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RESUMEN
El presente estudio tuvo como finalidad describir la prevalencia de riesgos

psicosociales (Depresion, ansiedad y estrés) en personal operativo y
administrativo, y relacién con el trabajo en area COVID-19 del Distrito 19D04 EI
Pangui Yantzaza-Salud. La metodologia empleada fue de un estudio
observacional, descriptivo y transversal, se conté con una muestra total de 140
trabajadores quienes respondieron un cuestionario basado en la encuesta
titulada Condiciones de Trabajo y Salud en Latinoamérica segunda version, que
incluia datos sociodemograficos y la escala DASS-21, la cual permite valorar 3
patologias (Depresion, Ansiedad y Estrés). Los resultados mostraron que el
70,71% de trabajadores encuestados corresponden al sexo femenino, los
trabajadores de areas operativas; n=114 (81,43%) fueron estadisticamente
mayores, se establecid que se mantenian con 1 solo trabajo remunerado con
mayor proporcion frente a administrativos (86,98%; p=<0,001), se asocié a
depresion (72,58%; p=0,002), ansiedad (73,77%; p=0,04) y estrés (68,05%;
p=0,004). Como factores de riesgo, el sexo femenino fue determinante de riesgo
frente depresion (OR=1,12 IC 95% 0,54-2,34) y estrés (OR=1,63 IC 95% 0,77-
3,47). El Trabajo dentro de area COVID-19 frente a depresion (OR=1,35 IC 95%
0,69-2,64) y ansiedad (OR=1,12 IC 95% 0,57-2,20). Se concluyd y discuti6 en la
relevancia que tienen los programas de intervencion en riesgos psicosociales

para prevencion de patologias de salud mental y promocién del bienestar laboral.



ABSTRACT
The purpose of this study was to describe the prevalence of psychosocial risks
(depression, anxiety and stress) in operational and administrative personnel, and
its relationship with work in the COVID-19 area of District 19D04 El Pangui
Yantzaza-Salud. The methodology used was an observational, descriptive and
cross-sectional study, with a total sample of 140 workers who answered a
guestionnaire based on the survey entitled Conditions of Work and Health in Latin
America, second version, which included sociodemographic data and the DASS-
21, which allows evaluating 3 pathologies (Depression, Anxiety and Stress). The
results showed that 70.71% of the surveyed workers correspond to the female
sex, the workers of operational areas; n=114 (81.43%) were statistically older, it
was established that they remained with only 1 paid job with a higher proportion
compared to administrative (86.98%; p=<0.001), it was associated with
depression (72.58%; p=0.002), anxiety (73.77%; p=0.04) and stress (68.05%;
p=0.004). As risk factors, female gender was a determinant of risk against
depression (OR=1.12 95% CI 0.54-2.34) and stress (OR=1.63 95% CI 0.77-3.47)
. Work within the COVID-19 area against depression (OR=1.35 95% CI 0.69-
2.64) and anxiety (OR=1.12 95% CI 0.57-2.20). The relevance of psychosocial
risk intervention programs for the prevention of mental health pathologies and the

promotion of occupational well-being was concluded and discussed.



1.
2.
3.

6.

8.

INDICE DEL CONTENIDO

RESUMEN ...ttt te e eteeteetesteeteeteeteeae e 2
ABSTRACT .ottt et e et e et e e eteeteeteeteetesaeeaesaeanas 3
INTRODUGCCION .......oiiiiiiiietiiteeete sttt 6
Identificacion del objeto de estudio............ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 6
Planteamiento del problema..........ccccovvviiiciii e 7
Pregunta de inVeStigacCioN...........cccuvvvveeiiiiiiiiiee e e e 9
ODbJetivo general...........iiiiii i 9
ODbjJetiVOS ESPECITICOS .....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 9
ReVISiON de literatura .........ccoocevvviiiiciiiee e 10
JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA................... 15
RESULTADOS ..ottt ettt sae s 17

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas del grupo de
trabajadores del personal del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza
SaAIUA. s 17
Tabla 2 Prevalencia de riesgos psicosociales en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas del grupo de trabajadores del
personal del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza Salud. ........... 19
Tabla 3 Odds ratio crudo y ajustado para la asociacion de
potenciales factores de riesgo y presencia de Riesgos
psicosociales (Depresion, Ansiedad y Estrés) del grupo de

trabajadores del personal del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza

SAlU. oo 21
DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION 24
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cci i 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oooveeeeeeeeeeeeeee e, 31



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas del grupo de trabajadores del

personal del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza Salud......................coooe. 17
Tabla 2 Prevalencia de riesgos psicosociales en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas del grupo de trabajadores del personal del Distrito 19D04 El
Pangui — Yantzaza Salud. ... 19
Tabla 3 Odds ratio crudo y ajustado para la asociacion de potenciales factores
de riesgo y presencia de Riesgos psicosociales (Depresion, Ansiedad y Estrés)
del grupo de trabajadores del personal del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza
ST 0o S 21



INTRODUCCION

Identificacidn del objeto de estudio

A finales del 2019, en el mes de diciembre en la ciudad China de Wuhan surgieron los
primeros casos de lo que inicialmente seria catalogado como una neumonia atipica,
contaba con un espectro importante de signosy sintomas los cuales iban desde sintomas
respiratorios hasta compromiso multiorganico. Se determiné como agente etiol6gico a un
tipo de coronavirus denominado; SARS-CoV-2, en su posterioridad de catalog6é como
COVID-19. En enero del 2020, la OMS indic6é un estado de emergencia sanitaria, Su
propagacion fue de caracter mundial, y en el mes de marzo, desde entonces y hasta la
actualidad el mundo se halla en un estado de pandemia (Monterrosa-Castro et al., 2020)
La consiguiente capacidad de contagio y diseminacion, ocasiond un importante aumento
de morbilidad mental, la misma que comprometia no solamente a la poblacion general a
guienes se dirigieron extenuantes medidas de control y prevencién, si no que afecto de
manera directa a multiples integrantes del personal de salud, quienes conocedores del
riesgo biolégico que implica su profesion no contaban con certeza de proteger
adecuadamente sus entornos familiares y mas aun de prevenir situaciones de contagio
y contribuir al aumento paulatino de casos confirmados con la consiguientes
complicaciones de las que se registraban en los ambientes hospitalarios (Monterrosa-
Castro et al., 2020).

En condiciones de estrés agudo, el organismo reacciona de manera inmediata a traves
de distintos métodos que conllevan a una respuesta de solucion y adaptacion posterior,
dentro de ellos se mencionan a nivel del aparato cardiovascular la compensacion con
aumento de frecuencia de latidos por minuto, o aquellas reacciones mediadas por el
sistema nervioso autbnomo que culmina con la respuesta de miosis (dilatacion pupilar),
mediante el sistema nervioso central suceden procesos de secrecion de distintos
neurotransmisores que aumentan los estados de vigilia y por lo tanto los tiempos de
respuesta. Dichas reacciones dentro de las fuentes de trabajado conllevan a un
adecuado desempefio para resolucién de problemas en situaciones similares frente a la
recurrencia de las mismas. Sin embargo, estos niveles de estrés deben mantenerse en

un rango que permita al organismo tener una transicion de respuesta y sobre todo ajustar



un periodo de adaptabilidad, es decir la frecuencia de la aparicién de estas reacciones
debe tener un carécter intermitente, por el contrario la persistencia de estas situaciones
estresantes es la responsable de cuadros de distrés, comprometiendo diferentes esferas
de la fisiologia humana, siendo perjudicial y causando aumento de morbilidades y riesgos
de accidentes laborales (Martinez, 2020).

Planteamiento del problema

El estrés laboral es definido segun la Agencia Europea de SST como un proceso que
influye en la esfera psicoldgica de las personas como resultado de un proceso entre el
trabajador y el medio donde desempeia sus actividades, de manera similar se puede
definir al mismo como un conjunto de reacciones multiples dentro de la esfera mental,
emocional y fisica hacia ciertos estimulos nocivos que se perciben en el ambiente donde
se halla cada individuo, el mismo condiciona situaciones y manifestaciones patoldgicas
gue pueden exacerbar cuadros preexistentes o predisponer a la aparicion de nuevos
(Patlan Pérez & Patlan Pérez, 2019).

El condicionamiento de estas situaciones de estrés y agotamiento tiene una relacion
directa de influencia en los resultados de desempefio de los trabajadores, disminuyen
indices de rendimiento, se registran eventos de conflictos en las areas de trabajo, existe
compromiso de privacidad, aumentan de manera importante las demandas psicoldgicas,
y se caracterizan por confluir todas ellas en sintomas de estrés cognitivo (Arce Julio et al.,
2020).

La ansiedad como trastorno en la salud mental es un problema latente dentro de la
poblacién que labora en el sector de la salud, ya que estos ambientes determinan la
preocupacion respecto a multiples responsabilidades, por lo cual dicha acumulacion de
eventos estresantes determinard la manifestacion de reacciones y alteraciones
funcionales dentro del espectro de la personalidad y el humor de las personas afectadas
(Camargo et al., 2021).

El personal de la salud que se ha encontrado en primera linea brindando atencién frente
a la problematica de los paciente contagiados por COVID-19 posee un mayor porcentaje
de trastornos de ansiedad, acompafiados de otros tipos de trastornos mentales,

inicialmente se conocieron cifras dentro de personal en China de donde se determind un



porcentaje del 44,7% de manifestaciones clinicas compatibles con cuadro de ansiedad,
siendo asi que el riesgo de padecer cuadros clinicos psicolégicos o psiquiatricos se
incrementa al doble, es por esta razon que se incluye la necesidad de aplicacion de
métodos validados que permitan establecer el riesgo o presencia de signos de alarma
dentro del personal de la salud frente a cuadros compatibles con ansiedad laboral
(Camargo et al., 2021).

Con el resultante riesgo latente, sobreviene el miedo dentro de la poblacién trabajadora,
puesto que la infeccidn respiratoria por este agente viral ha sido catalogada como una
amenaza importante para el bienestar general, y es un factor importante de incapacidad
laboral. En este mismo sentido se han dado a conocer distintos métodos de estimacién
de situaciones de miedo frente a esta enfermedad, las cuales afectan la salud mental de

las personas en situacion de riesgo (Lin et al., 2021).



Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de riesgos psicosociales (Depresion, ansiedad y estrés) en
personal operativo y administrativo, y relacién con el trabajo en area COVID-19 del
Distrito 19D04 El Pangui Yantzaza-Salud?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de riesgos psicosociales (Depresion, ansiedad y estrés) en
personal operativo y administrativo, y relacién con el trabajo en area COVID-19 del
Distrito 19D04 El Pangui Yantzaza-Salud.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de depresién en personal operativo y administrativo, y
relacion con el trabajo en area COVID-19 del Distrito 19D04 El Pangui Yantzaza-
Salud.

e Determinar la prevalencia de ansiedad laboral en personal operativo y
administrativo, y relacion con el trabajo en area COVID-19 del Distrito 19D04 El
Pangui Yantzaza-Salud.

e Determinar la prevalencia de estrés laboral en personal operativo y administrativo,
y relacion con el trabajo en area COVID-19 del Distrito 19D04 El Pangui Yantzaza-
Salud.



Revision de literatura

Las estimaciones de riesgo de estrés laboral han sido medidas por diferentes autores,
sin embargo mediante la aplicacion de una revision sistematica se puede conocer
determinadas variables aplicadas en cada uno de estos casos que describe factores
individuales de riesgo laboral en el personal de salud, especificamente con los médicos,
se determind que respecto al género de los trabajadores, aquellos hombres que tenian
mayores edades respecto a los demas presentaban un riesgo mayor para padecer estrés
laboral, sin embargo al extrapolarlo en otro estudio, se logré observar que el género
femenino dentro de edades jovenes poseian factores de riesgo mas aumentados frente
al estrés laboral (Navinés et al., 2021).

En el Peru un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de estrés laboral frente
al COVID-19 concluy6é dentro de sus resultados que 71,3% de los trabajadores
estudiados presentaron un nivel medio de estrés laboral, para el nivel alto se dio a
conocer una cifra del 25,9% y solamente el 2,8% correspondié a la categoria de nivel
bajo (Medina et al., 2021).

En Pera un estudio que buscé determinar la incidencia entre ansiedad y el estrés laboral
duranta la pandemia por SARS-Cov-2 en trabajadores pertenecientes al area de la salud,
arrojo valores correspondientes a ansiedad del 68.9%, morbilidad de depresion en el
53.5% y estrés en el 44.4%. Curiosamente dicho estudio no determind asociacion
significativa entre las variables de los niveles de estrés y la presentacion de cuadros
depresivos.

En Colombia, en un estudio realizado en una fundacion de nifios con discapacidad, se
estimd que el riesgo psicosocial “muy alto” dentro del area de liderazgo fue del 45,7%, y
para “riesgo alto” se obtuvo una cifra del 14,3%, y dentro del area de relaciones con sus
colaboradores, el 42,9% se encontré con un “riesgo muy alto”. Asi mismo se obtuvo que
existe una relacion entre los niveles obtenidos de estrés laboral y entre distintas variables
de riesgo psicosocial, tales como las demandas de esfuerzo fisico, ambientales,
cuantitativas, etc. (Arce Julio et al., 2020)

Respecto al miedo laboral al COVID-19, un estudio realizado en USA, donde se conto
con la participacion de 261 enfermeras, se obtuvo una puntuacion de 19,92. Dicha cifra

se dio a conocer como un valor que sobrepasaba el punto medio. Asi mismo que respecto



al tipo de contrato efectuado, las tasas de miedo fueron mayores en el personal que
trabaja en modalidad de medio tiempo o en aquellos que tiene contratos ocasionales a
diferencia de aquellas que contaban con una modalidad de tiempo completo (Labrague
& de los Santos, 2021).

En Espafa se realizdé un estudio a los trabajadores de salud para evaluar como se
sentian y cual era su mayor miedo a causa de la pandemia por COVID 19, en el que se
evalu6 a 1153 participantes de los cuales 947 fueron mujeres y 206 varones cuyo rango
de edad oscilaba entre los 18 y 64 afios de edad. Presentdndose como resultados que
el personal sanitario tanto hombres y mujeres presentaba una importante carga de estrés
por el miedo de contagiarse, contagiar a los demas y por el rechazo social ya que ellos
luchaban incansablemente por salvar vidas y proteger a la poblacion, pero a pesar de
gue extremaban medidas de bioseguridad al llegar a sus hogares sentian tristeza, enojo,
frustracion ya que sus familiares y su entorno social los consideraban como posibles
portadores de la enfermedad aunque se haya demostrado que no son contagiosos, pero
a pesar del estrés y la presion percibian una satisfaccion personal ya que estaban
salvando vidas y se concluyé en el estudio la importancia de bridar apoyo psicologico al
personal sanitario (Montes-Berges et al., 2021).

En un estudio realizados en ltalia a los profesionales de la salud en el que buscaban
analizar las actitudes de los trabajadores sanitarios hacia el apoyo psicoldgico evaluando
si estos trabajan o0 no con pacientes positivos para COVID 19 asi como las areas de
mayor propagacion, se concluyo que de los 627 trabajadores de la salud evaluados cuyo
rango de edad fue entre los 27 a 72 afos de edad, existia un alto nivel de estres,
agotamiento, ansiedad, depresion, trauma secundario entre los profesionales que
trabajan con pacientes diagnosticados con COVID 19 y en areas mas mayor
propagacion. De los cuales los profesionales que buscaban la posibilidad de apoyo
psicologico el 67.3% considero que no lo necesitaba, el 20.9% considerdé que, si lo
necesitaba, pero no cree empezarlo, el 8.4% piensa ya en buscar ayuda psicolégica y
solo el 3.4% ya busco e inicié con el apoyo psicoldgico y a pesar que este porcentaje era
minimo fue el doble que del grupo de profesionales de la salud que no trabajan con
pacientes COVID 19. Por lo que los resultados revelan que la salud mental de los

profesionales de la salud necesita programas de prevencién e intervencion inmediata ya



gue muchos de ellos no reconocen la necesidad de buscar apoyo psicolégico (Trumello
et al., 2020).

La salud mental es indispensable en los trabajadores de la salud puesto que
dependiendo de esta el personal puede afrontar las presiones de la vida sin que influya
negativamente en su trabajo, por esta razon la salud mental en el personal sanitario ante
la pandemia del COVID 19 se ha visto afectada, es asi que en un estudio realizado en
China en el que se aplico el test de escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y
la escala de autoevaluacion para el trastorno de estrés post trauméatico (PTSD-SS)
demostré que el personal femenino de enfermeria presenta un mayor nivel de ansiedad
frente al de los médico y esto se debe a la manipulacion de los pacientes asi como la
mayor vulnerabilidad a los riesgos biol6gicos incrementandose el miedo de contagiarse
y de contagiar a su familia. Asi mismo se realiz0 el estudio en Paraguay demostrandose
gue el personal femenino de enfermeria presenta una mayor predisposicion de presentar
ansiedad, depresion, estrés, insomnio, fatiga debido a los extenuantes turnos, a la
sobrecarga laboral y los descansos inadecuados. En Ecuador el Ministerio de salud
publica (MSP) estuvo mas enfocado en optimizar los Equipos de proteccion personal e
incrementar el nUmero de camas en los sistemas de salud sin darle la importancia a la
salud mental del personal sanitario. Por lo que se concluyd que la salud mental de los
profesionales de la salud es imprescindible para que asi puedan trabajar de manera
efectiva y fructifera contribuyendo a la comunidad, y para conseguirlo es necesario
implementar equipos de intervencion psicolégica en el que se proporcione mediante
técnicas cognitivo conductuales detener pensamientos negativos, controlar los factores
estresantes y manejar apropiadamente el tiempo (Lopez lzurieta & Lopez lzurieta, 2021).
Respecto a la misma problematica, un estudio realizado en poblacion de enfermeras,
cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre los niveles de estrés y ansiedad con
situaciones laborales, dio a conocer dentro de un grupo total de 106 enfermeras que
fueron objeto de estudio que los niveles de depresion leve se mostraron en un mayor
porcentaje el mismo que se obtuvo un valor del 40%, y la asociacién con el sexo
determind que es mas frecuente en mujeres (Sanchez et al., 2019).

Es muy frecuente que esta poblacién de trabajadores asistenciales como lo son las

enfermeras tiende a padecer cuadros de morbilidad psicolégica con mayor frecuencia



respecto a puestos administrativos, por ello se han manifestado situaciones como el
sindrome de burnout, para ello lo corrobora un estudio realizado en Brasil donde dentro
de una poblacién total de 502 enfermeras, se obtuvo un porcentaje de 20.9% de este
sindrome y dentro de sus parametros de asociacion estuvieron las situaciones de
abundante demanda labora e insuficiente apoyo sobre el trabajo que realizan, siendo asi
gue es una problematica que condiciona seriamente su calidad de vida (Vidotti et al.,
2019).

En esta misma linea, un estudio realizado en un Hospital General Universitario de
Espafia estudio los factores de estrés laboral en esta profesidén y determin6 que dentro
de 38 profesionales que participaron en este estudio, los niveles de situaciones que
generaban estrés dentro de las jornadas de trabajo tuvo un nivel catalogado en
intensidad moderada, y en su mayoria los desencadenantes fueron asociados a un
apoyo por parte de personal superior en deficiente cantidad, asi mismo las demandas
psicologicas fueron relativamente altas (Garcia et al., 2018).

Las profesiones relacionadas como los médicos residentes con actividades asistenciales
en Colombia, segun un estudio realizado en Santa Marta, se obtuvieron una frecuencia
de 25,4% de casos de sindrome de burnout y el doble en la variable de ansiedad, con un
total de 57,63%, demostrando que son condicionantes de suma importancia en el
desarrollo de actividades adecuadas en sus puestos de trabajo (Esteve et al., 2019).

Y frente a un estudio realizado en distintos paises latinos donde se us6 una muestra de
2608 trabajadores estudiados, indicaron que distintos paises tienen cifras similares de
niveles de estrés laboral ubicandose dentro de las primeras listas Venezuela, cuya
asociacion se determind hacia el sexo femenino, asi que otros paises como latinos
mostraron niveles relativamente inferiores (Mejia et al., 2019).

En cuanto a los niveles de estrés laboral, estudiados en una poblacién de Colombia
confirmada por 595 trabajadores asistencias de una institucion de salud, determinaron
gue, se encontraron niveles altos de estrés, dentro de sintomatologia fisiolOgica, y en
sintomas intelectuales y laborales, correspondiéndose el primero para 21.7 y de 20.6.
Dejando a la vista la imperante necesidad de intervencién dentro de la poblacién

trabajadora analizada (Sarsosa-Prowesk et al., 2018).



Al realizar aproximaciones hacia nuestro medio, se pueden evidencias cifras que pueden
ser comparadas de manera efectiva con los valores analizados por estudios previamente
descritos, por ejemplo en Ecuador en la ciudad de Azogues, una investigacion realizada
en 150 personas que se hallaban en calidad de cuidadores de personas que padecen de
discapacidad, analiz6 los niveles de carga laboral y como estos podrian asociarse a la
presentacion de ansiedad, donde el 38.6% manifestdé enfrentarse a una sobrecarga
laboral, y la totalidad de ellos manifesté ansiedad, con una asociacion altamente
significativa estadisticamente (Lema et al., 2019).



JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
Se plante6 el estudio con un disefio observacional, descriptivo y transversal, cuya
poblacion de referencia fue de 250 personas que se hallan laborando en el Distrito 19D04
El Pangui Yantzaza-Salud el cual a la vez se halla conformado por las siguientes
unidades; Centro de Salud Tipo A Yantzaza, Oficinas centrales del Distrito 19D04, Centro
de salud tipo A Chicafia, Puesto de Salud San Vicente, Puesto de Salud El Zarza, Puesto
de Salud El Pincho, Centro de salud tipo A Los Encuentros, Puesto de Salud Pachicutza,
Centro de salud tipo A Tundayme, Centro de salud tipo B El Pangui, Centro de salud tipo
A El Guismi, y Centro de salud tipo A Chuchumbletza.
Se incluyé al personal de las distintas areas (Administrativas y Operativas), y se
excluyeron a aquellos que no se hallaban laborando de manera presencial, o aquellos
gue se hallaban en periodo de vacaciones. Se elaboro el cuestionario mediante el uso
de la aplicacion Microsoft Forms y la difusion del mismo mediante gestion documental
(Quipux) hacia los distintos encargados de cada unidad operativa, y se brindo un plazo
maximo de 24 horas para su resolucion, la muestra finalmente analizada correspondio a
140 trabajadores que completaron el formulario.
Para la recoleccion de datos mediante el formulario empleado se respetaron los
principios establecidos en la Ley Organica 15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal y en los cuestionarios se informo de la caracteristica de respuesta voluntaria al
momento de la participacion del mismo.
Para la recopilacion de la informacién se establecié un cuestionario basado en la
encuesta titulada Condiciones de Trabajo y Salud en Latinoamérica segunda version,
gue incluia datos sociodemograficos en el que consta; Sexo (Masculino, Femenino),
Edad (De 20 a 29 afios, De 30 a 39 afios, De 40 a 49 afios, 50 afios o0 mas de 50 afios),
Trabajos remunerados (Uno, Dos), Horas laboradas al mes (160, 180), Tiempo de trabajo
(Menos de 1 afio, De 1 a 5 afios, De 6 a 9 afios, De 10 a 20 afios, Mas de 20 afios), Tipo
de contrato (Asalariado con contrato temporal con duracion definida, Asalariado con
contrato temporal por obra o servicio, Asalariado fijo), Seguridad respecto a la
continuidad del contrato (Alta, Media, Baja), Tipo de Jornada (En turnos rotativos dia-
noche, En turnos rotativos solo de dia, Solo diurno), Adaptacion horaria a ambitos

personales y familiares (Muy bien, Bien, No muy bien, Nada bien), Tiempo de traslado



desde el hogar hacia el trabajo (Menos de 30 minutos, De 30 minutos a 1 hora, De 1 a 2
horas, Mas de 2 horas), Haber trabajado en area COVID-19(No, Si).

Posteriormente se empled la escala DASS-21, la cual permite valorar 3 patologias
(Depresidén, Ansiedad y Estrés) en un cuestionario reducido de 21 preguntas, para los
cuales se toman en cuenta los distintos items para cada patologia; Depresion
(Preguntas: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (Preguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20), y
Estrés (1, 6, 8,11, 12, 14y 18). Y para la categorizacién de cada una de estas patologias
se siguieron los puntajes establecidos; Depresion (Leve 5-6 puntos, Moderada 7-10
puntos, Severa 11-13 puntos, Extremadamente severa >14 puntos). Ansiedad (Leve 4
puntos, Moderada 5-7 puntos, Severa 8-9 puntos, Extremadamente severa >10 puntos),
Estrés (Leve 8-9 puntos, Moderado 10-12 puntos, Severa 13-16 puntos,
Extremadamente severa >17 puntos).

Finalmente, para fines de analisis se procedi6 a realizar la dicotomizacion de las
presentes variables de patologia mental, en las que se correspondieron; No depresion =
Leve y Moderada, Depresion = Severa y Extremadamente severa. No ansiedad = Leve
y Moderada, Ansiedad = Severa y Extremadamente severa. NoO estrés = Leve y
Moderada, Estrés = Severa y Extremadamente severa.

Los datos fueron ingresados y analizados en el software Epi Info Version 7 mediante

tablas de frecuencias, porcentajes y regresion logistica.



Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas del grupo de trabajadores del personal

RESULTADOS

del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza Salud.

VARIABLES CATEGORIAS ADMZ": '(SlgR:;'VOS 01P1E4R(/;|\£)s X2
Sexo Hombre 9 (21,95%) 32 (78,05%) 051
Mujer 17(17,17%) 82 (82,83%) ’
20-29 afios 17(16,50%) 86(83,50%)
Edad 30-39 afos 087
__4049afies 9(24,32%) 28(75,68%)
50 afios 0 mas que 50 afos
Tabajos Uno 16(13,11%) 106(86,89%) <0.001
reumunerados Dos 10(55,56%) 8 (44,44%) ’
) 0,
Horas laboradas/mes 160 18(15,65%) 97(84,35%) 0,06
180 8(32,00%) 17(68,00%)
Menos de 1 afo
De 1 a 5 afios 18(16,22%) 93(80,87%)
Tiempo de trabajo De 6 a 9 afios 0,16
De 10 20 afios 8(27,59%) 21(72,41%)
Mas de 20 afios
Como asalariado con cont.raTto temporal 7(25,03%) 20(74,07%)
por obra o servicio
Tipo de contrato Como asalariado con contrato temporal 0,30
con duracion definida 19(16,81%) 94(83,19%)
Asalariado fijo
i Alta
Seguridad respecto a - 16(16,33%) 82(83,67%)
continuidad de Media 0,36
contrato Baja 10(23,81%) 32(76,19%)
En turnos (rotativos dia-noche) 8(42,11%) 11(57,89%)
Tipo de jornada i i 0,005
p j En turnos (rc?tatlvos sol.o de dia) 18(14,88%) 103(85,12%)
Solo diurno (de dia)
Adaptacién horaria a Muy bien 14(13,86%) 87(86,14%)
ambitos Bien 0,02
personales/familiares No muy bien 12(30,77%) 27(69,23%)
Nada bien
Tiempo de traslado Menos de 30 minutos 18(15,13%) 101(84,87%)
. De 30 minutos a 1 hora
desde el hogar hacia e 13 2 horas 0,002
el trabajo - 8(38,10%) 13(61,90%)
Mas de 2 horas
N 2 2,269 42(67,749
Trabajo en area COVID ? 0 (32,26%) (67,74%) <0,001
Si 6 (7,69%) 72(92,31%)

Valor de x?: Fisher exacto
Fuente: Epilnfo V.7
Elaborado por: Edison Aucay, Diana Rodriguez.



En relacion a los resultados sociodemograficos obtenidos en la tabla 1, se puede
observar que de los 140 trabajadores seleccionados 99 de ellos corresponden al sexo
femenino, representando un 70,71%, a diferencia del sexo masculino el cual es
conformado por 41 trabajadores y representan un 29,29%, sin relacion estadistica
significativa entre los grupos de administrativos y operativos, de igual manera dentro de
la variable de edad.

Al realizar la comparacion entre estos dos grupos de trabajadores segun el area donde
desempefian sus actividades (Administrativos vs. Operativos), los trabajadores de areas
operativas; n=114 (81,43%) fueron estadisticamente mayores frente a los
administrativos; n=26 (18,57%). En relacion al numero de trabajos remunerados que
posee cada trabajador actualmente los operativos tenian 1 solo trabajo remunerado en
mayor porcentaje que los administrativos (86,98% frente a 13,11%; Fisher exacto
<0,001). Respecto a la adaptacion horaria hacia distintos ambitos personales y familiares
los trabajadores operativos manifestaron una adecuada respuesta de adaptacion, siendo
asi estadisticamente mayor a diferencia de los administrativos (86,14% vs 13,86%;
Fisher exacto 0,02). Consecuentemente el tiempo de traslado desde el hogar hacia sus
puestos de labor que ocupan cada grupo de trabajadores, los operativos ocuparon
tiempos menores o iguales 1 hora en mayor medida que los administrativos (84,87% a
diferencia de 15,13%; Fisher exacto 0,002). Finalmente, aquellos trabajadores de areas
operativas que laboraron con pacientes o dentro de areas COVID-19 fueron
estadisticamente mayores que los administrativos (92,31% vs 7,69%; Fisher exacto
<0,001).



Tabla 2 Prevalencia de riesgos psicosociales en relacion a las caracteristicas sociodemograficas del grupo de

trabajadores del personal del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza Salud.

VARIABLES CATEGORIAS No depresion Depresion No Ansiedad | Ansiedad No estrés 93| Estrés 47
78(55,71%) | 62(44,29%) ¥ 79(56,43%) |61 (43,57%) ¥ (66,43%) | (33,57%) ¥
oo Hombre 22(28,21%) | 19(30,65%) 075 29(36,71%) | 12(19,67%) 0.03 24(25,81%) [1736,17%) o
Mujer 56(71,79%) | 43(69,35%) ' 50(63,29%) | 49(80,33%) ’ 69(74,19%) |30(63,83%) '
gg'gg afos 58(74,36%) | 45(72,58%) 57(72,15%) | 46(75,41%) 65(69,89%) [38(80,85%)
Edad ->2 anos
40-49 afios
_ - _ 20(25,64%) | 17(27,42%) 22(27,85%) | 15(24,59%) 28(30,11%) | 9(19,15%)
50 afios 0 mas que 50 afios 0,81 0,66 0,16
) Uno 71(91,03%) | 51(82,26%) 69(87,34%) | 53(86,89%) 84(90,32%) |38(80,85%)
Tabajos reumunerados
Dos 7(8,97%) 11(17,74%) 0,12 10(12,66%) | 8(13,11%) 0,94 9(9,68%) |9(19,15%)| 0,11
Horas laboradas/mes 160 69(88,46%) | 46(74,19%) 63(79,75%) | 52(85,25%) 75(80,65%) |40(85,11%)
180 9(11,54%) | 16(25,81%) 0,03 16(20,25%) | 9(14,75%) 0,40 18(19,35%) | 7(14,89%)| 0,52
Menos de 1 afio
De 1a 5 afios 67(85,90%) | 44(70,97%) 63(79,75%) |48(78,69%) 73(78,49%) [38(80,85%)
Tiempo de trabajo De 6 a 9 afios
De 10 a 20 afi
e 103 20 afios 11(14,10%) | 18(29,03%) 16(20,25%) | 13(21,31%) 20(21,51%) | 9(19,15%)
Mds de 20 afios 0,03 0,88 0,75
C lariad trato t |
omo asa ar'ao‘;;og szr'\‘lir;;’ EMPOratpor | 14(17,95%) | 13(20,97%) 12(15,19%) | 15(24,59%) 16(17,20%) [11(23,40%)
Tipo de contrato Como asalariado con contrato temporal con
duracion definida 64(82,05%) | 49(79,03%) 67(84,81%) | 46(75,41%) 77(82,80%) |36(76,60%)
Asalariado fijo 0,65 0,16 0,38
Seguridad respecto a Alta 54(69,23%) | 44(70,97%) 54(68,35%) |44(72,13%) 64(68,82%) [34(72,34%)
continuidad de Media
contrato Baja 24(30,77%) | 18(29,03%) 0,82 25(31,65%) | 17(27,87%) 0,63 29(31,18%) |13(27,66%)| 0,67
En turnos (rotativos dia-noche) 12(15,38%) 7(11,29%) 10(12,66%) | 9(14,75%) 9(9,68%) [10(21,28%)
Tipo de jornada Ent tati lo de di
po del n turnos (rotativos solo de dia) 66(84,62%) | 55(88,71%) 69(87,34%) | 52(85,25%) 84(90,32%) [37(78,72%)
Solo diurno (de dia) 0,48 0,72 0,06
Muy bi
Adaptacién horaria a ‘ger:e” 61(78,21%) | 40(64,52%) 65(82,28%) | 36(59,02%) 77(82,80%) [24(51,06%)
ambitos No muy bien
ersonales/familiares 1721,79%) | 22(35,48% 14(17,72%) | 25(40,98% 16(17,20%) [23(48,94%
P / Nada bien (21,79%) ( ) 0,07 (17,7299 1 25( o o002 ( ) |23( U 0,001
Tiempo de traslado Menos de 30 minutos 69(88,46%) | 50(80,65%) 68(86,08%) |51(83,61%) 83(89,25%) [36(76,60%)
. De 30 minutos a 1 hora
desde el hogar hacia el De 13 2 hor
trabajo € 23 noras 9(11,54%)) | 12(19,35%) 11(13,92%) | 10(16,39%) 10(10,75%) [11(23,40%)
Mas de 2 horas 0,20 0,68 0,04
N 32(41,039 30(48,399 34(43,04%) | 28(45,909 42(45,16%) |20(42,559
1rabalo on area COVID o (a1,03%) | 30048,39% (a3,00%) | 28(45,90% (a5,16%) [0(a2,55%)
si 46(58,97%) | 32(51,61%) 0,38 45(56,96%) | 33(54,10%) 0,74 51(54,84%) [27(57,45%) 0,77
P Administrativa 9(11,54%) | 17(27,42%) 10(12,66%) | 16(26,23%) 11(11,83%) |15(31,91%)
Operativa 69(88,46%) | 45(72,58%) 0,02 69(87,34%) | 45(73,77%) 0,04 82(88,17%) [32(68,09%)| 0,004

Valor de x?: Fisher exacto
Fuente: Epilnfo V.7
Elaborado por: Edison Aucay, Diana Rodriguez.




En la presente tabla se realiz6 un analisis estadistico con la presencia de riesgos
psicosociales (Depresion, Ansiedad y Estrés) en relacidbn con las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores que conformaron el estudio.

Sintomatologia de depresion

Se corrobord que existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
Depresion y el numero de horas laboradas dentro de las ultimas 4 semanas (74,19%
para 160 horas y 25,81% para 180 horas); p=0,03. De igual manera existi6 relacién entre
sintomas de Depresion y el tiempo de trabajo (70,97% para rangos desde 1 a 9 afios y
29,03% para rangos que superan los 10 a 20 afios); p=0,03. Finalmente se corroboro
relacion estadisticamente significativa entre el area donde cada trabajador desempefia
sus actividades y la presencia de Depresion (72,58% para trabajadores de éareas
operativas vs 27,42% para aquellos de areas administrativas); p=0,002.
Sintomatologia de ansiedad

Dentro de las variables sociodemograficas que se asociaron de manera estadisticamente
significativa a la presencia de ansiedad el sexo fue una de ellas (80,33% para las mujeres
y 19,67% para los hombres); p=0,03. La adaptacion horaria hacia aspectos familiares y
personales fue también una variable que mostro esta relacion de significancia (59,02%
para aquellos que manifestaron una adecuada relacion de adaptacion y 40,98% para
aquellos que refirieron que su horario laboral no se ajusta hacia ambitos personales o
familiares); p=0,002. Finalmente, la relacion entre ansiedad y el area de cada trabajador
fue un parametro a destacar (Operativos 73,77% vs Administrativos 26,23%); p=0,04.
Sintomatologia de estrés

La presencia de sintomatologia de estrés fue representativa en comparacion a la variable
de adaptacioén horaria (48,49% para quienes manifestaron una inadecuada respuesta vs
51,06% para aquellos que indicaron adecuada adaptacion); p=<0,001. Frente al tiempo
empleado para el traslado desde el hogar de cada trabajador hacia sus unidades de
trabajo se establecio significancia estadistica (76,60% para quienes emplearon tiempo
menor o igual a 1 hora vs 23,40% para aquellos que manifestaron tiempos de 1 hora a
mayores de 2 horas).; p=0,04. Por ultimo, se establecid relacion entre la presencia de
estrés vs el area de desempefio laboral (68,09% para operativos vs 31,91% en

administrativos); p=0,004.



Tabla 3 Odds ratio crudo y ajustado para la asociacion de potenciales factores de riesgo y presencia de Riesgos
psicosociales (Depresion, Ansiedad y Estrés) del grupo de trabajadores del personal del Distrito 19D04 El Pangui

— Yantzaza Salud.

VARIABLES CATEGORIAS Depresion Ansiedad Estrés
ORC (IC 95%) ORA (IC 95%) ORC (IC 95%) ORA (IC 95%) ORC (IC 95%) ORA (1C 95%)
Sexo Hombre 1 1 1 1 1 1
Mujer 1,13(0,54-2,34) | 0,91(0,38-2,17) 0,42(0,19-0,92) 0,3(0,11-0,76) 1,63(0,77-3,47) | 1,16(0,47-2,88)
20-29 af
0-25 ahos 1,10(0,52-2,33) | 0,39(0,12-1,26) | 0,85(0,39-1,81) 1,10(0,38-3,23) | 0,55(0,24-1,29) | 0,60(0,18-1,95)
30-39 afios
Edad 40-49 afios
= " ~ 1 1 1 1 1 1
50 afos o mas que 50 afios
. Uno 2,19(0,79-6,03) | 2,38(0,62-9,07) | 1,04(0,38-2,82) 0,80(0,21-3,03) | 2,21(0,81-6,01) | 1,99(0,53-7,51)
Tabajos reumunerados
Dos 1 1 1 1 1 1
160 2,67(1,09-6,54) | 3,00(1,06-8,50) | 0,68(0,28-1,67) 0,60(0,22-1,67) | 0,73(0,28-1,89) | 0,45(0,14-1,49)
Horas laboradas/mes 150 1 1 1 1 1 1

Tiempo de trabajo

Menos de 1 afio

De 1 a 5 afios

De 6 a 9 afios

2,49(1,07-5,78)

6,21(1,74-22,15)

1,07(0,47-2,43)

1,07(0,33-3,41)

0,86(0,36-2,08)

1,46(0,41-5,28)

De 10 a 20 afios

Mas de 20 afios

Tipo de contrato

Como asalariado con contrato temporal por
obra o servicio

Como asalariado con contrato temporal con
duracién definida

Asalariado fijo

1,21(0,52-2,82)

1,21(0,45-3,22)

1,82(0,78-4,25)

1,70(0,65-4,46)

1,47(0,62-3,49)

1,06(0,37-3,07)

Tipo de jornada

Al
Seguridad respecto a v ? 0,92(0,44-1,91) | 0,92(0,40-2,09) 0,84(0,40-1,74) 0,63(0,28-1,43) 0,84(0,39-1,83) | 0,65(0,27-1,58)
continuidad de contrato e - a
Baja 1 1 1 1 1 1
En turnos (rotativos dia-noche) 1 1 1 1 1 1

En turnos (rotativos solo de dia)

Solo diurno (de dia)

0,70(0,26-1,90)

0,33(0,10-1,10)

1,20(0,45-3,15)

0,83(0,27-2,50)

2,52(0,95-6,72)

1,49(0,49-4,47)

Adaptacion horaria a ambitos
personales/familiares

Muy bi

‘:gyier:en 1,97(0,93-4,17) | 1,98(0,82-4,76) | 3,22(1,49-6,97) 3,73(1,54-9,04) | 4,6(2,10-10,10) | 3,60(1,52-8,50)
No muy 'b|en 1 1 1 1 1 1
Nada bien

Tiempo de traslado desde el
hogar hacia el trabajo

Menos de 30 minutos

De 30 minutos a 1 hora

1,84(0,72-4,70)

2,55(0,78-8,29)

1,21-(0,48-3,08)

1,16(0,34-3,92)

2,54(0,99-6,50)

1,62(0,48-5,44)

De 1 a 2 horas

- 1 1 1 1 1 1
Mds de 2 horas
N 1 1 1 1 1 1
Trabajo en area COVID ?
Si 1,35(0,69-2,64) | 1,14(0,51-2,57) | 1,12(0,57-2,20) 0,81(0,36-1,83) | 0,90(0,44-1,82) | 0,63(0,26-1,55)
Area Administrativa 1 1 1 1 1 1
Operativa 2,90(1,19-7,06) | 1,73(0,51-5,81) | 2,45(1,02-5,88) 3,04(0,89-10,42) | 4,49(1,45-8,41) [3,11(0,90-10,72)

Fuente: Epilnfo V.7

Elaborado por: Edison Aucay, Diana Rodriguez.




Mediante el andlisis a través de la aplicacibn de regresion logistica se
determinaron los distintos factores de riesgo para la presencia de riesgos
psicosociales (Depresion, Ansiedad y Estrés).

Factores de riesgo para depresion

Se determin6 que el sexo femenino es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de sintomas depresivos (Odds Ratio: 1,13 Intervalo de confianza del
95% 0,54-2,34) por lo que se establece que no se corresponde de manera
estadisticamente significativa. Las edades comprendidas desde los 20 a 39 afios
de edad se mostr6 como un potencial factor de riesgo (Odds Ratio 1,10 Intervalo
de confianza del 95% 0,52-2,33).

De igual manera el tiempo de trabajo desde 1 afio a 9 afios figura como un factor
de riesgo respecto a la misma sintomatologia (Odds Ratio 2,49 Intervalo de
confianza del 95% 1,07-5,78) sin significancia estadistica para la muestra
obtenida en el presente estudio. El tipo de contrato actual bajo el que se
encuentran los trabajadores (asalariados fijos y contrato de duracion definida) se
relaciona como factor de riesgo (Odds Ratio 1,21 Intervalo de confianza del 95%
0,52-2,82).

El desempeiio laboral en areas COVID también es un factor de riesgo frente a la
aparicion de sintomatologia de depresion (Odds Ratio 1,35 Intervalo de
confianza del 95% 0,69-2,64). Finalmente, el desempefio laboral dentro de areas
operativas es también un factor de riesgo importante (Odds Ratio 2,90 Intervalo
de confianza 1,19-7,06).

Factores de riesgo para ansiedad

Se determinaron como factores de riesgo para el desarrollo de sintomatologia de
cuadro de ansiedad; el tiempo de trabajo desde 1 afio a 9 afios (Odds Ratio 1,07
Intervalo de confianza del 95% 0,47-2,43), el tipo de contrato que corresponde a
los asalariados con duracién definida y asalariados fijos (Odds Ratio 1,82
Intervalo de confianza 0,78-4,25), el tipo de jornada que incluye turnos rotativos
en el dia y del tipo fijo solo en el dia (Odds Ratio 1,20 Intervalo de confianza
0,45-3,15), el desempefio dentro de areas COVID (Odds Ratio 1,12 Intervalo de
confianza del 95% 0,57-2,20) y finalmente aquellos que pertenecen a areas
operativas (Odds Ratio 2,45 Intervalo de confianza del 95% 1,02-5,88). Sin



embargo, en ninguno de ellos se pudo establecer asociacion estadistica
significativa.

Factores de riesgo para estrés

Los factores de riesgo para desarrollo de estrés laboral determinados son; El
sexo femenino (Odds Ratio 1,63 Intervalo de confianza del 95% 0,77-3,47), el
tipo de contrato que corresponde a asalariados temporales y fijos (Odds Ratio
1,47 Intervalo de confianza del 95% 0,62-3,49), el tipo de jornada que se
desarrolla dentro del dia de manera rotativa y fija (Odds Ratio 2,52 Intervalo de
confianza del 95% 0,95-6,72), finalmente el area de desempefo laboral, la
poblacion trabajadora en &reas operativas (Odds Ratio 4,49 Intervalo de
confianza del 95% 1,45-8,41), sin asociacion estadisticamente significativa en

ninguno de ellos.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Los factores de riesgo psicosociales son una importante causa de ausentismo
laboral, siendo asi que en Brasil se figura como la 32 causa de ausencia en los
puestos de trabajo, para el 2020 Brasil contaba con un total de 11.548.577
personas con diagnostico de depresion, se ha descrito que la relacién entre
patologias psicologicas dentro de los ambientes laborales influye en el
desempeiio laboral ya que el estudio realizado por (Vera et al., 2018) indica que
a mayor presencia de esta patologia se evidencian mayor nimero de efectos
colaterales y menor percepcion de sensacion de apoyo social. Por tanto, (Feitosa
& Fernandes, 2020) reportan en su estudio que de un total de 2.267 trabajadores
gue llegaron a presentar ausencia laboral, el 24,5% se correspondi6 a episodios
depresivos leves, 16,5% a episodios depresivos moderados y episodios
recurrentes al 15,5%, se establecié una media de ausentismo laboral de 100,9
dias.

En los resultados presentados en el trabajo se visualiza que los trabajadores
operativos manifiestan tener mejor relacion de adaptacién frente a distintos
aspectos del ambiente extralaboral (86,14%), lo cual coincide con los resultados
obtenidos por (Santiago-Torner & Rojas-Espinosa, 2021) quienes en su estudio
indican que el 92,03% de trabajadores operativos que fueron objeto de estudio
mostraron niveles de adaptacion laboral catalogada como “muy fuerte” y el
76,99% como “fuerte”, lo cual favorece el desarrollo de las actividades
encomendadas en cada jornada.

Al relacionarse la proporcién de trabajadores que presentaron depresion en
relacion a aquellos que contaban con uno o dos trabajos, el presente estudio
manifiesta que aquellos que mantuvieron 1 solo trabajo remunerado presentaron
porcentajes de depresion mas elevados (82,26%) en relacion a quienes poseen
2 de ellos (17,74%), cuyo reporte es contradicho por el presentado por parte de
(Feitosa & Fernandes, 2020) ya que indican que el 81,8% correspondieron a una
muestra de 1429 trabajadores con depresion y ausentismo laboral que se
mantenian con 2 trabajos remunerados, hallando relacién estadisticamente

significativa (p=<0,017).



La ansiedad, depresion y estrés fueron de las patologias mas frecuentes en el
sexo femenino, siendo la Ultima la que menor porcentaje presentaron las mujeres
que conformaron el estudio; 63,83%. A diferencia del 40,27% que constituyo la
mayor prevalencia de esta Ultima patologia en el estudio realizado por
(Rodriguez-Paz & Merino-Salazar, 2021), donde la diferencia de porcentajes
presentados se halla en relacién al numero de muestra empleado en cada
estudio 140y 72 respectivamente. De igual manera (Tomala Leén & Dominguez,
2021) en su estudio indica que el estrés fue la enfermedad mental mas frecuente
en el personal de salud que realiza actividades asistenciales evidenciando una
frecuencia del 51%, siguiéndole la ansiedad 35% y depresion 10%.

El sexo femenino figuré6 como un factor de riesgo frente a la presentacion de
depresion, sin embargo, no se corroboré su nivel de significancia asintética
bilateral, y acorde con el estudio realizado por (Rodriguez-Paz & Merino-Salazar,
2021), quienes indican que el valor obtenido del cruce entre variables de sexo y
depresion fue de 0,73, lo que corrobora que este trastorno es independiente del
sexo masculino o femenino y a su vez corroboran dicha relacion nula con
variables como ansiedad y estrés.

Aquellos que se mantenian con un tiempo laboral de 1 afio a 9 afos, se
mostraron como poblacién de riesgo para depresion (OR=2,49) y ansiedad (OR=
1,07). Sin embargo, no se corroboro significancia estadistica dentro del reporte
de resultados. Por el contrario a la afirmacion en realizada por (Ambrosio et al.,
2021) cuya mediana de afios de ejercicio profesional fue de 10.1 afios (el cual
se asemeja con la cantidad de tiempo analizado en esta variable) no corresponde
como variable de factor de riesgo, sino como factor protector frente a depresion
(OR=0,98), y en la cual también logra establecer asociacién estadisticamente
significativa (p=<0,001), de igual manera frente al cuadro de ansiedad donde
establece que la medida de 10,1 afios trabajados se antepone como un factor de
proteccion (OR=0,97 con IC 95% 0,95-1,00) pero sin manifestar relaciéon
estadistica significativa (p=0,092), no obstante el presente autor logra establecer
de igual manera a la variable de afios laborados como factor protector frente a
estrés laboral (OR=0,96 con IC 95% 0,92-0,99) estableciendo significancia

estadistica (p=0,026), ante lo cual este ultimo resultado se equipara al reportado



en nuestro estudio donde el rango de afios trabajados de 1 a 9 afios se manifiesta
como factor protector (OR=0,86).

Las personas que se hallaban trabajando dentro de areas operativas ocuparon
un puesto dentro de aquellos catalogados como factor de riesgo para depresion
(OR=2,90 IC 95% 1,97-7,06), lo cual indica que no se determina relacién
estadistica significativa, de igual manera se confirma con los reportes realizados
por (Espinoza Beltran, 2019) quien de igual manera rechaza la existencia de
relacion entre el territorio de trabajo y la prevalencia de depresion (p=0,224). En
este mismo contexto los trabajadores bajo contrato de duracion definida o
asalariados fijos se catalogaron como factor de riesgo frente a cuadros de
depresion (OR=1,21 IC 95% 0,52-2,82), mientras que la relacion entre estructura
contractual definida por el mismo autor previamente citado indica la existencia
de relacion entre dichas variables (p=0,040).

Los profesionales que prestaron sus servicios en areas COVID-19 presentaron
mayor riesgo al momento de manifestar sintomas relacionados con ansiedad
(OR=1,12 IC 95% 0,57-2,20), de igual manera aquellos pertenecientes a areas
operativas (OR=2,45 IC 95% 1,02-5,88), para ello (Guaman Aguilar, 2022)
corroboran en su estudio realizado dentro de personal que labora dentro del area
de UCI COVID-19, donde tras la aplicacion del instrumento DASS-21 obtuvo
valores que indican que el 100% de profesionales de enfermeria habian
manifestado sintomatologia compatible con ansiedad severa.

El estudio referenciado por (Toroshina Pillasagua, 2021) en personal operativo
del cuerpo de bomberos indica que posterior a la exposicion a situaciones de
emergencia sanitaria relacionada con el COVID-19 las situaciones de estrés
laboral aumentaron desde un valor inicial prepandemia del 37,2% hasta un nivel
de ansiedad extremadamente severo del 94,2%, en contraposicion al personal
estudiado actualmente en el que la prevalencia de ansiedad fue del 54,10% para
aquellos que laboraron dentro de areas COVID-19 y del 73,77% para los que
desempenfaron actividades operativas.

En relacién al sexo femenino como factor de riesgo para el desarrollo de estrés
laboral reportado en el presente estudio (OR=1,63 IC 95% 0,77-4,47) indica que

el sexo masculino presenta una misma exposicion de interés frente a los casos



y controles, sin embargo (Murillo et al., 2020) reporta que el sexo masculino se
determind como un posible factor protector frente a esta misma patologia
(OR=0,50) determinando, atribuyéndose la diferencia de resultados y asociacion
al tamafio de la muestra empleada en cada estudio.

El area de desempefio laboral que manifestd estrés con mayor frecuencia
correspondio en este estudio a aquellos pertenecientes a areas operativas, y
entre los cuales se mostraron como factor de riesgo (OR=4,49 IC 95% 45-8,4),
apoyando a este enunciado (Vizcaino Cruz, 2020) en su estudio reporta que el
grupo de trabajadores de areas operativas/asistenciales manifestaron
situaciones de estrés laboral en el 72,5% vs el 57,6% de los administrativos, sin
embargo, esta diferencia de porcentajes se condiciona con la diferencia en el
grupo de muestra estudiada (547 administrativos y 167 operativos/asistenciales).
Consecuentemente el tipo de jornada rotativa y fija diurna alcanzé a establecer
un posible factor de riesgo para desarrollo de estrés (OR=2,52 IC 95% 0,95-
6,72), pese a no corroborarse asociacion estadisticamente significativa, sin
embargo (Mora Valdez, 2019) reporta dentro de una poblacion estratificada de
acuerdo a su tipo de jornada laboral que aquellos con diagnostico establecido de
estrés laboral la mayoria se ocupaba de la cobertura de turnos en la noche,
estableciendo una contraposicion entre los hallazgos reportados en este estudio.
La revision sistematica realizada por (Salari et al., 2020) en la que se analizaron
un total de 29 estudios con una muestra total de 22.380 profesionales de la salud
gue trabajaron con pacientes COVID-19, los valores de prevalencia reportados
datan de la siguiente distribucion 24,3% para depresién, 25,8% para ansiedad y
45% para estrés, en comparacion con el estudio presentado actualmente los
resultados de las patologias analizadas en el personal que laboré dentro de
areas COVID-19 el 51,61% manifestd sintomas relacionados con depresion,
54,10% para ansiedad y el 57,45% para estrés con una muestra total de 140
trabajadores, pese a no obtener relacién estadistica significativa el estudio de
comparacion por Salari et al., 2020, indica que la tendencia al aumenta el tamafio
de la poblacién de estudio induce a disminuir las tasas de depresion y ansiedad
(p=<0,05), pero no se correlacionod dicho fendmeno con la prevalencia de estrés
(p=0,829).



Finalmente, se resumen las estrategias encaminadas desde el &rea de salud
ocupacional a realizarse de manera preventiva frente al desarrollo de riesgos
psicosociales en los trabajadores que fueron objeto de estudio; La
rehabilitacion integral, cuyo objetivo es promocionar el mantenimiento de la
salud mental y prevencién de incidencia de trastornos mentales en las distintas
areas de trabajo, para ello se pueden adoptar herramientas de rehabilitacion
funcional, profesional o social en conjunto de profesionales de terapia
ocupacional. Como segunda estrategia recomendada; El analisis de puestos
de trabajo, el mismo que tiene como objetivo disefar y fortalecer el plan de
formacién de manera continua hacia los trabajadores, por tanto se debera
corroborar que brinden aspectos como claridad de rol a realizar en cada grupo
de trabajadores, verificacion del ajuste persona-trabajo, y la rotacién en los
puestos laborales siempre y cuando estos sean permisibles, por ello se debera
contar con herramientas que brinden la descripcion de cada puesto (funciones,
responsabilidades otorgadas, habilitades requeridas, etc), y el analisis de las
tareas encomendadas, (demandas fisicas o psicologicas). Como estrategia
subsecuente; El fomento de intereses a través de métodos en los que se pueda
inculcar la realizacion de actividades de ambitos deportivos, recreativos y
culturales dentro de los ambientes laborales, como herramientas recomendadas
se manifiestan procesos de evaluacion, tales como, la realizacion de listados de
intereses, y posteriormente como intervencion en la misma, el disefio y ejecucion
de programas que brinden educacion sobre los recursos aprovechables dentro
de cada entorno. Finalmente la estrategia de Autocuidado busca fomentar la
adopcion de estilos de vida saludables, y prevencion del consumo de sustancias
mediante herramientas tales como la evaluacion individual, y métodos de
intervencion con programas orientados a parametros de bienestar ocupacional y
gue ejerzan efecto sobre habitos y conductas de riesgo detectadas (Murillo et al.,
2020).



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El sexo femenino predomina sobre el masculino dentro de la poblacion
trabajadora del Distrito 19D04 El Pangui — Yantzaza Salud. De acuerdo al
area de desempefio laboral quienes pertenecen a area operativas son

estadisticamente mayores en relacién a los administrativos.

Los trabajadores operativos mostraron una relacién de adaptacién del
horario laboral hacia ambitos personales y familiares categorizada como
adecuada/aceptable en mayor medida que aquellos pertenecientes a
areas administrativas, de igual manera esta area de trabajo fue la mas

expuesta hacia areas COVID-19.

Existe relacion entre el numero de horas laboradas en las ultimas 4
semanas, el tiempo de trabajo de entre 1 a 9 afos, y el area de trabajo
operativa frente a la aparicion de sintomas depresivos. El sexo femenino,
la adaptacion horaria hacia relaciones extralaborales, y el desempefio
dentro de areas operativas fueron variables asociadas a cuadros de
ansiedad laboral. La prevalencia de estrés fue mayor en aquellos
trabajadores que manifestaron adaptacion horaria adecuada hacia
ambitos personales y familiares, en mayor proporcion para aquellos que
ocupaban tiempos de traslado hacia los puestos de trabajo menores o

iguales a 1 hora y que pertenecian a areas de trabajo operativo.

Las mujeres poseen mayor riesgo de aparicion de sintomas depresivos, y
frente a estrés laboral, no se corrobor6 dicha asociacion de riesgo frente
a cuadros de ansiedad. Las edades jovenes comprendidas entre 20 a 39
afios se asocian con mayor riesgo de depresion, sin embargo, no se conto

con asociacion frente a ansiedad y estrés.

No obstante, los periodos de tiempo trabajado dentro de la institucién de
menos de 1 afio hasta 9 afios se asociaron con mayor prevalencia de
depresion y ansiedad, excluyendo a la variable de estrés que a su vez se

mostré como factor de proteccion.

Las mayores prevalencias de ansiedad y estrés tuvieron como posibles

factores desencadenantes a los tipos de jornadas que cumplian los



trabajadores de cada area, siendo asi que los turnos fijos y rotativos
diurnos fueron establecidos como potenciales situaciones de riesgo para
estas dos patologias, por el contrario, esta modalidad de jornada fue
determinada como un posible factor de proteccién frente a depresion.

Respecto al tipo de contrato bajo el cual se halla cada trabajador, quienes
figuraron como asalariados fijos, con contrato de duracion definida
mostraron mayores indices de riesgo frente a las 3 patologias estudiadas;
depresion, ansiedad y estrés. En este mismo contexto los trabajadores
gue desarrollan su trabajo dentro de areas operativas tuvieron mayor
riesgo dentro de las 3 variables de estudio (depresién, ansiedad y estrés).
Por el contrario, la presencia de trabajo dentro de areas COVID-19 fue la
responsable de mayores indices de riesgo para la aparicion de depresion
y ansiedad, mientras que frente a estrés no se mostro asociacion de

riesgo.

Se recomienda, por tanto, la implementacion de programas de
identificacion de potenciales factores de riesgo y desencadenantes dentro
del ambiente laboral, evaluacion individual y categorizacion de
responsabilidades y atribuciones por puestos de trabajos y la posterior
intervencion frente a determinantes identificados para instaurar
actividades preventivas frente a los riesgos psicosociales dentro de la

poblacién trabajadora.
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