11-30 minutos 0 29 (42.65) 39(57.35) <0.1* 25(36.76) 43 (63.24) 0.59* 17(25.00)  51(75.00) <0.1*
>30 minutos 10(66.67) 5(33.33) 7 (46.67) 8(53.33) 7 (46.67) 8(53.33)
ADAPTACION Bien-Muy bien 31(40.26) 46 (59.74) 26(33.77)  51(66.23) 19(24.68)  58(75.32)
FLEXIBILIDAD Yy iy pren 0 11 (50.00) 11 (50.00) 0.36* 10(45.45)  12(54.55) 0.25* 6(27.27) 16 (72.73) 0.23*
Nada bien 1(100.00) 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00)
Muy buena-Excelente 14 (31.82) 30 (68.18) 8(18.18)  36(81.82) 5(11.36)  39(88.64)
SALUD Buena 0 26 (50.98) 25(49.02) 0.12* 26 (50.98) 25(49.02) <0.1* 19(37.25) 32(62.75) <0.1*
Regular 3 (60.00) 2 (40.00) 3(60.00) 2 (40.00) 2 (40.00) 3(60.00)

Nota. * Test de Fisher



Asociacién entre potenciales factores de riesgo con respecto a la prevalencia de ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTRES en 100 trabajadores del Hospital UTPL

Tabla 3. Resultados de Regresion Logistica
ANSIEDAD DEPRESION ESTRES
VARIABLE CATEGORIA OR CRUDO (IC 95%) OR AJUSTADO (IC 95%) OR CRUDO (IC 95%) OR AJUSTADO (IC 95%) OR CRUDO (IC 95%) OR AJUSTADO (IC 95%)
Area Médica 1.22 (0.54-2.76) 1.81(0.71-4.57) 1.66 (0.71-3.89) 1.73 (0.70 - 4.30) 1.71 (0.66 - 4.43) 3.15 (0.93-10.70)
CARGO Area de Enfermeria 1 1 1 1 1 1
Hombre 1 N/A 1 N/A 1 N/A
SEXO Mujer 1.88 (0.75 - 4.73) 1.34(0.53-3.38) 0.65 (0.24-1.70)
20-39 afios 1 1 1
40-49 afios 1.08 (0.41-2.81) N/A 1.25(0.47-3.31) N/A 1.40 (0.49 -3.94) N/A
EDAD 50 afios 0 més 0.00 (0.00-0.01) 1.81(0.10-30.18) 0.00 (0.00-0.01)
LUGAR DE Costa 1 1 1
NACIMIENTO Extranjero 0.00 (0.00-0.01) N/A 1.31(0.10-2.20) N/A 0.00 (0.00 - 0.00) N/A
Sierra 1.18 (0.18-7.41) 1.06 (0.15-4.17) 1.47 (0.15-13.79)
NIVEL DE EDUCACION Educacién Secundaria / 1 N/A 1 N/A 1 N/A
Educacion Superior (No 0.74 (0.14 - 3.86) 1.18 (0.20-6.78) 1.80(0.20-16.21)
1-3 1 1 1
4-6 0.48 (0.15-1.52) N/A 0.65(0.20-2.12) N/A 0.91(0.22-3.81) N/A
BIENES 7 1.02 (0.28-3.65) 1.50 (0.41-5.43) 3.42(0.77- 15.08)
1 1 1 1
TRABAJOS 2 1.19 (0.48 -2.90) N/A 1.23 (0.49 -3.04) N/A 1.65 (0.64 -4.22) N/A
REMUNERADOS 3 1.18 (0.50-2.83) 1.17 (0.44-2.75) 1.24 (0.56-3.29)
0-50 0.66 (0.15 - 2.88) 0.48 (0.11-2.13) 0.81(0.14-4.47)
HORAS DE TRABAJO 51-100 1.00 (0.19-5.04) N/A 0.83(0.16-4.21) N/A 2.07 (0.33-12.72) N/A
>100 1 1 1
1-5 1.69 (0.46-6.12) 0.94 (0.27 - 3.26) 1.15 (0.28 - 4.70)
ANTIGUEDAD 6-9 1.19 (0.24-5.76) N/A 0.32(0.05-1.77) N/A 0.69 (0.11 - 4.24) N/A
10-15 1 1 1
Como asalariado con co 1 1 1
Como asalariado con co 1.49 (0.29-7.66) N/A 0.70(0.15-3.16) N/A 0.62 (0.07-5.17) N/A
TIPO DE CONTRATO Como asalariado fijo 2.82(0.70-11.33) 0.82(0.23-2.87) 2.29(0.46-11.34)
Alta 1 1 1
ESTABILIDAD Media 1.93 (0.82-4.52) N/A 1.50 (0.62-3.62) N/A 1.13 (0.44-2.91) N/A
LABORAL Baja 0.92 (0.20-4.29) 2.91(0.66-12.79) 0.85 (0.15-4.81)
Turnos Diurnos 1 1 1
JORNADA Turnos por jornada exce 0.96 (0.14 - 6.32) N/A 0.51 (0.05 - 5.00) N/A 0.00 (0.00 - 0.00) N/A
Turnos Rotativos 1.21(0.54-2.74) 1.58 (0.68 - 3.65) 1.09 (0.44 - 2.68)
TIEMPO DE 2-10 minutos 0.15(0.03-0.72) 0.11(0.02-0.59) 0.47 (0.11-2.04) 0.15(0.02-0.91) 0.07 (0.00-0.63)
TRANSPORTE 11-30 minutos 0.37(0.11-1.20) 0.27 (0.07 - 0.99) 0.66 (0.21-2.05) N/A 0.38(0.12-1.20) 0.22 (0.05 - 0.98)
>30 minutos 1 1 1 1 1
Bien-Muy bien 1 1 1
ADAPTACION No muy bien 1.48 (0.57 - 3.84) N/A 1.63 (0.62 - 4.28) N/A 1.14 (0.39-3.34) N/A
FLEXIBILIDAD Nada bien 1.12 (0.00-1.11) 1.65 (0.04-1.12) 4.46 (0.01-0.12)
Muy buena-Excelente 0.44 (0.19-1.03) 0.21(0.08 - 0.54) 0.22 (0.08 - 0.55) 0.21(0.07 - 0.64) 0.22 (0.07 - 0.67)
SALUD Buena 1 N/A 1 1 1 1

Regular

1.44 (0.22-9.37)

1.44 (0.22-9.37)

1.45 (0.22 - 9.64)

1.12 (0.17 - 7.33)

1.19 (0.14-9.87)

Ajustado por: Cargo, Tiempo de transporte y Salud * Odds ratio crudo; + Odss ratio ajustado, IC: Intervalo de confianza, N/A no amerita



