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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en el personal operativo
y administrativo de la oficina técnica 01D05 desde julio a agosto 2023 desde julio a agosto 2023
METODOS: El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal en
el cual se determind la prevalencia de dichas alteraciones, el estudio se realizé en los centros de
salud de primer nivel de atencion pertenecientes a la oficina técnica 01D05 Nabdn-Ofia, en la
provincia del Azuay, tanto en el personal administrativos como operativos.

La muestra estuvo conformada por 124 profesionales de la salud, se encuentran en la nomina de
personal de salud perteneciente al distrito Nabon-Ofia, la recoleccion de datos se realizé mediante
encuestas virtuales aplicando la escala DASS-21 y para el andlisis estadistico se utilizo el

software Epi Info version 7, 2.5.0.

RESULTADOS: Podemos determinar que no existio significancia estadistica respecto al area de
trabajo con la prevalencia de los trastornos mentales, asi mismo se determind que el sexo
femenino presenta mayor probabilidad de desarrollar los trastornos de depresion, ansiedad y
estrés [ORC=1,10 (IC 95% 0,53-2,29); ORC=1,53 (IC 95%0,68-3,44); ORC=13,47 (IC 95%
3,08-58,77)]. De igual manera el personal del area operativa es quien muestra mayor probabilidad
de presentar estos trastornos mentales [ORC=7,78 (IC 2,61-23,15); ORC=5,53 (IC 95% 2,05-

14,93); ORC=5,66 (IC 95% (1,57-20,39)].

CONCLUSIONES: La prevalencia de depresion en este estudio fue 78 (62,9%), la ansiedad se
presentd en 92 (74,2%) y estrés 53 (42,74%). No existe significancia estadistica entre el personal
que labora en el area administrativa y operativa para la prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés; sin embargo, ser mujer y enfermera incrementa el riesgo de presentar trastornos de salud

mental.



ABSTRACT
OBJECTIVES: To determine the prevalence of depression, anxiety, and stress in the operative
and administrative personnel of the 01D05 Technical Office from July to August 2023 from July
to August 2023.
METHODS: This is a descriptive cross-sectional research project in which the prevalence of
these disorders was determined. The study was carried out in the first level of care health centers
belonging to the 01D05 Nabon-Ofia technical office in the province of Azuay, both in
administrative and operational personnel.
The sample consisted of 124 health professionals who are on the payroll of health personnel
belonging to the Nabon-Ofia district. Data collection was done through virtual surveys applying
the DASS-21 scale and the statistical analysis was carried out using the Epi Info software version
7,2.5.0.
RESULTS: We can determine that there was no statistical significance with respect to the area of
work with the prevalence of mental disorders; likewise, we can determine that the female sex has
a greater probability of developing depression, anxiety, and stress disorders [ORC=1.10 (95% CI
0.53-2.29); ORC=1.53 (95% CI 0.68-3.44); ORC=13.47 (95% CI 3.08-58.77)]. Similarly,
personnel in the operational area are more likely to present these mental disorders [ORC=7.78
(CI12.61-23.15); ORC=5.53 (95% CI 2.05-14.93); ORC=5.66 (95% CI (1.57-20.39)].
CONCLUSIONS: There is no statistical significance between administrative and operative
personnel for the prevalence of depression, anxiety, and stress; the female sex has the highest
prevalence of these mental health disorders, and the nursing staff has the highest prevalence of

depression, anxiety and stress.
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INTRODUCCION

La Organizacién Internacional del Trabajo indica que los riesgos para desarrollar
trastornos mentales se pueden encontrar en todos los entornos laborales, mostrando asi que
algunos trabajadores presentan mas probabilidad de exposicion a riesgos que otros, debido a la
actividad que desempefian, como en el caso de los profesionales de la salud, quienes ante

situaciones de emergencia estan sometidos a sobrecargas de estrés tanto fisico como mental lo

cual P RS A s 8 o

Es importante mencionar la pandemia de COVID-19 que debido a su rapida propagacion
el personal del area de la salud se ha visto sometida a condiciones mucho mayores de presion es
asi los casos que se evidenciaron en varias regiones del mundo donde el personal de salud que se
encontraban en la primera linea de atencidn estuvieron sometidos a un a una gran sobrecarga de
estrés debido a la nueva situacion laboral, al dolor de perder pacientes y colegas, estar alejados de
sus familiares, la falta de instruccidon en protocolos de proteccion y esto asociado con el temor al
contagio, que sin duda fue el escenario idoneo para presentar un agotamiento tanto fisico como
psicoldgico y de esta manera la aparicion de los trastornos de salud mental. (Appiani et al., 2021

El Informe Mundial sobre Salud Mental 2019 mostrd que aproximadamente 970 millones
de personas padecian trastornos mentales, lo que representa 13.000 de la poblacion mundial.
Segun el informe, en 2019 aproximadamente 280 millones de personas padecian ansiedad y 301
millones de personas padecieron trastornos depresivos. Antes de la pandemia de COVID-19, 193
millones de personas padecian depresion mayor; y en 2020, 298 millones de personas sufrieron

Al
trastornos de ansiedad. (Perez & Petao, 2023)



Después de realizarse los ajustes por la pandemia, las estimaciones preliminares muestran
246 millones (3.153 casos por 100.000 habitantes) de trastornos depresivos mayores y 374

millones (4.802 casos por 100.000 habitantes) de trastornos de ansiedad. Esto significa un

wumeniy i 2809735 WP FISHS, 5649 S010 wn ano

Durante este acontecimiento el principal objetivo de las autoridades sanitarias era
controlar los contagios y muertes por esta causa. Segiin Pérez, este comportamiento es el motivo
por el que no se han estudiado suficientemente los cambios en la salud mental de los trabajadores
sanitarios. Existen pocos protocolos adecuados para la adecuada evaluacion, seguimiento y
tratamiento de las condiciones psicologicas y psiquiatricas derivadas del contexto del brote de la
epidemia de COVID-19 y su impacto psicologico. muy variable y dependiente de la situacion
especifica de cada individuo y de su entorno, por lo que algunos grupos de la poblacién sufren
mas psicoldgicamente que otros. (J- Martinez, 2022; Perez & Peteo, 2023,

En un estudio del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro
Meédico Nacional La Raza con 537 participantes desde mayo de 2020 hasta febrero de 2021
examinando el estrés, la ansiedad y la depresion entre los trabajadores de la salud que trabajaron
durante la pandemia utilizando la escala de Beck para ansiedad y la Escala de Estrés reveld que el
83% de las presentaba estres, de las cuales el 31,3% mostraba estrés leve, el 32,4% estrés
moderado y el 1,5% estaba estresada severamente. Los grupos principalmente afectados son las
mujeres, solteros y médicos internistas, se concluyd que las mujeres son las mas afectadas por
este tipo de enfermedad mental, y el estrés fue mas perjudicial para los empleados solteros, sin
embargo, no se encontraron factores estadisticamente significativos que provocaran alguno de los

3 \
trastornos estudiados. (Lucas-Hernandez et al., 2022)



Segin Huang, en 2020 se hicieron los primeros intentos de comprender el estado de salud
mental de los trabajadores sanitarios para sentar las bases de la intervencion psicolédgica. En este
estudio realizado en China, se realizd mediante la Escala de Ansiedad de Autoevaluacioén (SAS) y
el trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS) encontr6 que el departamento de enfermeria tenia
mayor prevalencia que el departamento médico y de ellos la incidencia de ansiedad en el personal
médico femenino fue mayor que en el personal masculino. (Huang et al., 2020,

Un estudio del afio 2022 sobre factores relacionados con el desarrollo de estrés, ansiedad
y depresion en trabajadores de la salud en el contexto de la pandemia de COVID-19 en Peru,
utilizando cuestionarios validados para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y la salud
del paciente (PHQ-9) y la Escala de Impacto del Estresor Revisada (IES-R) muestra que el estrés
(leve, moderado y severo) fué el trastorno mas comun con un 73,6%; seguido de sintomas de
ansiedad (leve, moderada y severa) en 53,6% y depresion (leve, moderada y severa) en 49,2%,
mostrando también que las mujeres tuvieron una puntuaciéon mediana de depresion mas alta (5,
IQR: 2-8). ), escalas de ansiedad (7, IQR: 4-8) y estrés (19, IQR: 10-25) en comparacion con los
hombres. (Osorio-Martinez et al., 2022)

En un estudio transversal realizado en centros hospitalarios de México durante la
pandemia de COVID-19 de junio a diciembre de 2020, se determind la prevalencia de ansiedad y
depresion en médicos comunitarios mediante el cuestionario CEMEVIL. la tasa de ansiedad fue
del 17% y depresion del 45%, el grupo de edad mas comun fue el de 26-31 afos, los especialistas
que presentaron mayor depresion fueron anestesiologia, medicina interna y pediatria y ansiedad,

medicina interna y pediatria, los factores de riesgo fueron exposicién previa al paciente con

COVID-19 y ansiedad de los padres, la ansiedad se asocié con padres con esta condicion (OR =

23, p=0,031) (- Martinez, 2022, (Martinez, 2022



El estrés laboral consiste en perturbaciones fisicas y reacciones emocionales que ocurren
cuando las condiciones de trabajo exceden las capacidades o recursos del trabajador, provocando
sintomas de enfermedad y fatiga, y pueden expresarse de tres maneras: "Como un conjunto de
impulsos externos que producen consecuencias temporales o transitorias, como una serie de

respuestas fisiologicas y psicologicas producidas por estos estimulos, o efectos psicologicos y

fisicos producidos por procesos @&F%%Vﬁéi

Los diversos factores estresantes que se presentan en el sitio de trabajo estan relacionados
con la presencia de trastornos mentales y estos repercuten tanto en su bienestar fisico como en su
bienestar laboral, siendo posible todo lo mencionado afecten a la empresa o lugar de trabajo al
provocar una disminuciéon en su capacidad de produccion, por lo tanto, podemos decir que la
salud mental es parte integral de la salud de todas las personas incluyendo los trabajadores de la
salud que muchas veces se ven expuestos a diferentes situaciones de tension que se presentan en
sus actividades diarias. (Basile, 2021; Buitrago et al., 2020

El presente trabajo se realizo con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés asociadas a condiciones de trabajo en el personal operativo y administrativo del
Distrito de Salud 01DO05 desde julio a agosto 2023 desde julio a agosto 2023, ademas de describir
la relacién de las condiciones sociodemograficas con la prevalencia de los trastornos de salud
mental, determinar la relacion entre el area de trabajo con la prevalencia de depresion, ansiedad y

estrés y analizar como el entorno laboral se asocia los niveles de depresion, ansiedad y estrés.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

(Cudl es la prevalencia de depresion, ansiedad en el personal operativo y administrativo de la

Oficina Técnica 01D0S5 desde junio a agosto 20237



OBJETIVO DE INVESTIGACION:

Objetivo principal
Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en el personal operativo y
administrativo de la oficina técnica 01D05 desde julio a agosto 2023 desde julio a agosto 2023.
Y como objetivos especificos los siguientes:
1. Describir la relacion de las condiciones sociodemograficas asociada a la prevalencia de
los trastornos de salud mental.
2. Determinar la relacion entre el area de trabajo con la prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés.

3. Analizar cémo el entorno laboral se asocia con los niveles de depresion, ansiedad y estrés.



JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

El presente proyecto de investigacion es un estudio observacional de tipo descriptivo de
corte transversal, el cual midio la prevalencia de dichas alteraciones y proporciond de forma
practica valorar la exposicion y efecto en un periodo temporal, el estudio se realizé en los centros
de salud de primer nivel de atencidn pertenecientes a la oficina técnica 01D05 Nabon-Ona, en la
provincia del Azuay, tanto en el personal administrativos como operativos que laboran.

La muestra estuvo conformada por 124 trabajadores de la salud del padron de trabajadores

de la salud del Distrito Nabon-Ofia, los datos fueron recolectados a través de una encuesta virtual
con la escala DASS-21 realizada durante los primeros quince dias de septiembre.
Para garantizar que la informacion provenga de manera fidedigna del personal sanitario de esta
oficina técnica, se solicitd la colaboracion de la médico ocupacional del distrito quien compartid
el enlace de la encuesta via WhatsApp y correo electronico. Criterio de inclusion: ser empleado
de la institucion durante el tiempo de recoleccion de la muestra, como criterios de exclusion se
tomo al personal itinerante de otras oficinas técnicas.

Las variables seleccionadas fueron divididas en tres secciones, la primera en preguntas
sociodemograficas donde se incluyo, sexo, edad, estado civil, etnia, nivel de educacion,
profesion. La segunda seccion se agrupd como condiciones laborales con variables como cambio
de residencia, tiempo de traslado al trabajo, horas de trabajo, tiempo que lleva laborando en la
institucion, tipo de contrato y remuneracion. Por ultimo, para determinar la prevalencia de

ansiedad, de?&%riﬁgz Y. efséréﬁé‘z{fahm en base a las preguntas del cuestionario DASS-21.

Para realizar el analisis estadistico se emple6 el programa Epi Info version 7, 2.5.0, para

la obtencidn de pruebas estadisticas; sin embargo, de manera previa se realizo la codificacion en



Excel de las diferentes variables para luego obtener el analisis univariado como frecuencias
relativas, frecuencias absolutas, medidas de tendencia central, posicion y dispersion.

Para el analisis bivariado se utilizé pruebas de asociacion, chi cuadrado a través de tablas
de 2 por 2 con intervalos de confianza al 95% para la obtencion del valor p de 0,05. Finalmente
se utilizo pruebas de asociacion entre las variables de significancia estadistica y la presencia de
depresion, ansiedad; a través de regresion logistica con Odd ratio con intervalos de confianza al

95%.



RESULTADOS

En el presente estudio el personal encuestado se conformoé por 60 (48,4%) hombres y 64
(51,6%) mujeres conformando un total de 124 participantes, de ellos 68 (54,8%) fueron solteros y
42 (33,9%) casados, la edad promedio de los encuestados fue 33 afios y se determind que 68
personas son mayores a 30 afios con 54,8%, el estudio fue conformado por 118 (95,2%) mestizos.
De los 124 encuestados 83 (66,9%) tiene un nivel de educacién de tercer nivel y 33 (26,6%) con
educacion de cuarto nivel, del total de la poblacion el 67,7% vive en la zona urbana, se evidencid
que el 83,1% (103/124) labora en el area operativa y 17% (21/124) labora en el area
administrativa, la profesion mas prevalente en la poblacion es médicos con 45,16% que incluyen
tanto generales como especialistas ademas del personal paramédico.

TABLA 1.

Estadistica descriptiva del personal administrativo y operativo de la oficina técnica

01D03 del distrito de salud 01D0S y las caracteristicas sociodemograficas.

AREA DE TRABAJO
VARIABLE CATEGORIA ADMINISTRATIVO OPERATIVO CHI
CUADRADO
N (%) N (%)
SEXOHombre 8 (6,45%) 52 (41,93%) 0,213
Mujer 13(10,48%) 51 (41,13%)
ESTADO CIVILSoltero 8 (6,45%) 60 (48,39%) 0,50
Casado 10 (8,06%) 32 (25,80%)
Divorciado 2 (1,61%) 6 (4,84%)
Unidn Libre 1 (0,80%) 4 (3,23%)
Viudo 0 (0,0%) 1 (0,80%)
EDADMenor a 30 9 (7,25%) 66 (53,23%) 0,059
Mayor a 30 12 (9,68%) 37 (29,84%)
ETNIAMestizo 18 (14,52%) 100 (80,64%) 0,006
Blanco 1 (0,81%) 3 (2,42%)
Indigena 2 (1,61%) 0 (0,0%)
ESCOLARIDADEducacion 9 (7,26%) 24 (19,35%) 0,028
superior cuarto
nivel en adelante
Educacion 9 (7,26%) 74 (59,68%)




superior de tercer
nivel

Educacion
secundaria
RESIDENCIARural

Urbano

CAMBIO DES1
RESIDENCIA

No

TIEMPO DEMenos de 1 hora
TRASLADO
Entre 1 y 2 horas

Entre 2 y 3 horas
Mas de 3 horas

PROFESIONMédicos (general
u especialista)
paramédicos

Enfermeria
Psicologia
Odontologia
Terapia
Farmacia
Estadistica
(economistas,
ingenieros)
Laboratorio
Choferes
Nutricion
HORAS DEMenos de 40
TRABAJOhoras
40 horas
Mas de 40 horas
TIEMPO DEMenor a 1 ano
TRABAJO
De 1 a2 anos

De 2 a 5 afios
Mas de 5 anos

TIPO DEContrato
CONTRATOindefinido
Contrato por
tiempo definido

Contrato por
servicios

3 (2,42%)

6 (4,84%)
15 (12,10%)
13 (10,49%)

8 (6,45%)
11 (8,87%)

5 (4,03%)
5 (4,03%)
0 (0,0%)
5 (4,03%)

5 (4,03%)
2 (1,61%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
8 (6,45%)

0 (0,00%)
0 (0,00%)
1 (0.81%)
2 (1,61%)

10 (8,06%)
9 (7,26%)
11 (8,87%)

5 (4,03%)
5 (4,03%)
0 (0,0%)
8 (6,45%)

5 (4,03%)

6 (4,84%)

5 (4,03%)

34 (27,41%)
69 (55,65%)
59 (47,58%)

44 (35,48%)
49 (47,6%)

43 (34,68%)
6 (4,84%)
5 (4,03%)
51 (49,5%)

24 (19,35%)
3 (2,42%)
9 (7,26%)
4 (3,23%)
2 (1,61%)
2 (1,61%)

3 (2,42%)

4 (3,23%)

1 (0,81%)
15 (60,48%)

33 (26,61)
55 (44,35%)
49 (39,52%)

43 (34,68%)
6 (4,84%)
5 (4,03%)

32 (25,80%)

25 (20,16%)

39 (31,45%)

0,45

0,44

0,03

0,38

0,03

0,83



ocasionales
Contrato por 2 (1,61%) 7 (5,65%)
servicio
REMUNERACIONMuy en 1 (0,81%) 10 (8,07%) 0,3
desacuerdo
En desacuerdo 9 (7,25%) 57 (45,97%)
De acuerdo 11 (8,87%) 36 (29,03%)

Elaborado por: Autores.

De los 124 participantes, el 10,48% (n=13) del 4rea administrativa son mujeres y el
41,93% (n=52) del area operativa son hombres, fueron los solteros que con un 48,39% (n=60) los
que laboran en el area operativa. En relacion con la edad son los menores de 30 afios con un
53,23% (n=66) trabajan en el area operativa. De la misma manera en relacion con la etnia fueron
los mestizos quienes trabajan en el area operativa con un 80,64% (n=100). De escolaridad, el
59,68% (n=74) de las personas con educacidon superior de tercer nivel laboran en el area
operativa, asi mismo el personal del area urbana con un 55,65% (n= 69) trabajan en el area
operativa.

TABLA 2.

Estadistica descriptiva de regresion logistica cruda y ajustada con relacion a

depresion, ansiedad y estrés en el personal administrativo y operativo de la oficina

técnica 01DO05 del distrito de salud 01D03.

VARIABLE CATEGORIA DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
ORC (ICBROA (IC9ORC (ICOPRLCA ORC (IC959B.CA (IC95%)
(IC95%)
SEXO Hombre 1 1 1 1 1 1
Mujer 1,10 1,14 (0,45- 1,53 (0,684,84 (0,65- 13,47 1,94 (0,79-
0,53-  2,90) 3,44) 5,20) (3,08- 4,77)
2,29) 58,77)
ESTADO Soltero 1 1 1 1 1 1
CIVIL
Casado 0,93 1,25 (0,62- 0,88 (0,554,07 (0,51- 1,00 (0,65-1,31 (0,68-
(0,60-  2,53) 1,40) 2,28) 1,53) 2,52)
1,43)




EDAD

ESCOLARIDA
D

CAMBIO DE
RESIDENCIA

PROFESIO
N

HORAS DE
TRABAJO

TIPO DE
CONTRATO

REMUNERA
CION

AREA DE
TRABAJO

Menores de 30 1
anos

Mayores de 30 0,50
anos (0,23-
1,07)
Educacion 1
superior cuarto
nivel en adelante
Educacion 0,67
superior de tercer (0,33-
nivel 1,34)
Si 1
No 2,5
(1,16-
5,53)

—

Médicos (general
u especialista)

paramédicos

Enfermeria 0,92
(0,79-
1,06)

Menos de 40 horasl

40 horas 1,34
(0,81-
2,23)

Contrato indefinidd

Contrato por 1,42

tiempo definido  (0,97-
2,10)

Muy en desacuerdd

En desacuerdo 1,42
(0,97-
2,10)

Administrativo 1

Operativo 7,78
(2,61-
23,15)

Elaborado por: Autores.

1

0,51 (0,15-
1,73)

1

0,34 (0,12-
0,97)

1

2,22 (0,78-
6,27)

1

1,25 (0,99-
1,58)

1

1,50 (0,77-
2,90)

1

1,69 (0,97-
2,94)

1

0,58 (0,27-
1,23)

1

1 1

0,54 (0,230,65 (0,17-
126) 2,47

1 1

0,80 (0,380,48 (0,16-

1,71)  1,39)

1 1

2,24 (0,932,49 (0,77-
536)  8,06)

1 1

1,03 (0,874,56 (1,15-
122)  2,12)

1 1

1,50 (0,862,04 (1,00-

2,61)  4,18)

1 1

1,09 (0,714,11 (0,62-
1,65) 2,01

1 1

0,45 (0,220,42 (0,17-
0,92)  1,04)

1 1

1 1
0,50 (0,24-0,37 (0,11-
1,04) 1,22)

1 1

0,47 (0,23-0,27 (0,09-

0,95)  0,78)
1 1

2,51 (1,20-16,16 (2,71-
525) 96,38)

1 1

0,91 (0,79-1,20 (0,94-

1,06) 1,52)

1 1

1,29 (0,77-1,26 (0,66-
2,14) 2,42)

1 1

1,43 (0,98-1,56 (0,92-
2,09) 2,65)

1 1

0,68 (0,38-0,73 (0,35-
1,22) 1,53)

1 1

19,42 (4,13- 5,53 (2,0543,47 (3,08-5,66 (1,57-16,16 (2,71-

91,24)

14,93)  58,77)

2039)  96,38)



Con los valores analizados, con el Odd Ratio crudo se determiné que las mujeres
manifiestan 1.1 veces mas probabilidades de presentar depresion que los hombres, al igual que en
Odd radio ajustado con un 1.14 de probabilidad, sin significancia estadistica. Para estado civil se
observa que los casados tuvieron 0,93 mayor probabilidad de presentar depresion se evidencio
que es la educacion superior de tercer nivel que muestra 0,67 veces posibilidad de presentarla,
pero con ninguna significancia estadistica.

Por otra parte, para el personal que no cambio su residencia tiene la 2,5 veces mas
probabilidad de presentar depresion, de la misma manera el personal de enfermeria present6 0,92
mayor probabilidad de presentar este trastorno, con respecto a quienes trabajan en el area
operativa se determind que estos presentan 7,78 mayor probabilidad de tener depresion, todos
estos sin significancia estadistica.

Acerca de ansiedad se observo que solo la variable escolaridad obtuvo significancia
estadistica, pues posee un 0,67 % mas de presentar ansiedad. Ademas se pudo identificar que las
mujeres tienen el 1,14 mayor probabilidad de presentar ansiedad, de la misma manera ser casado
con 1,25 mas de presentar, los que mayores de 30 afios con 0,51 de manifestarlo, para el personal
que no cambio su residencia por trabajo presentan la 2,5 veces mdas probabilidad, para la
profesion se identifico que las enfermeras tienen el 1,25 de probabilidad de presentarlo y para el
area de trabajo es el area operativa que presentan el 19,42 veces mas de manifestar ansiedad.

La relacion de estrés con las variables establece que en cuanto al sexo son las mujeres que
tienen la probabilidad de 13,47 veces mas de presentarlo, asi mismo quienes no han cambiado de
residencia por trabajo tienen la probabilidad del 2,51 mayor de adquirir estrés, es decir tiene
significancia estadistica; en relacion a la profesion se evidencié que ser enfermera presenta 0,91
mayor posibilidad de tenerla, también quienes trabajan 40 horas tienen 1,29 veces mas de

presentarla, pertenecer al area operativa es 5,66 veces mas probable de presentar estrés.



Se construyd una relacion entre las condiciones laborales y presencia o no de depresion.
Se tomo6 en cuenta que el no cambiarse de residencia por el trabajo se considerado una condicion
inadecuada de trabajo para presentar depresion n= 39 (75%). De la misma manera el tiempo de
traslado correspondiente a menos de 1 hora se consider6 una condicion adecuada, la misma que
logrd la mayor parte depresion con un 64,2% (n=70) y una condicioén inadecuada por residir a

mas de 1 hora del trabajo alcanz6 el 75% (n=39) para depresion.

El personal que labora mas de 40 horas al considerarse una condicién inadecuada del
trabajo mostrd el 68,8% (n=44) de depresion, asimismo trabajar menos de 1 afio consiguid el
89,7% (n=70) para el trastorno. Para el tipo de contrato indefinido que es una condicién adecuada
alcanzo6 52,50% (n=21) para presentar depresion, pero tener otro tipo de contrato es inadecuado y
mostro el 67,86% (n=57) para el mismo. Con relacion a la remuneracion, el no estar de acuerdo

con esta, manifesto el 69,74% (n=53) para presentar depresion.

La relacion de ansiedad con las condiciones de trabajo se pudo observar que no cambiarse
de residencia present6 ansiedad con un 68,1% (n=49), por otro lado, trasladarse menos de 1 hora
al ser una condicion adecuada de trabajo consigui6 el 77,1% (n=84) para presentar ansiedad, para
el tipo de contrato por tiempo definido, por servicios ocasionales, por servicio consiguieron un
76,2% (n=64) para el trastorno. Finalmente estar en desacuerdo con la remuneracidon presento

ansiedad con un 80,3% (n=61).

La relacion de estrés con condiciones de trabajo determind que condiciones inadecuadas
como haber cambiado de residencia con 55,8% (n=29), y no estar de acuerdo con la
remuneracion con un 50% (n=38). Las condiciones adecuadas como tiempo de traslado menor a

1 hora con 55,1% (n=60), trabajar menos de 40 horas con 63,3 (n=38), trabajar més de 1 afio con



62,7% (n=47), tener un contrato que no sea por tiempo indefinido es decir una condicion

inadecuado con 51,2% (n=43), no tienen depresion.

TABLA 3

Estadistica descriptiva de la relacion entre las condiciones sociodemograficas y la

presencia de depresion del personal de la oficina técnica 01D05 del distrito de salud

01D03.
VARIABLE CATEGORIA DEPRESION
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) Chi
cuadrado
Normal Medio Moderado Severo Extremadame
nte Severo
SEXO Hombre 23 (38,3) 14 (23,3) 12 (20,0) 6(10,0) 5(8,3) 0,21
Mujer 23 (36,0) 7(11,0) 18 (28,1) 5(7,8) 11 (17,2)
ESTADO CIVIL Soltero 22 (32,3) 15 (22,1) 18 (26,5) 6(8,8) 7 (10,3) 0,58
Casado 20 (47,6) 5(12,0) 91,4 3(7,1) 5(12,0)
Divorciado 2 (25,0) 1(13,0) 2 (25,00 1(12,5) 2 (25,0)
Unién Libre 2 (40,0) 0(0,0) 1(20,0) 1(20,0) 1 (20,0)
Viudo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,00) 0(0,0) 1(10)
EDAD Menores de 30 afios 16 (28,6) 11 (19,7) 14 (25,0) 6(10,7) 9 (16,1) 0,45
Mayores de 30 afios 30 (44,1) 10 (14,7) 16 (23,5) 5(7,3) 7 (10,3)
ETNIA Mestizo 44 (37,3) 21(17,8) 29 (24,6) 9 (7,6) 15 (12,7) 0,17
Blanco 1(2,2) 0(0,0) 0 (0,00) 2(50,0) 1 (25,0)
Indigena 1 (50,0) 0 (0,0) 1(50,0) 0(0,0) 0 (0,0)
ESCOLARIDA [Educacion superior 11 (33,3) 4 (12,1) 4 (12,1) 4(12,1) 10 (30,3) 0,01
D cuarto nivel en
adelante
Educacion superior 30 (36,1) 17 (20,5) 23 (27,7) 7(8,4) 6(7,2)
de tercer nivel
Educacion 5(62,5) 0 (0,0) 3(37,5) 0(0,0) 0(0,0)
secundaria
RESIDENCIA Rural 9 (22,5) 8 (20,0) 11(27,5) 5(12,5) 7 (17,5) 0,21
Urbano 37 (44,1) 13 (15,5) 19 (22,6) 6(7,1) 9 (10,7)
CAMBIO DE  Si 33 (45,8) 13 (18,1) 14 (19,4) 4 (5,6) 8 (11,1) 0,09
RESIDENCIA
No 13 (25,0) 8 (15,4) 16 (30,8) 7 (13,5) 8 (15,4)
TIEMPO DE  |Menos de 1 hora 18 (30,0) 13 (21,7) 17 (28,3) 2(3,3) 10 (16,7) 0,17
TRASLADO
Entre 1 y 2 horas 21 (43,8) 5(10,4) 9(18,8) 8(16,7) 5(10,4)
Entre 2 y 3 horas 6 (13,0) 1(4,8) 3(10,0) 0(0,0) 1 (6,6)
Mas de 3 horas 1 (20,0) 2 (40,00) 1(20,0) 1(20,0) 0(0,0)




PROFESION

HORAS DE
TRABAJO

TIEMPO DE
TRABAJO

TIPO DE
CONTRATO

REMUNERACI
ON

AREA DE
TRABAJO

Elaborado por: Autores.

Meédicos (general u 23 (41,1)
especialista)

paramédicos

Enfermeria 4 (13,8)
Psicologia 5(100)
Odontologia 2(22,2)
Terapia 1(25,0)
Farmacia 0 (0,0)
Estadistica 7 (70,0)
(economistas,

ingenieros)

Laboratorio 1(33,3)
Choferes 2 (50,0)
Nutricion 1 (50,0)
Menos de 40 horas 7 (41,2)
40 horas 19 (44,2)
Mas de 40 horas 20 (43,5)
Menor a 1 afio 12 (26,1)
De 1 a 2 afios 8 (36,4)
De 2 a 5 afios 13 (48,2)
Mas de 5 afios 13 (44,8)
Contrato indefinido 19 (47,5)
Contrato por tiempo 11 (36,7)
definido

Contrato por 14 (31,1)
servicios ocasionales

Contrato por servicio2 (22,2)
Muy en desacuerdo 3 (27,3)
En desacuerdo 20 (30,3)
De acuerdo 23 (48,9)
‘Administrativo 16 (76,2)
Operativo 30 (29,1)

12 21,4)

6 (20,7)
0 (0,0)
3(33,3)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2(11,8)

4(93)
15 (71,4)
11 (23,9)

1 (4.,6)

5(18.5)
4 (13,8)
7(17,5)
3(10,0)

10 (22,2)

1(11,1)
5(45,5)
11 (16,7)
5(10,6)
2(9,5)

19 (18,5)

11(19,6) 4 (7,1)

5(17,2)
0 (0,0)

1(11,1)
3(75,0)
2 (100)
3(30,0)

4(13,8)
0 (0,0)
3(33,3)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

2 (66,7)
2 (50,0)
1 (50,0)
6 (35.,3)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
1(5,9)

14 (32,6) 3(27.3)
10 (33,3) 7(10,9)
13 (28,3) 2 (4,4)

7(31,8)
5(18.5)
5(17.2)
7(17.5)

5(22,7)
0 (0,0)

4(13.,8)
4(10,0)

9(30,0) 1(3.3)

12 (26,7) 6(13,3)

2(22,2) 0(0,0)

2(182) 1(9,1)

17 (25,8) 6(9,1)
11 (23,4) 4(8,5)
3(14,3)  0(0,0)

27(26,2) 11 (10,7)

6 (10,7) 0,003

10 (34,5)
0 (0,0)
0(0,0)
0 (0,0)
0(0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

1(5.9) 0,11

3(18.8)
12 (18,8)

8 (17.4) 0,08

1 (4,6)

4(14,8)

3(10,3)

3(7,5) 0,1

6 (20,0)

3(6,7)

4 (44,4)

0 (0,0) 0,1

12 (18,2)
4 (8.5)

0 (0,0) 0,0014

16 (12,9)

Referente a depresion, se presenta en 78 (62,9%) de los encuestados, de los cuales el

28,1% (n=18) fueron mujeres y obtuvieron depresion moderada, pero sin significancia

estadistica. En cuanto al estado civil fueron los solteros quienes presentan depresion moderada



con un 26,5% (n=18), tan solo 1 encuestado divorciado presentd depresion extremadamente
severa. A diferencia de los mayores de 30 afios quienes consiguieron el 23,5% (n=16) en
depresion moderada. Respecto a etnia fueron los mestizos en obtener el 24,6% (n=29) para

depresion moderada, todas estas variables sin significancia estadistica.

Se obtuvo una significancia del 0,01 en relacion de la escolaridad y la depresion;
alcanzando un 27,7% (n=23) para el pardmetro moderado a los encuestados con educacion
superior de tercer nivel. El 22,6% (n=19) de los que residen en la zona urbana mostraron
depresion moderada. De la poblacién que no cambiaron su lugar de residencia por el trabajo, el
30,8% (n=16) manifestd depresion moderada sin significancia. Asi mismo con relacion al tiempo
de traslado hacia el trabajo se vio que las personas que viven a menos de 1 hora presentaron

depresion moderada con 28,3% (n=17).

Fueron los médicos generales, especiales y paramédicos quienes con un 21,4% (n=12)
evidencian depresion media, mientras que las enfermeras con un 34,5% (n=10) presentaron
depresion extremadamente severa, con una significancia estadistica de 0,03. La relacion con las
horas de trabajo se observa que las personas que trabajan mas de 40 horas quienes manifiestan
depresion media con un 71,4% (n=15). De la misma manera se vio que los que trabajan entre 1 a
2 afios en la oficina con un 28,3% (n=13) mostraron depresion moderada. Respecto al area de
trabajo, el personal operativo alcanza el 26,2% (n=27) para depresion moderada y el personal
administrativo con 14,3% (n=3) igualmente para depresion moderada; con significancia de

0,0014.



TABLA 4

Estadistica descriptiva de la relacion entre las condiciones sociodemograficas y la

presencia de ansiedad del personal de la oficina técnica 01DO0S del distrito de salud

01D03.
VARIABLE CATEGORIA ANSIEDAD
N(®%) N(%) N () N (@) N (%) Chi
cuadrado
Normal Medio Moderado Severo Extremadamente
Severo
SEXO Hombre 18 (30,0)6 (10,0) 15 (25,0) 8(13,3) 13 (21,7) 0,41
Mujer 14 (21,9)7 (11,0) 11 (17,2) 9 (14,1) 23 (36,0)
ESTADO Soltero 15(22,1)5(7,4) 15(22,1) 13 20 (29,4) 0,47
CIVIL (19,1)
Casado 14 (33,3)6 (14,3) 10 (23,8) 3(7,1) 9(21,4)
Divorciado 1(12,5) 2(25,0) 0(0,0) 1 (12,5) 4 (50,0)
Uniodn Libre 2 (40,0) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0) 2(40,0)
Viudo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100)
EDAD Menores de 30 11 (19,6)3 (5,4) 13 (23,2) 8(14,3) 21 (37,5) 0,14
afnos
Mayores de 30 21 (30,9)10 13 (19,1) 9(13,2) 15(22,1)
anos (14,7)
ETNIA Mestizo 30 (25,4)13 25(21,2) 17 33 (28,0) 0,51
(11,0) (14,4)
Blanco 1 (25,0) 0(0,0) 0(0,0) 00,00 3(83)
Indigena 1(50,0) 0(0,0) 1(50,00 0(0,0) 0(0,0)
ESCOLARID Educacion 8(24,2) 3(9,1) 4(12,1) 5(15,6) 13 (39,4) 0,51
AD superior cuarto
nivel en adelante
Educacion 21 (25,3)8 (9,6) 20 (24,1) 12 22 (26,5)
superior de tercer (14,5)
nivel
Educacion 3(37,5) 2(25,0) 2(25,0) 0(0,0) 1(12,5)
secundaria
RESIDENCIA Rural 6 (15,0) 2(5,0) 11(27,5) 7(17,5) 14 (35,0) 0,14
Urbano 26 (31,0)11 15(17,9) 10 22 (26,2)
(13,1) (11,9)
CAMBIO DE Si 23 (31,98 (11,1) 16 (22,2) 10 15 (20,8) 0,15
RESIDENCIA (13,9)
No 9(17,3) 5(9,6) 10(19,2) 7(12,5) 21 (40,4)
TIEMPO DE Menos de 1 hora 12 (20,0)6 (10,0) 14 (23,3) 11 17 (28,3) 0,22
TRASLADO (18,3)




PROFESION

HORAS DE
TRABAJO

TIEMPO DE
TRABAJO

TIPO DE
CONTRATO

REMUNERA
CION

AREA DE
TRABAJO

Mas de 3 horas

u especialista)
paramédicos
Enfermeria
Psicologia
Odontologia
Terapia
Farmacia
Estadistica
(economistas,
ingenieros)
Laboratorio
Choferes
Nutricion
Menos de 40
horas

40 horas

Mas de 40 horas
Menor a 1 afio

De 1 a 2 anos
De 2 a 5 anos
Mas de 5 anos
Contrato
indefinido
Contrato por
tiempo definido
Contrato por
Servicios
ocasionales
Contrato por
Servicio

Muy en
desacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo
Administrativo

Operativo

Elaborado por: Autores.

Meédicos (general 17 (30,7)4 (7,1)

Entre 1 y 2 horas 13 (27,1)6 (12,5) 8 (16,7)
Entre 2 y 3 horas 6 (54,6) 1(9,1)

1(9,1)
1 (20,0) 0(0,0) 3 (60,0)
13 (23,2)

4(13,8) 1(3,5) 6(20,7)
3 (60,0) 2 (40,0) 0 (0,0)
3(33,3) 0(0,0) 2(22.2)
0(0,0) 1(25,0) 1(25,0)
0(0,0) 1(50,0) 0(0,0)
3(30,0) 2 (20,0) 2 (20,0)

1(33,3) 0(0,0) 0(0,0)
1 (25,0) 1(25,0) 2 (50,0)
0(0,0) 1(50,0) 0(0,0)
5(29,4) 2 (11,8) 2 (11,8)

15 (34,9)4 (9,3) 8 (18,6)
12 (18.8)7 (11,0) 16 (25,0)
8 (17,4) 2 (4,4) 12(26,1)
5(22,7) 2(9,1) 4(182)
10 (37,0)3 (11,1) 5 (18,5)
9(31,0) 6(20,7) 5(17,2)
12 (30,0)8 (20,0) 8 (20,0)
6 (20,0) 3 (10,0) 7 (23.3)

12 (26,7)2 (4,4) 10 (22,2)

2(22,2) 0(0,0) 1(11,1)

19,1) 1(9,1) 5(45,5)
14 (21,2)5 (7,6) 12 (46,2)

17 (53,1)7 (14,9) 9 (19,2)
12 (57,1)4 (19,1) 3 (14,3)

20 (19,4)9 (8,7) 23 (22,3)

4(83) 17 (35,4)
2(18,2) 1(9,1)

0(0,0) 1(20,0)
9(16,1) 13 (23,2)

13,5 17(58,6)
0(0,0) 0(0,00)
1 (11,1) 3 (33,3)
2 (50,0) 0 (0,0)
0(0,0) 1(50,0)
3(30,0) 0 (0,0)

1(33,3) 1(33,3)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 1(50,0)
2 (11,8) 6(35.,3)

8 (18,6) 8 (22,2)
7(10,9) 22 (34,4)
7(15,2) 17 (37,0)

4(18,2) 7 (31,8)
4(14,8) 5 (18,5)
2(6,9) 7(24,1)
3(7,5) 9(22,5)
4(13,3) 10 (33,3)

9(20,0) 12 (26,7)

1 (11,1) 5 (56,6)
2(18,2) 2 (18,2)

10 25 (69,4)
(58,8)

5(10,6) 9 (19,2)
2(9,5) 0(0,0)

15 36 (35,0)
(14,6)

0,02

0,46

0,42

0,38

0,11

0,0006



Para ansiedad, se pudo observar que el 36,0% (n=23) de las mujeres presentan ansiedad
extremadamente severa, mientras que el 10% (n=6) de los hombres present6 ansiedad media. El
29,4 % (n=20) de los solteros presentaron ansiedad extremadamente severa. Asi mismo fueron
los menores de 30 afios con un 37,5% (n=21) que manifestaron ansiedad extremadamente severa,
mientras que 14,7% (n=10) de los mayores de 30 afios presentaron ansiedad media, ninguna de

estas con significancia estadistica.

La poblacion que labora mas de 40 horas adquirié ansiedad de tipo extremadamente
severa, también el 37,0% (n=17) de los que laboran menos de 1 afio en el distrito mostrd esta
categoria, asi como los que tuvieron contrato por servicios ocasionales con 26,7% (n=12), de la
concordancia con la remuneracion, el 69,4% (n=25) esta en desacuerdo con este, ninguna de estas
con significancia. En cuanto al area de trabajo el 35,0% (n=36) del personal operativo mostrd
ansiedad extremadamente severa, por el contrario del personal administrativo el 9,5% (n=2)
presentd ansiedad severa, con una significancia estadistica de 0,0006.

TABLA 5

Estadistica descriptiva de la relacion entre las condiciones sociodemograficas y la

presencia de estrés del personal de la oficina técnica 01D05 del distrito de salud

01D03.
VARIABLE CATEGORI ESTRES
A
N(®%) N(%) N () N (%) N (%) Chi
cuadrado
Normal Medio Moderado Severo Extremadamente
Severo
SEXOHombre 38 (63,3)11 2 (3,3) 4(6,7) 5(83) 0,22
(18,3)
Mujer 33 (51,6)11 10 (15,6) 4(6,7) 6(9,4)
(17,2)
ESTADOSoltero 36 (53,0)17 4 (5,9) 6 (8,8) 5(45,5) 0,01




CIVIL

Casado
Divorciado
'Union Libre
Viudo

EDADMenores de

30 anos
Mayores de
30 anos

ETNIAMestizo

Blanco
Indigena

ESCOLARIDEducacion
ADsuperior

cuarto nivel
en adelante
Educacion
superior de
tercer nivel
Educacion
secundaria

RESIDENCIARural

CAMBIO DE
RESIDENCIA

TIEMPO DE
TRASLADO

'Urbano
Si
No

Menos de 1
hora

Entre 1 y 2
horas
Entre 2y 3
horas

Mas de 3
horas

PROFESIONM¢édicos

(general u
especialista)
paramédicos
Enfermeria
Psicologia
Odontologia
Terapia
Farmacia

(25,0)
29 (69,1)2 (4,8) 6 (14,3)
3(37,5) 2(25,0) 1 (12,5)
3(60,0) 1(20,0) 1 (20,0)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
27 (48,2)12 5(8,9)
(21,4)
44 (64,7)10
(14,7)
69 (58,5)21
(17,8)
1(25,0) 0(0,0) 1(25,0)
1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
15 (45,5)3 (9,1) 4 (12,1)

7(10,3)

11(9,3)

49 (59,0)19
(22,9)

7 (8,4)

7(87,5) 0(0,0) 1(12,5)

18 (45,0)8 (20,0) 5 (12.5)
53 (63,1)14 7(8,3)
(16,7)
48 (66,7)11
(15,3)
23 (44,2)11
21,2)
32 (53,3)13
21,7)
27 (56,3)6 (12,5) 7 (14,6)

5(6,9)
7 (13,5)

5(8,3)

8 (72,7) 2 (18,2) 0(0,0)
4 (80,0) 1(20,0) 0 (0,0)

33 (58,9)10
(17,9)

7 (12,5)

11 (37,9)2 (6,9) 3 (10,3)
5(100) 0(0,0) 0(0,0)
5(55,6) 3(33,3) 1 (11,1)
3(75,0) 1(25,0) 0(0,0)
1 (50,0) 0(0,0) 1 (50,0)

0(0,0) 5(11,9)
1(12,5) 1 (12.5)
0(0,0) 0 (0,0)
1 (100) 0 (0,0)
6 (10,7) 6 (10,7)
2(2,9) 5(7.4)
6(5,1) 11(9,3)
2 (50, 0)0 (0,0)

0(0,0) 0 (0,0)
4(12,1) 7(21,2)

44,8) 44,9

0(0,0) 0(0,0)

6 (15,0) 3 (7,5)
2(2,4) 8(9,5)

4(5,6) 4(5,6)
4(1,7) 7(13,5)
3(50) 7(11,7)
5(10,4) 3 (6,3)
0(0,0) 1(9,1)
0(0,0) 0(0,0)

354 3(5.4)

5(17,2) 8 (27,6)
0(0,0) 0 (0,0)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 0 (0,0)
0(0,0) 0(0,0)

0,23

0,03

0,03

0,06

0,14

0,7

0,1



Estadistica 7 (70,0) 3 (30,0) 0(0,0) 0(0,0) 01(0,0)
(economistas,

ingenieros)

Laboratorio 1 (33,3) 2 (66,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Choferes 4 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nutricion 1 (50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

HORAS DEMenos de 40 10 (58,8)2 (11,8) 2 (11,8) 2 (11,8) 1(5,9) 0,19
TRABAJOhoras
40 horas 28 (65,1)11 2 (4,7) 1(2,3) 1(2,3)
(25,6)
Mas de 40 33 (51,6)9 (14,1) 8(12,5) 5(7,8) 9(14,1)
horas
TIEMPO DEMenor a 1 24 (52,2)8 (17,4) 6 (13,0) 4 (8,7) 4(8,7) 0,6
TRABAJOQOaio

De 1 a2 afos 10 (45,5)6 (27,3) 3(13,6) 2(9,1) 1(4,6)
De 2 a 5 anos 17 (63,0)5 (18,5) 0 (0,0) 1(3,7) 4(14,8)
Mas de 5 20 (69,0)3 (10,3) 3(10,3) 13,5 2(6,9)
afos

TIPO DEContrato 28 (70,0)4 (10,0) 3 (7,5) 3(7,5) 2(5,0) 0,11
CONTRATOindefinido
Contrato por 15 (50,0)7 (23,3) 2 (6,7) 1(3,3) 5(16,7)
tiempo
definido
Contrato por 25 (55,6)10 6(13,3) 3(6,7) 1(2,2)
servicios (22,2)
ocasionales
Contrato por 3 (33,3) 1 (11,1) 1 (11,1) 1(11,1) 3(33,3)
Servicio

REMUNERAMuy en 7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0,41
CIONdesacuerdo
En 32 (48,5)12 9(13,6) 5(7,6) 8(12,1)
desacuerdo (18,2)
De acuerdo 32 (68,1)7 (14,9) 2 (4,3) 3(6,4) 3(64)
AREA DEAdministrativ 18 (85,7)3 (14,3) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,03
TRABAJOo
Operativo 53 (51,5)19 12(9,7) 8(6,5) 11(8,9)
(18,5)

Elaborado por: Autores.

Con respecto a la relacion de las variables con estrés se muestra que las que consiguieron
la categoria estrés media son: mujeres con 17,2% (n=11) y hombres con 18,3% (n=11); los
solteros con 25% (n=17), menores de 30 afos con 21,4% (n=12); el personal con etnia mestiza

con 17,8% (n=21), el personal con estudio superior de tercer nivel con 22,9% (n=19), poblacion



que reside en la zona urbana, el 21,7% (n=13) que vive a menos de 1 hora de su lugar de trabajo,
el personal de enfermeria con 27,6% (n=8), en cuanto al area de trabajo, los del area operativa
muestran el 18,5% (n=19) y del area operativa tan solo 3 (14,3%) personas presentaron estrés

medio.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés asociadas a condiciones de trabajo en el personal operativo y administrativo de
la oficina 01DO05 desde julio a agosto del presente afio, ademads, se describi6 la relacion de las
condiciones sociodemograficas y la relacion entre el area de trabajo con la prevalencia de estos
trastornos mentales y se analizd como el entorno laboral se asocia los niveles de depresion,
ansiedad y estrés. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de este estudio.

Referente a depresion el presente estudio encontrd en 78 (62,9%) de los encuestados
presentan este trastorno, de los cuales 18 (28,1%) fueron mujeres y obtuvieron depresion
moderada y 11 (17,2%) presentd depresion extremadamente severa, los solteros 18 (26,5%)
presentan depresion moderada, los encuestados mayores de 30 afios se obtuvieron 16 (23,5%)
encuestados con depresion moderada y 7 (10,29%) con depresion extremadamente severa.

Asi mismo fueron los médicos generales, especialistas y paramédicos quienes con

21,4% evidencian depresion media, mientras que las enfermeras
(34,5%) presentaron depresion extremadamente severa, con una significancia estadistica de 0,03
y respecto al area de trabajo, el personal operativo 26,2%

depresion moderada y el personal administrativo con 3 (14,3%) igualmente para

depresion moderada; con significancia de 0,0014.

La ansiedad se presentd en 92 (74,2%) de los encuestados y se pudo observar que el
36,0% de las mujeres presentan ansiedad extremadamente severa, mientras que el 10% de los
hombres presentd ansiedad media, el 29,4 % de los solteros presentan ansiedad extremadamente
severa. Asi mismo fueron los menores de 30 afios con un 37,5% que manifiestan ansiedad

extremadamente severa. La poblacion que labora més de 40 horas adquiri6 ansiedad de tipo



extremadamente severa, en cuanto al area de trabajo el 34,95% del personal operativo mostro
ansiedad extremadamente severa, por el contrario del personal administrativo el 9,52% presento

ansiedad severa, con una significancia estadistica de 0,0000.

En un estudio realizado en Egipto en el afio 2022 se evaluaron 262 trabajadores del area
de salud entre ellos médicos, odontdlogos, bioquimicos farmacéuticos, fisioterapeutas,
enfermeras y personal administrativo, del total de la poblacion de determiné que el 70.3% fueron
mujeres y 29.7% hombres de ellos el 98.5% presentd estrés de moderado a severo, el 40% tuvo

ansiedad leve, el 32% presentd ansiedad moderada y 18.5% ansiedad severa, estos resultados

mostraron u‘(&ﬁgﬁ#&%ﬁd%&ﬁ}?ﬁ%‘? 511_2’1%‘2%16 en el presente estudio.

Un estudio sobre la prevalencia de estrés, sindrome de Burnout, ansiedad y depresion
entre médicos de hospitales universitarios durante la pandemia de COVID-19 encontré que la

prevalencia de ansiedad fue del 44% y la prevalencia de depresion fue del 21,9%, los sintomas de

ansiedad y depresion se asociaron ?ggfléiavr%rgrﬁ% Iggzn Ebilgl]@ggﬁlﬁ e%séa[rel%? 2658531'

Respecto a la relacion de las variables sociodemograficas asociadas a estrés, se muestra
que las que consiguieron la categoria estrés medio son: mujeres con 17,19% y hombres con
18,33%; los solteros con 25%, menores de 30 afios con 21,43%; el personal con etnia mestiza con
17,80%, el personal con estudio superior de tercer nivel con 22,89%, poblacidén que reside en la
zona urbana, el 21,67 que vive a menos de 1 hora de su lugar de trabajo, el personal de
enfermeria con 27,59%.

Quienes trabajan 40 horas a la semana, personal que trabaja menos de 1 afio con 17,39%,

encuestados con contrato por servicios ocasionales con 22,22%, los que estan en desacuerdo con



su remuneracion 18,18%. En cuanto al area de trabajo, los del area operativa muestran el 18,45 y
del 4rea operativa tan solo 3 personas presentaron estrés medio.

El presente estudio mostrd que el personal que labora mas de 40 horas considerado como
una condicién inadecuada del trabajo se present6d en 44 (68,75%) de los trabajadores los cuales
presentan estrés, asimismo trabajar menos de 1 afio se presentd en 70 (89,74%) trabajadores con
este trastorno mental. Para el tipo de contrato indefinido considerado una condicién adecuada
alcanzo 52,50% para depresion, pero tener otro tipo de contrato considerado inadecuado y mostro
el 67,86% (57/124) para el mismo. Con relacion a la remuneracion, el no estar de acuerdo con
esta, manifesto el 69,74% (53/124) para presentar depresion.

Por otra parte, la relacion de ansiedad con las condiciones de trabajo se pudo observar que
el trasladarse de residencia considerado una condicidén inadecuada de trabajo la ansiedad se
presentd en 43 (82,69%) de los trabajadores, por otra parte, los trabajadores quienes laboran
menos de 5 afos en la institucion padecen de ansiedad con el 83,67% (41/124), para quienes no
tienen un contrato definitivo o nombramiento present6 ansiedad con el 76,19% (64/124) para el
trastorno. Finalmente estar en desacuerdo con la remuneracion si presentd ansiedad con un

80,26% (61/124).

Respecto a estrés las condiciones inadecuadas como el hecho de haber cambiado de
residencia se presentd con 55,77% (29/124), y no estar de acuerdo con la remuneraciéon con un
50% (38/124), por otra parte, las condiciones adecuadas como el tiempo de traslado menos de 1
hora se presentd con 55,05%(60/124), trabajar menos de 40 horas con 63,33%(38/124), trabajar
mas de 1 afo con 62,67%(47/124), tener un contrato que no sea por tiempo indefinido es decir

una condicién inadecuado con 51,19% , no tienen depresion.



La salud mental, como lo define la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” , por tanto, la salud mental es una parte integral de la salud., en relacion al ambito
laboral, permite a las personas afrontar momentos estresantes de la vida, desarrollar todas sus

., . \
habilidades y aprender y trabajar adecuadamente.. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022,

Nuestro estudio a diferencia de los estudios mencionados ha sido realizado 2 afios
posteriores a la pandemia y aun podemos encontrar cifras altas de prevalencia de estos trastornos
mentales, sin embargo, aiin no existe un estudio realizado en nuestro pais y no se le ha dado la

importancia a la salud mental de los trabajadores de la salud.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Al analizar la muestra obtenida del personal que labora en el Distrito de Salud 01DO0S5 se
determind que el 78 (62,90%) de los encuestados presentan depresion, respecto al area de trabajo,
el personal operativo 26,21% depresion moderada

y el personal administrativo con 3 (14,29%) con significancia de 0,0014.

La ansiedad se present6 en 92 (74,2%) de los encuestados y se pudo observar que el
35,94% de las mujeres presentan ansiedad extremadamente severa, en cuanto al area de trabajo el
34,95% del personal operativo mostré ansiedad extremadamente severa, por el contrario del
personal administrativo el 9,52% presentd ansiedad severa, con una significancia estadistica de
0,0006. En cuanto a estrés la categoria estrés media son: mujeres con 17,2%, en cuanto al area de
trabajo, los del area operativa muestran el 18,5% y del area operativa tan solo 3 personas

presentaron estrés medio.

Concluyendo asi que no existe significancia estadistica entre el personal que labora en el
area administrativa y operativa para la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés, el sexo
femenino es quien presenta mayor prevalencia de estos trastornos de salud mental y el personal

de enfermeria es quien presenta mayor prevalencia de depresion, ansiedad y estrés.

La salud mental ha sido un area poco trabajada dentro de nuestro pais, con el paso de la

pandemia COVID 19 el personal de salud ha sido quien ha presentado mayor incidencia de



trastornos mentales es por eso que se recomienda la intervencion oportuna por parte de los entes
reguladores para la realizacion de mas estudios sobre esta temadtica, asi mismo se realice el

control y seguimiento por parte de un equipo multidisciplinario para estos trastornos mentales.
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ANEXOS
TABLA 6

Estadistica descriptiva de la relacion entre las condiciones de trabajo y la presencia

de depresion del personal de la oficina técnica 01D0S del distrito de salud 01D03.

CONDICION LABORAL DEPRESION

VARIABLE CATEGORIA NO SI Chi

cuadrado
N (%) N (%)
CAMBIO DE Adecuada 33 (45,8) 39 (54,2) 0,013
RESIDENCIA

Inadecuada 13 (25,0) 39 (75,0)

TIEMPO DE TRASLADO Adecuada 39 (35,8) 70 (64,2) 0,29
Inadecuada 7 (46,7) 8(53,3)

HORAS DE TRABAJO Adecuada 26 (43,3) 34 (56,7) 0,11
Inadecuada 20 (31,3) 44 (68,8)

TIEMPO DE TRABAJO Adecuada 39 (35,8) 70 (89,7) 0,29
Inadecuada 7 (46,7) 8(53,3)

TIPO DE CONTRATO Adecuada 19 (47,5) 21 (52,5) 0,07
Inadecuada 27 (32,1) 57 (67,9)

REMUNERACION Adecuada 23 (47,9) 25 (52,1) 0,03
Inadecuada 23 (30,3) 53 (69,7)

Elaborado por: Autores.

TABLA 7

Estadistica descriptiva de la relacion entre las condiciones de trabajo y la presencia

de ansiedad del personal del distrito de salud 01D05.

CONDICION LABORAL ANSIEDAD
VARIABLE CATEGORIA NO SI Chi
cuadrado
N (%) N (%)
CAMBIO DE Adecuada
RESIDENCIA 23 (31,2) 49 (68,1) 0,05
Inadecuada 9(17,3) 43 (82,7)
TIEMPO DE TRASLADO Adecuada 25 (23,0) 84 (77,1) 0,05
Inadecuada 7 (46,7) 8(53,3)
HORAS DE TRABAJO Adecuada 20 (33,3) 40 (66,7) 0,04
Inadecuada 12 (18,8) 52 (81,3)
TIEMPO DE TRABAJO Adecuada 24 (32,0) 51 (68,0) 0,03



Inadecuada 8(16,3) 41 (83,7)

TIPO DE CONTRATO Adecuada 12 (30,0) 28 (70,0) 0,29
Inadecuada 20 (23,8) 64 (76,2)

REMUNERACIO Adecuada 17 (35.4) 31 (64,6) 0,04
Inadecuada 15 (19,5) 61 (80,3)

Fuente: Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés asociadas a condiciones de trabajo en el
personal administrativo y operativo del distrito de salud 01DO05 julio-agosto 2023.

TABLA 8
Estadistica descriptiva de la relacion entre las condiciones de trabajo y la presencia

de estrés del personal del distrito de salud 01D0S5.

CONDICION LABORAL ESTRES
VARIABLE CATEGORIA NO SI Chi
cuadrado
N (%) N (%)
CAMBIO DE Adecuada
RESIDENCIA 48 (66,8) 24 (33,3) 0,01
Inadecuada 23 (44,2) 29 (55.,8)
TIEMPO DE TRASLADO Adecuada
60 (55,1) 49 (45,0) 0,14
Inadecuada 11(73,3) 4 (26,7)
HORAS DE TRABAJO Adecuada 38 (63,3) 22 (36,7) 0,12
Inadecuada 33 (51,6) 31 (48,4)
TIEMPO DE TRABAJO Adecuada 47 (62,7) 28 (37,3) 0,09
Inadecuada 24 (49,0) 25 (51,0)
TIPO DE CONTRATO Adecuada 28 (70,0) 12 (30,0) 0,03
Inadecuada 43 (51,2) 41 (48,8)
REMUNERACION Adecuada 33 (68,8) 15 (31,3) 0,03
Inadecuada 38 (50,0) 38 (50,0)

Elaborado por: Autores.

Autorizacion de estudio
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