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RESUMEN

Objetivos: Las condiciones laborales representan un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de ansiedad entre el personal paramédico del

sector norte y sur de una empresa de servicios de salud.

Métodos: Se aplicé un disefio observacional transversal, utilizando encuestas
estandarizadas para evaluar las condiciones laborales y los niveles de ansiedad
en una muestra de 102 paramédicos de los sectores norte y sur de Quito,

Ecuador, durante el periodo de enero a marzo de 2024.

Resultados: Se revelan asociaciones entre condiciones laborales y ansiedad. El
sector norte tenia un riesgo mayor de ansiedad que el sur (OR ajustado = 3.10,
IC 95%: 1.17-8.23). Edad mayor de 30 afios (OR ajustado = 5.99) y ocultar
emociones frecuentemente (OR ajustado = 7.51) aumentaron significativamente
el riesgo. La falta de experiencias de violencia fisica externa mostré un riesgo
menor (OR ajustado = 0.98, IC 95%: 0.26-3.69). Un estado de salud regular o
malo fue un factor de riesgo significativo (OR ajustado = 4.81, IC 95%: 1.67-
13.87).

Conclusiones: Los resultados confirman la estrecha relacion entre las
condiciones laborales y la salud mental de los paramédicos, especialmente en
cuanto a la exposicion a materiales infecciosos y la ansiedad, que se observa
mas pronunciada en el sector norte. La prevalencia general de ansiedad es del
50%, no se encontraron diferencias significativas entre los sectores norte y sur,
indicando una problematica generalizada. Ademas, se destaca que una
experiencia laboral de mas de 3 afios se asocia con un menor riesgo de

ansiedad.

Palabras claves: Ansiedad, paramédicos, condiciones laborales, materiales

infecciosos, estrés laboral, prevalencia.



ABSTRACT

Objectives: Working conditions represent a significant risk factor for the
development of anxiety among paramedical personnel in the north and south

sectors of a health services company.

Methods: A cross-sectional observational design was applied, using
standardized surveys to assess working conditions and anxiety levels in a sample
of 102 paramedics from the north and south sectors of Quito, Ecuador, during the

period from January to March 2024.

Results: Associations between working conditions and anxiety were revealed.
The northern sector had a higher risk of anxiety than the southern sector
(adjusted OR = 3.10, 95% CI: 1.17-8.23). Age older than 30 years (adjusted OR
= 5.99) and frequent hiding of emotions (adjusted OR = 7.51) significantly
increased the risk. Lack of experiences of external physical violence showed a
lower risk (adjusted OR = 0.98, 95% ClI: 0.26-3.69). Fair or poor health status was
a significant risk factor (adjusted OR = 4.81, 95% CI: 1.67-13.87).

Conclusions: The results confirm the close relationship between working
conditions and mental health of paramedics, especially in terms of exposure to
infectious materials and anxiety, which is observed to be more pronounced in the
northern sector. The overall prevalence of anxiety is 50%; no significant
differences were found between the northern and southern sectors, indicating a
generalized problem. In addition, it is highlighted that a work experience of more

than 3 years is associated with a lower risk of anxiety.

Key words:
Anxiety, paramedics, working conditions, infectious materials, work stress,

prevalence. 256
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion busca analizar las caracteristicas de la poblacion que
labora en una empresa de servicios de salud especifica, que tiene personal
paramédico distribuido en dos sectores distintos: norte y sur de la ciudad. Estos
sectores se destacan por su eficacia y calidad en la prestacion de servicios de
atencion médica de emergencia. La investigacion se centra en comprender las
condiciones laborales, los factores de riesgo y los efectos psicolégicos,
especificamente la ansiedad, en el personal paramédico de ambos sectores.

Este enfoque permite identificar las disparidades en las condiciones laborales y
los posibles impactos en la salud mental de los paramédicos, asi como proponer
estrategias y recomendaciones para mejorar su bienestar y desempefio laboral.
La investigacion se realizd en el periodo de enero a marzo de 2024, para
proporcionar datos actualizados y relevantes sobre la situacién en ese momento.
Al centrarse en esta poblacion especifica y su entorno laboral particular, se
espera que los hallazgos de esta investigacion contribuyan a la formulacion de
politicas y programas de salud ocupacional dirigidos a mejorar las condiciones
laborales y promover la salud mental de los trabajadores paramédicos en la

empresa de servicios de salud estudiada.

El reporte global sobre salud mental emitido por la Organizacion Mundial de la
Salud en junio de 2022 sefal6 que, de los 970 millones de individuos afectados
por trastornos mentales en 2019, aproximadamente el 31,0% de los adultos en
edad laboral experimentaron algun tipo de trastorno de ansiedad. (OMS, 2022)

Ademas, resalta que ciertos grupos laborales, como el personal de salud,
humanitario o de emergencia, enfrentan una mayor exposicién a situaciones
adversas en el entorno laboral. Esto se debe a la naturaleza misma de sus
ocupaciones, que incluyen la posible exposicion a eventos traumaticos, asi como
a la organizacién del trabajo, caracterizada por una elevada carga laboral,
horarios prolongados y rotativos, y turnos en horarios no convencionales. Esta
condicion adversa incrementa el riesgo de impactos negativos en la salud mental
del personal involucrado. La ansiedad se asocia con un miedo y preocupacion

desproporcionados manifestandose con sintomas fisicos, cognitivos Yy



conductuales, generando una significativa angustia y deteriorando Ia
funcionalidad social, familiar y laboral. Segun estimaciones, alrededor del 4% de
la poblacion global enfrenta actualmente algun tipo de trastorno de ansiedad, lo
que los convierte en una de las condiciones mentales mas prevalentes. Pero,
pese a la existencia de tratamientos efectivos, la mayoria de quienes lo necesitan
no acceden a la atencion adecuada, confrontando obstaculos como la falta de
conciencia sobre la tratable naturaleza de la ansiedad, la escasez de servicios
de salud mental y el estigma social asociado. (OMS, 2022)

El andlisis de las politicas y programas de salud mental dirigidos a la fuerza
laboral en Alemania, Estados Unidos, Finlandia, Polonia y el Reino Unido revela
un preocupante incremento en la incidencia de trastornos mentales, con
aproximadamente uno de cada diez trabajadores afectados por depresion,
ansiedad, estrés o fatiga. Estos problemas pueden llegar a desencadenar
situaciones de desempleo y, en casos mas graves, incluso hospitalizacion. Este
fendmeno refleja una creciente crisis de salud mental en el &mbito laboral a nivel
global. (OIT, 2020)

Segun Sosa, la salud mental es un pilar fundamental para el bienestar integral
de las personas y comunidades. Aunque la atencion médica tradicional tiende a
priorizar la salud fisica, cada vez se reconoce mas la importancia de abordar los
trastornos mentales. Estos trastornos, que abarcan una amplia gama de
condiciones que afectan el comportamiento, el pensamiento y el estado de
animo, estan influenciados por diversos factores, como predisposiciones
genéticas, influencias ambientales y experiencias estresantes. A pesar de los
avances en la comprension de estos trastornos, persisten brechas en el
conocimiento, especialmente en regiones como Latinoameérica. Por lo tanto, esta
investigacién se propone explorar en profundidad los factores de riesgo y las
causas subyacentes de las enfermedades mentales en esta region, con el
objetivo de mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento. (Sosa et al.,
2022)

Un estudio realizado por (Bedoya Giraldo et al., 2023) en Antioquia, Colombia,
con la participacion de 486 individuos, analizé los factores estresantes en el

campo médico y los clasificd en tres categorias. Se encontrd que la Clase Il de



estos factores se caracterizO por presentar grados moderados y graves de
ansiedad, estrés y depresion. Los factores asociados con pertenecer a esta clase
incluyeron una disminucién del riesgo con la edad (OR = 0,94; IC95%, 0,91-0,96),
un aumento significativo en el riesgo con el cambio de vivienda para proteger a
los familiares (OR = 4,01; 1C95%, 1,99-8,09), antecedentes de trastorno
depresivo (OR = 3,10; 1C95%, 1,27-7,56) y trastorno ansioso (OR = 5,5; 1C95%,
2,36-12,90). Ademas, se observaron otros factores estresantes como una mayor
carga laboral, turnos nocturnos, trabajo en entornos emocionalmente exigentes,
la necesidad de tomar decisiones répidas, la sobrecarga de informacién, la falta
de retroalimentacién positiva, salarios bajos y un entorno laboral deficiente.

El estudio realizado en el Hospital General Docente Ambato, Ecuador, durante
octubre de 2020, aborda la carga laboral y la ansiedad en el personal de
enfermeria, temas cruciales en salud publica. Se detecté que el 15,6% no
presentd ansiedad, mientras que el 33,5% experimentd ansiedad leve, el 45,5%
ansiedad moderada y el 5,4% ansiedad severa. En cuanto a la carga laboral, se
observé que el 50,9% de las enfermeras reportaron parcial satisfaccion con las
condiciones fisicas del lugar de trabajo. Los resultados revelan una relacién
significativa entre el tipo de contrato y diversos aspectos laborales y
psicosociales, subrayando la importancia de abordar esta problematica en el
ambito hospitalario. (Armijos et al., 2022)

Por consiguiente, es crucial realizar una investigacién exhaustiva sobre los

factores que contribuyen al desarrollo de ansiedad en esta poblacion especifica.

1.1 Ansiedad en el personal de atencion médica

La ansiedad es una respuesta instintiva del cuerpo a situaciones que percibe
como amenazantes. Sin embargo, puede convertirse en un trastorno cuando se
vuelve excesivo, prolongado y dificil de controlar. Los trastornos de ansiedad se
caracterizan por niveles extremos de miedo y preocupacion que dificultan el
funcionamiento diario.

Como asegura Miranda, La ansiedad es un trastorno psicoldgico, que causa

miedo, preocupacion, temor, inquietud, incluso con el tiempo puede desarrollar



problemas de taquicardia, debido a que en su ambiente laboral presenta estrés
todo esto debido a algun tipo de problema que no pueda solucionar generando
cansancio, irritabilidad, insomnio, falta de apetito o exceso de este. (Miranda &
Murguia, 2021) Durante la pandemia de COVID-19, los profesionales de la salud
desempenfaron un papel fundamental como el primer punto de contacto frente a
esta emergencia, enfrentando una exposicion continua a pacientes infectados y
condiciones laborales dificiles. Estas circunstancias han tenido un impacto
significativo en la salud mental de estos trabajadores. En un estudio descriptivo
transversal realizado en Ecuador con la participacion de 1,028 profesionales de
la salud, se investigaron los factores asociados con efectos adversos
psiquiatricos durante la pandemia de COVID-19. Los resultados revelaron una
alta prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y trastorno de
estrés postraumatico entre los participantes, con las caracteristicas laborales y
la ubicacion geografica emergiendo como factores de riesgo destacados.
(Pazmifio Erazo et al., 2021)

El estudio realizado aborda los impactos psicolégicos de la pandemia de COVID-
19 en la poblacién de Suramérica. Se destacan las medidas de confinamiento
implementadas para frenar la propagacion del virus, las cuales han tenido un
profundo efecto en la salud mental, aumentando los niveles de ansiedad y
depresion. La investigacion revela una prevalencia significativa de estos
trastornos en la poblacién encuestada, con aproximadamente nueve de cada
diez participantes afectados. Ademas, se observo que los niveles de ansiedad y
depresion fueron mas altos durante el periodo de aislamiento obligatorio, y se
identificaron diferencias significativas en funcion del género. (Chipia et al., 2023)
En definitiva, los datos recopilados de diversas fuentes indican una preocupante
tendencia al aumento de los trastornos de ansiedad y otros problemas de salud
mental en la poblacién laboral de varios paises. Esta situacién se ve agravada
por las condiciones laborales estresantes y los desafios especificos enfrentados
por ciertos sectores, como el personal de salud. Aunque la ansiedad es una
respuesta natural al estrés, cuando se vuelve excesiva y persiste, puede afectar
el funcionamiento diario y el bienestar general. Por lo tanto, es esencial

implementar medidas integrales para abordar estos problemas, que incluyan



politicas laborales que promuevan el bienestar emocional y programas de apoyo
psicolégico en los lugares de trabajo. Ademas, la investigacion continua y el
intercambio de buenas practicas son cruciales para abordar esta creciente
preocupacion y garantizar entornos laborales saludables para todos los
trabajadores.

El personal médico enfrenta una serie de desafios que pueden contribuir a la
ansiedad en el lugar de trabajo como:

El estrés laboral, caracterizado por cargas de trabajo abrumadoras, turnos
nocturnos y exposicion a situaciones criticas, puede aumentar significativamente
el riesgo de desarrollar ansiedad. Ademas, la presencia del sufrimiento de los
pacientes y sus familias puede llevar a la fatiga por compasion y aumentar la
vulnerabilidad a los trastornos ansiosos. La tension entre las demandas laborales
y las responsabilidades familiares también puede generar estrés y ansiedad en
el personal médico. Ademas, el estigma asociado con los problemas de salud
mental y la falta de apoyo organizacional puede actuar como barreras para
buscar ayuda, exacerbando asi la ansiedad entre los trabajadores de la salud.
Es fundamental abordar estos factores para promover un entorno laboral mas

saludable y apoyar la salud mental del personal médico. (Rotenstein et al., 2018)

1.2 Impactos de la ansiedad en el personal de atencion médica

La ansiedad no tratada entre el personal médico puede tener consecuencias
perjudiciales. Ademas del deterioro del desempefio laboral, que puede afectar a
la concentracioén, la toma de decisiones y la comunicacion, reduciendo la calidad
de la atencion brindada, se observa que los trastornos de ansiedad tienen un
aumento del absentismo y la rotacion laboral. Estos resultados no solo afectan
el bienestar del personal, sino que también generan costos significativos para las
instituciones de salud. Ademas, la ansiedad crénica puede conducir al
agotamiento y trastornos depresivos comorbidos, lo que agrava aun mas la salud
mental de los trabajadores de la salud. En algunos casos, para enfrentar la
ansiedad, los profesionales pueden recurrir al abuso de sustancias como la

automedicacion, lo que aumenta el riesgo de adiccién y otros problemas de



salud. Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias efectivas de
prevencion y manejo de la ansiedad en este grupo vulnerable. Estas estrategias
pueden incluir programas de apoyo psicologico, capacitacion en manejo del
estrés, promocién de estilos de vida saludables y politicas institucionales que
fomenten un ambiente de trabajo favorable para la salud mental del personal
médico. (OMS, 2022)

Existe una variedad de enfoques para prevenir y controlar la ansiedad en este
grupo de personas:

Las estrategias de prevencion selectiva e indicada se diferencian de la
prevencion universal al enfocarse en reducir el riesgo de problemas de salud
mental en grupos especificos de personas con un riesgo mas alto que el
promedio. Estos grupos incluyen a aquellos que enfrentan circunstancias
demograficas desfavorables, asi como aquellos que ya muestran sintomas de
trastornos mentales emergentes. Dentro de estos grupos, hay una diversidad de
riesgos, problemas y recursos. En el Plan de accién integral sobre salud mental
2013-2030, se destaca la importancia de incluir intervenciones de promocion y
prevencion que aborden las necesidades de estos grupos prioritarios en su vida.
Por ejemplo, se enfatiza la importancia de intervenciones adaptadas para nifios
y adolescentes durante periodos sensibles de desarrollo, asi como para
personas mayores, donde las actividades sociales y de contacto son
fundamentales para preservar el bienestar mental. Ademas, se reconoce la
necesidad de apoyar a personas expuestas a emergencias humanitarias,
ofreciendo servicios minimos de salud mental y apoyo psicosocial que abarquen
desde la difusion de informacion hasta el respaldo a cuidadores y educadores
para promover la salud mental en la infancia. (OMS, 2022)

La ansiedad es una preocupacion comun entre los profesionales de la salud. Los
factores que aumentan el riesgo de desarrollar trastornos ansiosos en esta
poblacion incluyen altos niveles de estrés laboral, exposicion a trauma, conflictos
trabajo-familia y estigma. La ansiedad sin tratamiento puede tener un impacto
significativo en el bienestar individual y la calidad de la atencibn médica. Por lo
tanto, es fundamental que las organizaciones de atencion médica implementen

programas integrales de prevencién y manejo que aborden los factores de



riesgo, fortalezcan la resiliencia y fomenten una cultura de apoyo a la salud
mental. Solo asi podremos garantizar un sistema de salud sostenible y

compasivo y cuidar a quienes nos cuidan.

1.3 Las condiciones de trabajo como factores de riesgo

El estudio de los factores de riesgo laboral es esencial, pues influye tanto en el
funcionamiento organizacional como en la salud del trabajador. La disciplina
encargada de este estudio, la salud y seguridad laboral, destaca la importancia
de identificar estos riesgos para prevenir costosos accidentes y enfermedades
laborales, asi como para garantizar la salud éptima de los docentes. En un
entorno empresarial globalizado y competitivo, las empresas deben actualizar
constantemente sus planes de accion para mejorar los puntos débiles y evitar
dafios irreparables. Ademas, es crucial cumplir con las normas legales que
exigen proporcionar un ambiente seguro para los trabajadores. La relacién entre
el desempefio laboral y los riesgos ergonomicos, fisicos y ambientales es
evidente, lo que subraya la importancia de abordar estos riesgos para garantizar
un entorno laboral 6ptimo. A pesar de la falta de conciencia y la negligencia en
capacitaciones, la investigacion revela que una minoria de los empleados no
asisten a las capacitaciones correspondientes sobre salud laboral, o que indica
la necesidad de mejorar la conciencia y la importancia de la prevencion de

riesgos laborales. (Astudillo Martinez et al., 2022)

1.4 Jornada laboral y ansiedad

Las jornadas laborales por turnos pueden ocasionar en el personal de la salud
problemas de estrés, ansiedad, incluso depresion, debido a que los horarios de
trabajo pueden ser extensos y sin descanso, los mismos generan cansancio
irritabilidad, cambio evidente en el indice de masa corporal provocado por
trastornos alimenticios.

En un estudio de cohorte sobre los factores del estilo de vida en la asociaciéon
del trabajo por turnos de la depresion y la ansiedad, donde se incluyé a 175,543
trabajadores, se observo que 3,956 trabajadores, lo que representa un 2,3% del

total, desarrollaron depresion, mientras que 2,838 trabajadores, equivalente al



1,7%, experimentaron ansiedad, a la vez se determind que este riesgo se asocio
de manera positiva con la frecuencia de datos, asi pues las personas que
informaron trabajar por turnos, tenian un mayor riesgo de depresion (HR, 1,22;
IC 95 %, 1,12-1,33; P < 0,001) y ansiedad (HR, 1,16; 95 % IC, 1,04-1,28; p <
0,001). Ademas, se identific6 que ciertos habitos como el tabaquismo, el
sedentarismo, el indice de masa corporal (IMC) y la calidad de suefio podrian
ser susceptibles de ser modificados. En conjunto, estos factores explicaron el
31,3% de la asociacion entre el trabajo por turnos y la depresion, asi como el
21,2% de la asociacion entre el trabajo por turnos y la ansiedad. (Xu et al., 2023)
A nivel mundial, la ansiedad es una problemética frecuente y preocupante entre
el personal paramédico. Estos profesionales son susceptibles a desarrollar
trastornos ansiosos, que pueden afectar negativamente su salud, desempefio
laboral y calidad de vida por las altas exigencias emocionales vy fisicas de su
trabajo. Segun la evidencia cientifica, ciertas condiciones laborales aumentan el
riesgo de ansiedad en los paramédicos. Entre ellas se encuentran la intensa
carga de trabajo, las jornadas laborales prolongadas, la exposicion a situaciones
traumaticas y violentas, la falta de respaldo organizacional y la dificultad para
armonizar la vida profesional y personal. Por lo tanto, es esencial que las
empresas de servicios de salud tomen medidas para mejorar las condiciones
laborales de sus empleados. Esto puede incluir garantizar descansos adecuados
entre turnos, brindar capacitacion en autocuidado y manejo de estrés, fomentar
una cultura de apoyo en la organizacion y establecer politicas claras contra la

violencia laboral.

Es importante que se lleven a cabo mas investigaciones sobre este tema en el
contexto ecuatoriano, ya que la mayoria de los estudios se realizan en otros
paises. Para desarrollar intervenciones adaptadas a nuestra realidad nacional,
es necesario conocer la prevalencia local de ansiedad en paramédicos y los
factores laborales asociados. El presente estudio analiza el impacto de las
condiciones laborales en la ansiedad del personal paramédico de una empresa
de servicios de salud en Quito, con el fin de llenar este vacio de conocimiento.

Se espera que los hallazgos sirvan como base para crear planes preventivos y



correctivos que promuevan el bienestar de estos importantes profesionales de

primera linea.

1.5 Pregunta de investigacion

¢ Las condiciones laborales representan un factor de riesgo significativo para el

desarrollo de ansiedad entre el personal paramédico del sector norte y sur de

una empresa de servicios de salud?

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Analizar los efectos de las condiciones laborales en el desarrollo de ansiedad

entre el personal paramédico del sector norte y sur de una empresa de servicios

de salud en el periodo enero a marzo de 2024.

1.6.2 Objetivos especificos

Evaluar las condiciones laborales de los paramédicos de los sectores
Norte y Sur de una empresa de servicios de salud de enero a marzo de
2024, incluyendo la carga de trabajo, los horarios rotativos, el apoyo
organizacional y la exposicibn a situaciones trauméticas, como la
violencia verbal sufrida por los pacientes y sus familiares durante las
emergencias.

Utilizando herramientas cientificamente validadas y acreditadas, como la
escala de ansiedad de Hamilton, para medir el nivel de ansiedad
experimentado por los paramédicos de los sectores Norte y Sur de una
empresa de servicios de salud.

Proponer consejos y métodos para mejorar las condiciones laborales de
los paramédicos y reducir los efectos perjudiciales en su salud mental,

mejorando asi su bienestar y desempefio laboral.



2. METODOLOGIA

El método utilizado en este estudio observacional transversal implica la seleccion
de una muestra representativa de paramédicos, a quienes se les administra una
encuesta estandarizada para evaluar sus condiciones laborales y niveles de
ansiedad. El andlisis se centra en identificar posibles asociaciones entre las
condiciones laborales y el desarrollo de ansiedad. Los resultados se interpretan
en el contexto de la literatura existente y se comunican a través de informes y
presentaciones académicas para contribuir al entendimiento del impacto de las
condiciones laborales en la salud mental en trabajadores de la salud de primera

linea en Quito-Ecuador.

2.1 Disefio de la investigacion

Este estudio utilizd6 una metodologia cuantitativa descriptiva para analizar las
caracteristicas y niveles de ansiedad en paramédicos de una empresa de
servicios de salud, divididos en sectores norte y sur de la ciudad. Se seleccioné
una muestra representativa de 200 paramédicos mediante muestreo aleatorio
estratificado. Los datos se recolectaron entre enero y marzo de 2024 utilizando
un cuestionario sociodemografico y la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A).
Los analisis estadisticos descriptivos e inferenciales se realizaron con SPSS,
identificando factores sociodemograficos y laborales asociados con los niveles

de ansiedad.

2.2 Poblacién de estudio

La poblacion de interés para este estudio comprende a todos los paramédicos
gue prestan sus servicios de los sectores Norte y Sur de una empresa de
servicios de salud. Para esto es importante recordar que estos profesionales
enfrentan diariamente a situaciones de emergencia y estrés laboral, lo que los
convierte en un grupo relevante para examinar el impacto de las condiciones
laborales en el desarrollo de la ansiedad. Estas condiciones pueden incluir

extensas jornadas laborales, alta carga emocional, exposicibn a eventos



traumaticos, asi como la violencia verbal recibida por parte de pacientes,
espectadores o familiares. Es esencial comprender cdmo estos factores afectan
su bienestar psicologico y como pueden ser atenuados para mejorar tanto su

salud mental como su desempeiio en el trabajo.

2.2.1 Criterios de inclusién:

La investigacion incluird a los paramédicos que trabajan en una empresa de
servicios de salud en Quito, especificamente en los sectores Norte y Sur, y que
desempefian funciones administrativas y operativas. Seran considerados
paramédicos disponibles y dispuestos a participar en el estudio de enero a marzo
de 2024. Para garantizar la validez del estudio, solo se incluiran los paramédicos
gue proporcionen su consentimiento informado, asegurando asi su comprension
sobre el propésito, objetivos y procedimientos del estudio. No se estableceran
restricciones de edad o sexo, permitiendo la participacion de paramédicos de

todas las edades y ambos sexos.

2.2.2 Criterios de exclusion:

Seran excluidos del estudio los paramédicos que no otorguen su consentimiento
informado para participar. Se excluird a quienes no estén disponibles durante la
recoleccién de datos por vacaciones, licencias prolongadas u otras razones que
impidan su participacién. También se excluira a los paramédicos que trabajan en
sectores distintos al Norte y Sur de la empresa de servicios de salud, y a aquellos
gue participen a la vez en otro estudio similar que pueda influir en los resultados.
Ademas, se excluiran los paramédicos con diagndsticos previos de trastornos
mentales graves, para evitar la confusion de resultados relacionados

especificamente con la ansiedad laboral.

2.3 Instrumentos de recoleccion de datos y el cuestionario

Para este estudio, la seleccion de la poblacion implica la inclusiéon de 102

paramédicos que trabajan en una empresa de servicios de salud ubicada en



Quito, concretamente en los sectores Norte y Sur, se abarco tanto paramédicos
con funciones administrativas y operativas. Se elabor6 una lista con los nombres
de los paramédicos asignados a estos sectores, a quienes se les proporcioné
informacion detallada sobre el estudio, incluyendo su propdsito, objetivos y
procedimientos. Ademas, se buscé obtener el consentimiento informado de cada
participante, garantizando que sus datos seran tratados de manera confidencial
y gque solo se utilizaran con fines de investigacion

Se tomo como referencia la Encuesta “Condiciones de trabajo y salud en
Latinoamérica” esta encuesta contiene informacion con caracteristicas
sociodemograficas, ademas se realiz6 La Escala de Evaluacién de la Ansiedad
de Hamilton (HAM-A), es una herramienta clinica utilizada para medir la gravedad
de los sintomas de ansiedad en individuos. Consiste en 14 items que abarcan
tanto sintomas psicolégicos como sométicos asociados con la ansiedad. Los
items incluyen humor ansioso, tension, miedos, insomnio, dificultades
intelectuales 'y sintomas somaticos como dolores musculares o
gastrointestinales.

Cada item se califica en una escala del 0 al 4 segun la intensidad percibida por
el evaluador, reflejando la presencia y gravedad de los sintomas evaluados. La
puntuacion total obtenida en la escala refleja el nivel general de ansiedad
experimentado por el individuo, con valores mas altos indicando una mayor

severidad de la ansiedad.

2.4 Aspectos éticos

Este estudio se hara con encuestas anénimas, que se humeraran para garantizar
la confidencialidad de los participantes.

El protocolo de este estudio sigue los lineamientos y directrices de la declaracion
de Helsinki que enfatiza que, aunque el objetivo principal de la investigacion
meédica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener
primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la

investigacion.



Estos aspectos éticos son fundamentales para asegurar la integridad y la validez
del estudio, asi como para proteger los derechos y la dignidad de los individuos

involucrados.

2.5 Definicién de variables

Se selecciono una muestra de 102 paramédicos pertenecientes una empresa de
servicios de salud, con ubicacién en la cuidad de Quito.

Se llevo a cabo la escala de ansiedad de Hamilton, que evalla la gravedad de la
ansiedad en pacientes mediante la valoracién de 14 items, cada item se califica
de 0 a4 segun la severidad de los sintomas, abarcando aspectos como: el estado
emocional, fisico y cognitivo. También se llevé a cabo la encuesta “Condiciones
de trabajo y salud en Latinoamérica”, que cuenta con caracteristicas
sociodemograficas y condiciones de trabajo como determinantes asociadas a
producir signos de ansiedad, como variables dependientes: sector, sexo, edad,
tiempo de trabajo, relacion laboral, jornada laboral, contacto con materiales
infecciosos, violencia fisica cometida por personas no pertenecientes al su lugar
de trabajo, ocultar emociones, pretensiones sexuales no deseadas y estado de
salud. Estos instrumentos permitieron recolectar informacion de datos

sociodemograficos, condiciones de trabajo y sintomas de ansiedad.

2.6 Andlisis estadistico

Para garantizar la calidad de los datos recopilados en el estudio sobre la
ansiedad en los paramédicos de los sectores norte y sur de una empresa de
servicios de salud, se implementé lo siguiente: se calcularon frecuencias
absolutas y relativas, y posteriormente se compararon las variables
sociodemograficas, las condiciones de trabajo y la escala DASS-21 con la
profesion.

Ademas, se empleara el software Epi Info para el analisis de datos. Disefiado
para profesionales de salud publica, facilitara la creacion de formularios, gestion

de bases de datos y andlisis estadistico.



Su interfaz intuitiva y herramientas avanzadas permitiradn un analisis detallado de

los datos epidemioldgicos, asi como los datos de resultado de prevalencia de

ansiedad entre paramédicos de los sectores norte y sur con caracteristicas

sociodemograficas y condiciones laborales. Para establecer la relacién entre las

variables, se empled la regresién logistica y se obtuvieron intervalos de confianza

del

3. RESULTADOS

95%.

Tabla 1 datos descriptivos de factores sociodemograficos y condiciones

laborales en el personal (n=102)

Variable Categoria N Faltan Total: Sector norte: Sector sur: P
te n(102) n(48) (54)
Sexo Hombre 0 49 (48,04) 19 (39,58%) 30 (55,56%) 0.10 X2
Mujer 53 (51,96) 29 (60,42%) 24 (44,44%)
Edad Menor 30 0 94 (92,16%) 48 (100%) 46 (85,19%)
0,0054
8 (7,84%) 0 (0,00%) 8 (14,81%)
Mayor o
igual que 30
Tiempo de Afios 0 77 (75,49%) 35 (72,92%) 42(77,78%) 0,5 X2
trabajo
Meses 25 (24,51%) 13 (27,08%) 12(22.22%)
Relacion Asalariado 0 15 (14,71%) 8 (16,67%) 7 (12,96%) 0.5 X2
laboral fijo
87 (85,29%)  40(83.33%) 47 (87,04%)
Temporal
con duracion
definida y
por obra o
servicio
Jornada Solo diurno, 0 45 (44,12%) 20 (41,67%) 25(46,30%)
laboral solo 0,6 X2
nocturno, 55 (55,88%)  28(58,33%) 29(53,70%)
Turnos
rotativo,
turnos por
ciclos de

Servicio




Contacto No 66 (64,71%) 26(54,17%) 40(74,07%)
con
Materiales Si, de 22(45,83%) 14(25,93%)
infecciosos  manera 36 (35,39%)

involuntaria, 0,03 X2

si, de forma

deliberada o

intencionada
Violencia Si 32(31,37%) 16 (33,33%) 16 (29,63%) 0,6 X2
fisica
cometida No 70 (68,63%) 32 (66.67%) 38 (70,37%)
por
personas
no
pertenecien
tes asu
lugar de
trabajo
Ocultar Nunca, solo 25 (24,51) 12 (25,00%) 13 (24,07%) 0,9 X2
emociones alguna vez

77 (75,49) 36 (75,00%) 41 (75,73%)

Muchas

veces,

siempre
Pretensione Si 16 (15,69%) 6 (12,50%) 10 (18,53%) 0,4 X2
s sexuales
no No 86 (84,31%) 42 (87,50%) 44 (81,48%)
deseadas
Estado de Excelente, 36 (35,29%) 17 (35,42%) 19 (35,19%) 0,98 X2
salud muy buena

66 (64,71%) 31 (64,58%) 34 (64,81%)

Buena,

regular,

Mala

x=Chi cuadrado.

Al analizar la tabla 1, la muestra de la investigacion comprendi6 a 102
participantes, de los cuales 48 pertenecian al sector norte y 54 al sector sur de
la empresa de servicios de salud. Todos los participantes cumplian con los
criterios de inclusion establecidos y desempefiaban funciones como
paramédicos.

La mayoria de los participantes, 92.16 % de la muestra, tenian 30 afios 0 mas,
mientras que solo el 7.84 % eran menores de 30 afos, por lo que en el sector
norte el 100% superaban los 30 afios y en el sur el 85.19 % estaban en esta
franja de edad o mas. Este hallazgo evidencia una diferencia significativa en la

distribucion por edad entre los sectores norte y sur (p = 0.0054), sugiriendo



posibles disparidades demograficas que podrian influir en las dindmicas
laborales y en el desarrollo de ansiedad.

Una de las variables de importancia es el contacto con materiales infecciosos,
ya que se determind que el 35.39% de los participantes estuvieron en contacto
con estos materiales, en el sector norte, el 45.83% de los participantes estuvieron
expuestos a materiales infecciosos, mientras que, en el sur, este porcentaje fue
menor, con un 25.93% de los participantes, representado un valor significativo
en el contacto con materiales infecciosos entre los sectores norte y sur (p = 0.03),
lo que indica una disparidad en las exposiciones a riesgos laborales entre los
trabajadores paramédicos de ambas regiones geograficas dentro de la empresa
de servicios de salud pudiendo tener implicaciones importantes en la seguridad
y salud ocupacional.

Se observa que el 64.71% de los participantes en la muestra total reportaron
tener un estado de salud clasificado como bueno, regular o malo, mientras que
el 35.29% indicaron tener un estado de salud excelente o muy bueno. En el
sector norte, el 35.42% de los participantes reportaron un estado de salud
clasificado como bueno, regular o malo, mientras que, en el sur, este porcentaje
fue ligeramente mayor, con un 64.58% de los participantes con este tipo de
estado de salud. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la
distribucion del estado de salud entre los sectores norte y sur (p = 0.98).

El analisis de las variables de género, tiempo laboral, violencia fisica y
pretensiones sexuales no deseadas no revelo diferencias significativas entre los
sectores. Dado que estas variables no son relevantes para el estudio, sus

resultados no afectan los hallazgos ni las conclusiones.

Tabla 2 Prevalencia de signos y sintomas de ansiedad y los trabajadores del

sector norte y sector sur

Ansiedad
Variable Sin (%) No n (%) Valor p
Sector Sur 19 (35,19) 35 (64,81) 0,08 X2
Norte 25 (52,08) 23 (47,92)
Sexo Hombre 21(42,86%) 28(57,14%) 0,95 X2

Muijer 23(43,40%) 30(56,60%)




Edad Menor 30 39 (41,49%) 55(58,51%) 0,2 X2
Mayor 30 5(62,50%) 3 (37,50%)
Tiempo de Afios 33 (42,86%) 44(57,14%) 0,92 X2
trabajo
Meses 11(44,00%) 14(56,00%)
Relacion asalariado fijo 5 (33,33 %) 10 (66,67%) 0,4 X2
laboral
temporal con duracion 39 (44,83 %) 48(55,17%)
definida y por obra o
servicio
Jornada laboral solo diurno, solo nocturno, 18 (40,00 %) 27 (60,00%) 0,5 X2
turnos rotativos, turnos por 26 (45,61%) 31 (54,39%)
ciclos de servicio
Contacto con No 25 (37,88%) 41(62,12%) 0,1 X2
Materiales
infecciosos Si, de manera involuntaria, 19 (52,78%) 17 (47,22)
si, de forma deliberada o
intencionada
Violenciafisica  Si 14 (43,75%) 18(56,25%) 0,9 X2
cometida por
personas no No 30 (42,86%) 40 (57,14%)
pertenecientes
asu lugar de
trabajo.
Ocultar Nunca, solo alguna vez 3 (12,00%) 22 (12,00%) 0,0002 X2
emociones Muchas veces, siempre 41 (53,25%) 36 (46,75%)
Pretensiones Si 7 (43,75%) 9 (56,25%) 0,9 X2
sexuales no
deseadas No 37 (43,02%) 49 (56,98%)
Estado de excelente, muy buena 7 (19,44%) 29 (80,56%) 0,0003 X?
salud

Buena, regular, Mala

37(56,06%) 29 (43,94%)

X%Chi cuadrado

Al analizar la Tabla 2, se observa una asociacion estadisticamente significativa
entre ocultar emociones y la prevalencia de ansiedad en el personal paramédico
(p = 0.0002). Esto sugiere que aquellos que reportan ocultar emociones muchas
veces 0 siempre tienen una mayor probabilidad de experimentar ansiedad en
comparacion con aquellos que nunca o rara vez lo hacen.

Por otro lado, se observa una asociacion altamente significativa entre el estado
de salud percibido y la ansiedad (p = 0.0003). Aquellos que califican su estado
de salud como buena, regular o mala tienen una mayor probabilidad de
experimentar ansiedad en comparacion con aquellos que lo califican como
excelente o muy buena. Este resultado subraya la importancia de la salud
percibida como un factor influyente en la salud mental del personal paramédico.

Es crucial sefialar que, en cuanto al andlisis del sector laboral en relacién con la



prevalencia de ansiedad, no se encontr6 una diferencia significativa entre el
sector Sur y Norte (p = 0.08). No obstante, se observa una tendencia hacia un
mayor riesgo de padecer ansiedad en el sector Norte.

Sin embargo, otras variables como, sexo, edad, tiempo de trabajo, tipo de
contrato, jornada laboral, contacto con materiales infecciosos, violencia fisica y
pretensiones sexuales no muestran asociaciones estadisticamente significativas

con la ansiedad (todos los valores de p > 0.05).

Tabla 3 Odds ratio crudo y ajustado entre la ansiedad y trabajadores del sector

norte y sur
Ansiedad
Variable Descripcion OR cruda (OR IC OR ajustada (OR IC
95%) 95%)

Sector Sur 1 1

Norte 2,00 (0,90-4,43) 3,10 (1,17-8,23)
Sexo Hombre 1

Mujer 1,02 (0,46-2,23)
Edad Menor 30 1 1

Mayor 30 2,35 (0,53-10,44) 5,99 (0,9-37,77)
Tiempo de Afos 1
trabajo Meses 1,04 (0,42-2,60)
Relacion asalariado fijo 1
laboral temporal con duracién 1.62 (0,51-5,15)

Jornada laboral

Contacto con
Materiales
infecciosos

Violencia fisica
cometida por
personas no
pertenecientes
a su lugar de
trabajo

Ocultar
emociones

definida y por obra o
servicio

solo diurno, solo

nocturno,

turnos rotativos, turnos por
ciclos de servicio

No

Si, de manera involuntaria,
si, de forma deliberada o
intencionada

Si
No

Nunca, solo alguna vez
Muchas veces, siempre

1
1,25 (0,56-2,77)

1
1,83 (0,80-4,16)

1

0.96 (0,41-2,24)

1
8,33 (2,30-30,17)

1
1,01(0,39-2,62)

1
7,51 (1,84-30,60)




Pretensiones Si 1 1

sexuales no No 0,97 (0,033-2,84) 0,98 (0,26-3,69)
deseadas

Estado de excelente, muy buena 1 1

salud Buena, regular, Mala 5,28 (2,02-13,77) 4,81 (1,67-13,87)

OR: Odds Ratio 95%CI 95% Intervalo de confianza
Ajustado por: Sector, edad, jornada laboral, ocultar emociones, pretensiones sexuales no deseadas,
estado de salud.

Al analizar la Tabla 3, se observa que los resultados obtenidos en la columna de
data ajustada revelan que la variable sector, especificamente el "Norte", presenta
un Odds Ratio (OR) de 3,10 y un Intervalo de Confianza del IC 95%: (1.17-8.23).
Esta asociacion es estadisticamente significativa y sugiere que los trabajadores
en el sector norte tienen un riesgo mayor de experimentar ansiedad que los del
sur. A la vez nos indica que el sector Norte actia como un factor de riesgo para
padecer ansiedad, dado que el OR es mayor que 1.

Existe una asociacion significativa entre la edad y la prevalencia de ansiedad en
los paramédicos de la empresa de salud. La posibilidad de desarrollar ansiedad
es mayor en trabajadores con edad Mayor a 30 afios, con una probabilidad de
5.99 veces mayores de experimentar ansiedad con un IC 95% (0.9-37.77) en
comparacion con los trabajadores que tienen menos de 30 afios. Ademas, dado
gue el OR es mayor que 1, se puede concluir que la categoria "Mayor 30" actla
como un factor de riesgo para padecer ansiedad en esta poblacion.

Al analizar los datos crudos, se observa que la variable "Ocultar emociones”,
especificamente la categoria "Muchas veces, siempre", presenta un Odds Ratio
(OR) de 8.33 con un Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%:). Por otro lado, el
OR ajustado para esta misma categoria es de 7.51 (IC 95%: 1.84-30.60). Ambos
OR son considerablemente mayores que 1, lo que sugiere que los trabajadores
que ocultan sus emociones muchas veces tienen un riesgo significativamente
mayor de experimentar ansiedad que los que nunca o solo ocultan sus
emociones. Estos resultados indican que ocultar emociones con frecuencia
podria actuar como un factor de riesgo para la ansiedad en esta poblacion.

Al analizar los datos crudos, se observa que la variable "Violencia fisica cometida
por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo”, especificamente la
categoria "No", presenta un Odds Ratio (OR) de 0.96 con un Intervalo de
Confianza del 95% (IC 95%: 0.41-2.24). Notese que el OR es menor que 1,



considerando esta variable como un factor protector contra la ansiedad en esta
poblacion.

Después de ajustar los datos para tener en cuenta otras caracteristicas como
sector, edad, jornada laboral, ocultar emociones, estado de salud, la asociacién
entre Pretensiones sexuales no deseadas y la ansiedad se mantienen como un
factor protector.

En el modelo ajustado, la categoria "NO" de adaptacion sigue mostrando un OR
mucho menor que 1, con un valor de 0,98 y un IC del 95 % de (0.26-3.69). Esto
sugiere que incluso después de considerar otras variables, la categoria “No
“sigue siendo un factor protector contra la ansiedad ".

Finalmente, al revisar los datos crudos, se observa que la variable "Estado de
salud", especificamente la categoria "Buena, regular, Mala", presenta un Odds
Ratio (OR) de 5.28 con un Intervalo de Confianza del 95% (2.02-13.77). Por otro
lado, el OR ajustado para esta misma categoria es de 4.81 con un IC 95% (1.67-
13.87). Ambos OR son mayores que 1, lo que sugiere que los trabajadores cuyo
estado de salud se clasifica como bueno, regular o malo tienen un riesgo
significativamente mayor de experimentar ansiedad en comparacion con
aquellos cuyo estado de salud se clasifica como excelente o muy bueno. Por lo
cual el estado de salud menos favorable podria actuar como un factor de riesgo

para la ansiedad.

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Nuestro estudio de investigacion se planted6 como objetivo general: Analizar los
efectos de las condiciones laborales en el desarrollo de ansiedad entre el
personal paramédico del sector norte y sur de una empresa de servicios de salud
en el periodo enero a marzo de 2024. Los resultados obtenidos se obtuvieron
con una encuesta a 102 paramédicos que trabajan en el sector norte y sur de

una empresa de servicios medicos.

Segun el estudio de Mental Disorder Symptoms and the Relationship with
Resilience among Paramedics in a Single Canadian Site realizado por Justin
Mausz et al., mostro que 14,7% de participantes dieron positivo en la prueba de



trastorno de ansiedad generalizada que en comparacién a la estimacion de
nuestro estudio en el que nos muestra que el 43.14% de participantes presentan
signos de ansiedad. Considerando las caracteristicas sociodemograficas entre
los dos estudios la edad entre 30 a 35 afios predomina en un 34,58% y 41,49%
respectivamente. Asimismo, se menciona que el trabajo a tiempo completo se
asocia con un mayor riesgo de obtener como resultado un aumento significativo
en la probabilidad de desarrollar signos de ansiedad.
La jornada laboral segun (Karaca etal., 2021) determina una diferencia
significativa entre aquellos que trabajaban 24 horas, 48 horas y 72 horas por
semana en términos de sus puntuaciones totales de ansiedad ocupacional y
puntuaciones de la subescala de ansiedades corporales, fisicas y vitales, en
comparacion con nuestro estudio donde toma un giro diferente y se menciona
gue la jornada laboral no tiene una asociacion significativa por si sola, pero
tomando en cuenta variables como el sector laboral, la edad, la ocultacion de
emociones, pretensiones sexuales no deseadas y el estado de salud sugiere que
incluso después de considerar otras variables, la categoria de "No" sigue siendo

un factor protector contra la ansiedad.

Otro estudio realizado por Lauren Booker et al, en 2023, quienes analizan los
niveles de ansiedad también se encontro, los resultados de las medidas de salud
mental entre los trabajadores por turnos de atencién médica metropolitana y
regional/rural. En promedio, los participantes obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en sintomas de ansiedad moderada 24,1% en
comparacion con aquellos en ubicaciones regionales/rurales con un 13 %
(Booker etal., 2024) Asimismo, en los resultados de nuestro estudio
encontramos que el sector norte tiene mas prevalencia de alcanzar sintomas de

ansiedad con un 52,09% y el sector sur con un 35,19% respectivamente.

Ademas, se identificO una relacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad ocupacional y ciertas caracteristicas sociodemograficas, con valores
de p < 0,05. Comparando estos hallazgos con los resultados obtenidos en la
muestra de investigacion sobre la prevalencia de ansiedad en paramédicos en
una empresa de servicios de salud, se observa una correlacion significativa entre

la ansiedad y la exposicion a materiales infecciosos, asi como con el estado de



salud reportado por los trabajadores. Estos resultados indican que los
trabajadores expuestos a materiales infecciosos y aquellos con un estado de
salud suboptimo tienen una mayor prevalencia de ansiedad, respaldada por un

valor de p muy bajo (p = 0,0003).

En cuanto a las diferencias entre los sectores norte y sur, asi como entre grupos
de edad, sexo y otros factores como tiempo de trabajo y tipo de contrato, no se
encontraron asociaciones significativas con la ansiedad. Sin embargo, el analisis
de odds ratio sugiere que la ocupacion y el sexo son factores de riesgo para la
ansiedad, con valores de OR mayores a 1. Por otro lado, la edad y el tipo de
contrato pueden actuar como factores protectores, con valores de OR menores
al.

La regresion logistica del estudio nos mostro que trabajar en el sector Norte se
asocié con un mayor riesgo de ansiedad, con un Odds Ratio (OR) ajustado de
3.10 (IC 95%: 1.17-8.23). Asimismo, los paramédicos mayores de 30 afios
enfrentaron un riesgo significativamente mayor de ansiedad en comparacion con
los menores de 30 afios (OR ajustado = 5.99, IC 95%: 0.9-37.77).

Ocultar emociones muchas veces o siempre se relacion6 fuertemente con un
mayor riesgo de ansiedad (OR ajustado = 7.51, IC 95%: 1.84-30.60), mientras
gue no experimentar violencia fisica externa se asocié con un riesgo ligeramente
menor de ansiedad (OR ajustado = 0.96, IC 95%: 0.41-2.24).

La falta de adaptaciébn a pretensiones sexuales no deseadas mostré6 una
proteccion persistente contra la ansiedad (OR ajustado = 0.98, IC 95%: 0.26-
3.69). Por ultimo, un estado de salud clasificado como bueno, regular o malo se
relacioné con un mayor riesgo de ansiedad (OR ajustado = 4.81, IC 95%: 1.67-

13.87) en comparacion con un estado de salud excelente o0 muy bueno.

Nuestro estudio resalta la importancia de considerar factores especificos del
entorno laboral y emocional para abordar la ansiedad en paramédicos.
Encontramos que trabajar en el sector Norte, tener mas de 30 afios, ocultar
emociones frecuentemente y tener un estado de salud menos favorable se
asociaron con un mayor riesgo de ansiedad. Estos hallazgos subrayan la

necesidad de implementar medidas de apoyo psicoldgico y de salud ocupacional



dirigidas a estos grupos de trabajadores. Es fundamental promover un entorno
laboral seguro y respetuoso, ademas de desarrollar estrategias para mejorar las
habilidades de afrontamiento emocional.

Por otro lado, la falta de exposicion a violencia fisica externa y la resistencia a
pretensiones sexuales no deseadas actuaron como factores protectores contra
la ansiedad en esta poblacion. Estos resultados indican que fomentar relaciones
laborales positivas y libres de situaciones traumaticas puede contribuir

significativamente al bienestar mental de los paramédicos.

Propuesta de intervencion

Considerando los hallazgos de nuestro estudio sobre la ansiedad en
paramédicos en el sector norte y sur de una empresa de servicios de salud en
Ecuador, se propone una intervencion integral para mejorar el bienestar
psicologico de este grupo laboral. Esta intervencion incluye programas de
gestion emocional, manejo del estrés, apoyo psicolégico regular, promocién de
un entorno laboral seguro y respetuoso, acciones para prevenir la violencia
laboral, fortalecimiento del sistema de salud ocupacional y promocion del
bienestar integral a través de actividades fisicas, relajacibn y manejo e

identificacién de materiales peligrosos.

La gestion emocional se debe fomentar un entorno donde los trabajadores se
sientan seguros y capacitados para expresar sus emociones de manera abierta
y recibir el apoyo necesario. Esto puede incluir sesiones de capacitacion en

manejo de estrés, resiliencia emocional y técnicas de afrontamiento.

Promocién de la salud mental establecer politicas y programas que promuevan
la salud mental y el bienestar emocional en el lugar de trabajo. Esto implica
facilitar el acceso a servicios de salud mental, como asesoramiento psicoldgico
y psiquiatrico, asi como promover actividades que fomenten el equilibrio entre el

trabajo y la vida personal.

Capacitaciones en manejo e identificacion de materiales peligrosos proporcionar
capacitacion especifica sobre la identificacion y el manejo de riesgos laborales,

como el contacto con materiales infecciosos. Esto incluye el suministro de



equipos de proteccidon personal adecuados y la implementacion de practicas

seguras de manejo de situaciones de riesgo.

Las intervenciones propuestas deben abordar tanto en los factores psicolégicos
como los contextuales que contribuyen al riesgo de ansiedad en el personal
paramédico. Es primordial adoptar un enfoque integral que promueva el

bienestar emocional y fisico de los trabajadores en su entorno laboral.



5.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El estudio revela una alta prevalencia de ansiedad entre el personal
paramédico, con un 43.14% de los participantes con riesgo de padecer
ansiedad, siendo mayor en el sector Norte en comparacion con el sector
sur. Esta cifra es significativamente mayor que la prevalencia reportada
en otros estudios similares.

Se identificaron varios factores de riesgo significativos para el desarrollo
de ansiedad entre los paramédicos, como trabajar en el sector norte, tener
méas de 30 afos, ocultar emociones frecuentemente, contacto con
materiales infecciosos y tener un estado de salud menos favorable asi
mismo se encontraron factores protectores contra la ansiedad, como la
falta de exposiciobn a violencia fisica externa y la resistencia a
pretensiones sexuales no deseadas.

Los hallazgos subrayan la necesidad urgente de promover programas
especificos de formacion en manejo del estrés y autocuidado dirigidos al
personal paramédico, considerando los factores de riesgo identificados.

RECOMENDACIONES

Fomentar una cultura laboral que valore la salud mental y el bienestar del
personal mediante politicas y practicas que promuevan un equilibrio
saludable entre el trabajo y la vida personal, reduzcan el estigma asociado
a los problemas de salud mental y faciliten el acceso a recursos de apoyo.
Implementar métodos efectivos para gestionar las cargas de trabajo y los
horarios de turno, como personal adecuado, descansos programados y
flexibilidad en la programacién, para minimizar el impacto en la salud
mental de los paramédicos.

Establecer programas de tutoria y apoyo entre pares que conecten a
paramédicos menos experimentados con colegas mas experimentados
para promover la resiliencia y reducir problemas de salud mental,
facilitando la transferencia de conocimientos, habilidades de

afrontamiento y técnicas para manejar el estrés.



Se recomienda que futuras investigaciones amplien el tamafio de la muestra de
manera proporcional y busquen incluir a un espectro mas amplio de
profesionales en la rama prehospitalaria, tanto de instituciones publicas como
privadas. Dado que todos estos profesionales enfrentan diversos riesgos durante
su jornada laboral, una muestra mas representativa permitird una mejor

comprension de los factores que contribuyen a la ansiedad en este grupo.

Ademas, se sugiere la utilizacién de otras escalas y métodos de recoleccion de
datos que faciliten y agilicen la recopilacion de informacion. La incorporacion de
herramientas validadas y eficaces para evaluar tanto los factores de riesgo como
los resultados relacionados con la ansiedad proporcionara una base mas sélida
para las conclusiones de estudios futuros.

En dltima instancia, estas recomendaciones tienen como objetivo mejorar la
calidad y la generalizacion de los hallazgos en investigaciones futuras sobre la
ansiedad en el personal paramédico. Un enfoque més amplio y riguroso en la
seleccién de la muestra y en los métodos de recoleccién de datos contribuira
significativamente a la comprension de este importante problema de salud

ocupacional.
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