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RESUMEN

Desempefiarse en el entorno sanitario, puede llevar a alteraciones en la
salud mental como ansiedad y depresion, considerando una problematica para
el ambito laboral. Objetivo: establecer la prevalencia de ansiedad en el personal
sanitario del area de emergencia y quirdéfano de la clinica Trauma Hospital en la
ciudad de Machala. Metodologia: Estudio observacional de tipo descriptivo de
corte transversal, la muestra se obtuvo por conveniencia de 100 personas. Para
la recoleccién de los datos se realizé un formulario de Google, que incluye
variables divididas en tres secciones: la primera para datos sociodemograficos,
otra para las condiciones de trabajo y la Ultima para el cuestionario DASS-21.
Para la estadistica de los datos se uso el sistema Epi Info version 7. Resultados:
La prevalencia de ansiedad es mayor en el quir6fano (moderada, 36.3%). La
asociacion entre trabajar en las dos areas y la ansiedad no es estadisticamente
significativa (p. 0.23), pero, se obtuvo una asociacion significativa entre trabajar
en el quiréfano y depresion (p. 0.017), asimismo trabajar 60 horas y estrés
(p.0.04). Conclusion: La ansiedad es una patologia que afecta a los
trabajadores de la salud, con mayor frecuencia en mujeres, con ansiedad
moderada (40%) y con edad entre 30 a 39 afios. Pese a que no se demuestra la
asociacion entre laborar en emergencia o quiréfano y la ansiedad, las
investigaciones revisadas demuestra que laborar en estas areas, pueden ser un
factor de riesgo para presentar la misma. No se encontré6 asociacion

estadisticamente significativa con la variable principal de este estudio.



ABSTRACT

Work in the healthcare environment, can lead to mental health disorders
such as anxiety and depression, considering a problem for the labor sphere.
Objective: to establish the prevalence of anxiety in health personnel from the
emergency area and operating room of the Trauma Hospital clinic in Machala
city. Methodology: It is an observational, descriptive, cross- sectional study, the
sample was obtained by convenience of one hundred people. For data
recollection a Google form was used, which includes variables divided into three
sections, the first for sociodemographic data, another for working conditions, and
the last for DASS-21 questionnaire. For the statistics of the data the Epi Info
system version 7.2 was used. Results: The prevalence of anxiety is higher in
the operating room (moderate, 36.3%). The association between working in the
two areas and anxiety is not statistically significant (p. 0.23), but a significant
association was obtained between working in the operating room and depression
(p. 0.017), in addition working 60 hours and stress (p. 0.04). Conclusion: Anxiety
is a pathology that affects health workers, more frequently in women, with
moderate anxiety (40%) and aged between 30 and 39 years. Although the
association between working in the emergency room or operating room and
anxiety has not been demonstrated, the reviewed research shows that working
in these areas may be a risk factor for anxiety. No statistically significant

association was found with the main variable of this study.
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INTRODUCCION

Identificacién del objeto de estudio

Esta investigacion recopil6é datos obtenidos a partir de la muestra de 100
trabajadores del area de la salud distribuidos entre hombres y mujeres de las
areas de emergencia y quiréfano de la clinica Trauma hospital de la ciudad de

Machala en el periodo octubre-diciembre del afio 2022.

Planteamiento del problema

Tras la revision de los antecedentes se puede constatar que existen
enfermedades a causa de varias circunstancias laborales, que no solo afectan la
parte fisica sino también la psicosocial como es el caso de la ansiedad que es
una patologia que se presenta por situaciones de tension que pueden llevar al
miedo extremo, que no son en si mismos un peligro para la persona. Esta
situaciéon puede estar relacionada con factores como carga laboral, ambiente con
los compafieros.

La actividad laboral es una necesidad para todas las personas; pues
permite desarrollarse como profesional, pero también insertarse en una
sociedad. Por lo que, el profesional pone en juego la parte cognoscitiva y
emocional. En este contexto, todo trabajador debe realizar sus servicios en un
medio laboral sano y que este promueva el bienestar psicosocial.

Pues como se demuestra en los estudios realizados, se demuestra que la
poblacion donde se presenta mas estas patologias psicosociales es el area de
salud, pues con un mundo de cambios, una vida acelera, la ansiedad en el
personal de salud en nuestro pais es una realidad que debe ser estudiada, pues
pese a las normativas y directrices para mejor el ambiente laboral y evitar
patologias mentales, no hay estudios que permitan observar la concordancia
entre las diferentes circunstancias y la existencia de ansiedad en las diferentes
areas hospitalarias en el Ecuador.

Por tal motivo el tema a ser estudiado es establecer la prevalencia de
ansiedad en el personal sanitario del area de emergencia y quiréfano de la clinica
Trauma Hospital de la Ciudad de Machala.



Justificacion

La salud mental de los trabajadores de la salud es muy poco o nada
tomados en cuenta en el momento de realizar las diferentes actividades en el
lugar de trabajo que puede verse afectado dia tras dia, afladido a esto factores
de riesgo que pueden llevar a un deterioro total de la salud.

Como es de conocimiento, los trabajadores que se desempefian en el
ambito sanitario estan expuestos a periodos de estrés prolongados; por turnos
de trabajo con horas extras, acumulacion de actividades y sobre todo estar a
cargo de otras vidas, todas estas condiciones pueden llevar a alteraciones en la
salud mental como son la ansiedad y la depresion. Por consiguiente, se ha
planteado determinar si trabajar en un ambiente estresante como emergencia y
quiréfano del area hospitalaria se relaciona con la aparicion de ansiedad.

Por esta razén se considera que es importante realizar este proyecto de
investigacion, el cual nos permitira establecer la proporcion en la que la ansiedad
este presente en el personal de salud que labora en la clinica Trauma Hospital.

Se pretende abordar la exposicion que se presente en el personal de salud
gue labora en el area de emergencia y quiréfano de esta clinica y compararlo.

A pesar de que este estudio no tendra intervencién en los participantes,
los resultados ayudaran a conocer los efectos de la salud que implica laborar en

estas 2 areas.

Pregunta de investigacion
Con las investigaciones y revisiones bibliogréficas estudiadas, nos hemos
planteado la pregunta investigativa: ¢ Cual es la prevalencia de ansiedad en el

personal sanitario del area de emergencia y quiréfano?

Objetivo general
Establecer la prevalencia de ansiedad en el personal sanitario del &rea de
emergencia y quiréfano de la clinica Trauma Hospital en la ciudad de Machala.
Objetivos especificos
En base al objetivo se plantearon objetivos especificos:
- Identificar la relacién de ansiedad y el personal sanitario en su ambito

laboral.



- Comparar la ansiedad en personal sanitario de emergencia versus al
personal sanitario de quiréfano.

- Obtener caracteristicas sociodemograficas del ambiente laboral para el
estudio de la ansiedad mediante encuestas de manera virtual, con la

utilizacion del cuestionario DASS 21 para determinar dicha prevalencia.

Revision de literatura

Permanecer varias horas en un ambiente de estrés laboral, implica un
estado de sobreexcitacion, tension, incapacidad para relajarse e incluso
irritabilidad, con un periodo prolongado a esta situacién se puede llegar a
trastornos psiquiatricos como ansiedad y depresion.(Thanh et al., 2018)
(Campos-De La Cruz et al., 2021)

Los profesionales de la salud se encuentran bajo varias situaciones de
estrés, ya sea por el mismo ambiente laboral que implica, jornadas largas de
trabajo en atencion a los pacientes, cargas emocionales por situaciones de
decision de vida o muerte. La tension mental de lidiar con la muerte de forma
regular puede pasar factura incluso a los profesionales mas experimentados.

Existen multiples causas para que se presente ansiedad en una persona,
esto puede incluir combinaciones genéticas, factores estresantes ambientales,
determinadas situaciones como el trabajar en &areas como emergencias,
quiréfanos, que implica que el personal de salud permanezca con sentimientos
de preocupacién y temor de su propio bienestar fisico y psiquico.

El personal de salud, como las enfermeras y los médicos, a menudo se
encuentran bajo presion para rendir al maximo, al mismo tiempo que enfrentan
largas horas, fatiga y ansiedad. Con el pasar del tiempo puede llevar a disminuir
su nivel de vida, cambios en el ciclo circadiano y una disminucion del rendimiento
diario. Es por ello por lo que los profesionales reconozcan la importancia de como
la ansiedad afecta en el comportamiento y su capacidad para laborar. Al
comprender la situacion y los factores que causan ansiedad, se puede tomar
medidas para gestionar mejor su tiempo y actividades diarias y reducir los
estresores que puedan llevar a esta patologia. (Huarcaya-Victoria, 2020)

Para la Organizacion Internacional del trabajo y la OMS, sefala la

importancia de evitar problemas en la salud mental relacionadas con el trabajo



pues explican que 12 mil millones de dias son perdidos a causa de situaciones
de salud mental como ansiedad y depresién, pues han recolectado datos a nivel
mundial; donde Estados Unidos tiene una pérdida de 200 millones dias por afio
a causa de la depresion; en Finlandia el 50% de la trabajadores tienen ansiedad
considerando una causa de pensiones por incapacidad, Alemania el 7% de las
pensiones por jubilacion se debe a depresion; el personal de Reino Unido padece
de depresion con una tasa de 3 por cada 10 personas.(Gabriel et al., 2001)
(Moitra et al., 2022)

Por lo que se han creado directrices para que el ambiente laboral sea
adecuado para el personal, donde este debe ser responsable de identificar los
factores de riesgo y susceptibilidad a padecer ansiedad y depresion, con la
finalidad de implementar estrategias que permitan mejorar esta situacion.
(Gabriel et al., 2001) (OMS, 2022)

La Organizacion Panamericana de la Salud, indica que el 7,7 de la
poblacion de las Américas, son las mujeres quienes presentan mayor porcentaje
de ansiedad. Correlacionandose con un estudio realizado en personal sanitario
de cuidados intensivos, con el uso de la escala de Ansiedad y Depresion
Sanitaria (HADS) obteniendo un mayor porcentaje en mujeres. Por lo que es
necesario la investigacion en el personal sanitario, pues como es de
conocimiento el personal de enfermeria en la mayoria son mujeres, las mismas
que podrian presentar ansiedad. (Organizacion Mundial de Salud [OMS],
2017)(Gomez-Martinez et al., 2015)

En una situacion de estrés, la respuesta normal es la ansiedad; pero si
esta respuesta es repetitiva, se considera patolégica; pues al estar en una
situacion de sensacion de inseguridad, miedo e intranquilidad; realizan impulsos
repetitivos a nivel de la amigdala que es una parte del cerebro que permite
reaccionar ante este tipo de estimulos, produce una activacién anormal dando
como respuesta de manera patoldgica. (Sanchez, 2015) (Kayalha et al., 2013)
(Forero-Andres, Castillo-Julia, Diaz-Julie, 2021)

Segun el estudio realizado por De Costa y colaboradores (2019) donde se
revisd imagenes cerebrales en pacientes con ansiedad generalizada expone

que, la relacion de la area prefrontal, limbica y cingular es minina con los



sintomas del trastorno de ansiedad generalizado, e indica que el tratamiento
habitual con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina o
combinados, no tiene suficiente evidencia, pues el 40% no tiene mejoria, este
estudio tuvo la finalidad de establecer que la neurociencia podria ser un predictor
de tratamiento al futuro, pues con la identificacion de las diferentes conexiones
se podria dar un tratamiento mas personalizado (De Costa & Manfro, 2019)
(Langarita-Llorente & Gracia-Garcia, 2019)

Los problemas de salud mental son frecuentes en el personal sanitario,
pues las mismas condiciones de trabajo son las que las generan, ya que una
situacion estresante de manera repetitiva puede llevar a una disminucién de la
compresion clinica y habilidades para solucionar problemas. (Ozamiz-Etxebarria
et al., 2020) (Chico-Sanchez, 2020)

La ansiedad es un trastorno psiquiatrico, caracterizado por malestar,
miedo, inseguridad e intranquilidad, como respuesta anticipada a un peligro, que
al ser repetitivo puede causar alteraciones emocionales y laborales en los
trabajadores, que podria llevar a disminuir la eficacia laboral. De hecho, datos de
la OMS determina que el 3,6% de la poblacion mundial tiene ansiedad, que se
presenta como resultado a la exposicion a factores presentes en el ambito
laboral.(Fernandes et al., 2018)(Kishore Kumar Singh et al., 2021)

Trabajar en el area de quir6fano, que es un lugar donde hay situaciones
de estrés constante puede conducir a consecuencias como ansiedad, depresion,
eventos adversos, que pueden llevar a un aumento de carga de tensiones en los
demas profesionales, de acuerdo con el estudio realizado en profesionales de la
salud que trabajan en el area de quir6fano en casa de salud de Etiopia se
determind que la prevalencia de sintomatologia de estrés es del 78,4%, sobre
todo en anestesiélogos y enfermeros. (Yosef et al., 2022)

En otro estudio realizado en Vietham (2022), donde se investigo los
factores de riesgo para presentar patologias psiquiatricas como son la ansiedad,
depresion u estrés en los trabajadores en hospitales, se determiné que la
prevalencia de ansiedad fue de 49,1% que iban de leve a extremadamente
severo, este Ultimo con 7,3%, también se pudo identificar que en cuanto al

género fueron las mujeres en presentar mayor grado de ansiedad, asimismo se



evidencio que el ambiente laboral, la organizacion del trabajo y las jornadas
laborales son factores predisponentes para presentar ansiedad, depresion y
estrés en el personal sanitario. (Thanh et al., 2018)

Analizando otro estudio realizado en la India en el afio 202, se indica que
la ansiedad era mayor en el personal de salud sobre todo en mujeres, pues
presentaban estresores que incluian falta de tiempo para terminar sus labores,
mal ambiente laboral que empezaba desde los jefes inmediatos. (Kishore Kumar
Singh et al., 2021)

En el estudio realizado en Salamanca, Espafia (2018), donde se quiso
identificar la relacion de la patologia con la autoeficiencia en el lugar de trabajo
se descubrié que las personas con altos niveles de autoeficacia tienen mejor
manera de afrontar problemas que las personas que tienen baja autoeficacia,
por lo que no se encontrd una significancia entre las variables. (Sanchez-Anguita
Mufioz et al., 2018)

Un articulo basado en datos del Seguro Social de Brasil, donde se
comparo la presencia de ansiedad y el absentismo laboral, se encontr6 que el
31,2% de los absentismos se ha trastornos mixtos de ansiedad y depresion con
un tiempo de ausencia de 31 y 60 dias, asimismo se vio que la edad mas
prevalente fue entre 22 a 45 afios. (Fernandes et al., 2018)

En otro estudio donde se us6 la escala GAD-7, se explica que las
principales caracteristicas para presentar ansiedad fueron: ser mujer (55,6%),
vivir solo (81.5%), estar en el primer afio de residencia (51,9%), ademas se
evidencio que el estrés, se correlaciona con la ansiedad. (Arias-Ulloa et al., 2018)

En un estudio comparativo sobre el nivel de ansiedad entre el personal
sanitario de profesionales especializados en medicina familiar y ortopedia, se
concluy6 que hay mayor nivel de ansiedad en los trabajadores relacionados con
la traumatologia y afines, pues al ser mayoritariamente de indole quirdrgico tiene
una alta demanda de estrés y carga laboral que llevan a presentar ansiedad,
también se sefala que las mujeres son mas propensas a la ansiedad con un
51,7%. (Gaytan-Fernandez et al., 2021)

En un estudio transversal realizado en Chile, donde se quiso determinar

si factores socioambientales y actitudinales se relacionan con el desempefio



laboral en trabajadores que ya tienen como diagndstico ansiedad y depresion;
se encontré que existe relacion con otros estudios donde indican absentismo
laboral por recaidas de dichas patologias implicaron en el rendimiento en el
trabajo y en los costos médicos anuales que van por encima del 4,2 veces mas
alto que lo habitual. (Ilvandic et al., 2017)

Se analizé un estudio realizado en enfermeros que trabajaron en
emergencia de dos hospitales de Peru en el afio 2021, se aplico la escala DASS-
21, donde se demostro la relevancia del uso de esta escala para determinar la
prevalencia de ansiedad, de la misma manera indica como ha sido usada en
estudios de otros paises. Gracias a esta se deduce que los enfermeros presentar
mayor riesgo de ansiedad que depresion con un 39,1% y estrés en menor grado
con 8,8%. (Obando et al., 2020)

Mientras que en el estudio donde se aplico la escala DASS-21 en el
personal de salud de cuidados intensivos en Guayaquil- Ecuador en el afio 2021,
sefala la importancia del uso de la escala en estudios donde se desee encontrar
riesgos de salud mental en el trabajo. Con esta investigacion se encontr6 que el
95% de la poblacion estudiada presenta ansiedad, que en su mayoria son
mujeres (60%), y que el 53.3% de personas con ansiedad tienen entre 30 y 45
afos. (Ochoa-Mendoza et al., 2022)

El estudio realizado por Siguefias y Tuesta (2022) en Lambayeque- Perd
muestra que debido a la pandemia por Covid-19 los trabajadores tenian
alteraciones en el estado mental, mediante la encuesta con escala GAD-7 se
concluye que el personal de salud presentd ansiedad leve y modera, de igual
forma niveles de depresion, estrés e insomnio ligados principalmente a factores
de carga laboral y deficiencia de suplementos médicos que provocdé TAG
(Trastorno de Ansiedad Generalizada) e impidié el buen funcionamiento del
personal sanitario. (Sigliefias Antén, 2022)

En otro contexto, Vélez (2020) en su investigacion determind mediante un
cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y Evaluacion Global de Estrés
Postraumatico (EGEP-5) aplicado a una médico que los principales aspectos que
alteran la salud mental del personal sanitario es la desmotivacion, la carga

horaria, el agravio al personal de emergencias y sintomas de ansiedad, miedo,



ira, irritabilidad y estrés durante su horario laboral. Con esta investigacion se
demostré que usando técnicas Polivagal son efectivas debido a que su aplicacion
ayuda a autorregular la ansiedad, el manejo de emociones y reducir
considerablemente los sintomas para afrontar situaciones estresantes en el area
de emergencia. (Sigiefas Anton, 2022)

Se realiz6 una investigacion para comprobar si la aparicion de ansiedad y
depresion en los médicos influye en la satisfaccion laboral mediante un estudio
comparativo en tres hospitales de Trujillo. Los instrumentos aplicados a través
de la prueba de HADS y una encuesta de la satisfaccion laboral concluyeron que
los médicos atraviesan niveles de ansiedad-estrés por la demanda de trabajo, la
en relacion con la ansiedad se obtuvo un porcentaje del 21,26%, insatisfaccion
laboral 51,18%, y lo que refiere a depresion un 14,57% lo que afectd el
rendimiento y la calidad del sistema de atencion médica. (Alvarez, 2018)

Por otro lado, Madrid (2022) en su estudio determiné que el nivel de
ansiedad en el personal de salud que labora en emergencia va de minimo a
moderado con un porcentaje de 54,8%, con mayor prevalencia en mujeres, esto
se logré con el uso de la prueba Psicométrica y la Escala de Autovaloracion de
la Ansiedad de Zung. (MADRID PINEDO, 2022)

Por su parte, Delgado (2020) en su investigacion, concluye que la
ansiedad es una reaccién del ser humano ante una situacion de riesgo y que
puede afectar en el &mbito personal, laboral y social, lo que provoca un desgaste
mental y reduce la productividad en el area laboral. (Delgado, 2020)

Por otro lado, en el estudio comparativo realizado en Peru, Ugarte (2019),
para determinar el nivel de ansiedad en 2 areas: quiréfano y emergencia, en el
hospital Il Quillabamba. Para la investigacion se uso la prueba de apreciacion
del Estrés (EAE) aplicado a médicos generales, médicos cirujanos y técnicos de
enfermeria, donde se concluyé que el personal que labora en el quir6fano
presenta mayor nivel de estrés (alto) en un 19,30% en contraste con emergencia
que presento un 15, 79%, los dos con exposicion a sobrecarga laboral, demanda
de trabajo, conflictos con demas personal, el ambiente fisico, entre otros

aspectos que afectan el bienestar laboral. (Ugarte Currillo, 2019)



De igual manera, otro estudio realizado en Pert concluye que, los
profesionales de emergencia en el area COVID presentaron que un 80% sufre
de depresion y ansiedad moderada, siendo la poblacion femenina la mas
afectada. Los aspectos mas relevantes que detonaron situaciones estresantes y
ansiogenas fueron el miedo al contagio, la perdida de personal, falta de
suplementos, cuadros de estrés por carga horaria, cansancio, sentimientos de
culpa y diversos desordenes que disminuyeron la calidad médica. (Cujes Vigo,
2022)

Naranjo y Poveda (2019) en su investigacion a través de la Escala de
HADS se concluyé que el 46, 40% representa al personal con ansiedad y
personal con sintomas de depresion con el 34, 50%, la mayoria era del personal
de enfermeria en prevalencia el personal de sexo femenino. Se demostré que
los trabajadores del area de salud durante la crisis sanitaria eran el grupo mas
vulnerable porque estaban constantemente expuestos a ambientes laborales
estresantes que provocaban afectaciones psicoldgicas. (Naranjo-Hidalgo &
Poveda-Rios, 2021)

En otro contexto, Hernandez (2021) en su estudio realizado en Cuenca
concluyé que el area de enfermeria presento un nivel de ansiedad leve y
moderada en un 60, 19%, mientras que la depresion fue de un 48, 54% ligera y
moderada. Las sintomas ansiosos y depresivos se vieron mayormente elevados
debido a la Pandemia por COVID-19. (Hernandez, 2021)

Con respecto a estudios a nivel local se toma como referencia el estudio
realizado en Machala en el afio 2022 sobre el efecto del covid en la salud mental
de trabajadores de enfermeria durante la pandemia por COVID. Mediante una
encuesta aplicada al personal sanitario del area de enfermeria se concluye que
durante la emergencia sanitaria se presentaron alteraciones psicolégicas como
ansiedad, depresion, miedo, ansiedad, insomnio, irritabilidad y el desarrollo de
problemas somaticos provocadas por el exceso de carga horaria, el aumento de
casos positivos a COVID, el miedo al contagio por estar en contacto con
pacientes COVID, perdida de familiares, falta de insumos médicos y la poca

preparacion del personal para hacerle frente a la Pandemia. (Procel et al., 2022).



APLICACION DE LA METODOLOGIA

El presente estudio es una investigacion de tipo observacional, en cual
no habra intervencién solo se medir4, asimismo es descriptivo de corte
transversal; cuyo objetivo es medir la prevalencia de una patologia y también la
exposicion y efecto en el periodo de tiempo.(Bonita et al., 2008)

La seleccion de los participantes se dio a través de muestreo no
probabilistico por conveniencia, por lo que la poblacién de este estudio fueron el
personal de salud (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, especialistas,
internos); dado a que el ambiente laboral en un hospital acompafiado de largas
jornadas laborales, decisiones que ponen en peligro la vida de los pacientes a
quienes ayudan, todos estos factores conllevan a que el personal de salud se
encuentre en estados de tension, sobrexcitaciébn que pueden llevar a trastornos
psiquiatricos como ansiedad y depresion.

La poblacién de estudio son el personal de salud en una clinica de
Machala, siendo el grupo de comparacion el personal que labora en Emergencia
y el personal de Quir6fano, de la clinica Trauma Hospital, una de las prestigiosa
clinicas de la ciudad de Machala como es el caso de la clinica Trauma Hospital
con 30 afos de experiencia brindando a la comunidad orense y de todo el
ecuador con una capacidad de 62 camas de hospitalizacion de las cuales 6
camas se encuentran en el area de emergencia, 4 camas en sala de
postoperatorio o recuperacion, 22 camas para hospitalizacion para el tratamiento
integral de diferentes patologias, 7 camas para pacientes pediatricos, 4 camas
para pacientes de cuidados intermedios, 2 camas para pacientes de Cuidados
intensivos pediatricos, y 7 camas para pacientes de Cuidados intensivos.

La muestra con la que se realizé la investigacion fue de 100 personas.
Con el propésito de que la muestra escogida sea uniforme se tomé en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: personal de salud solo de las areas de
emergencia y quiréfano, mayores a 18 afios y menores a 65, sexo masculino o
femenino, personal que conteste el consentimiento informado.

En los criterios de exclusion se tomé en cuenta los menores de 18 afios
0 mayores a 65, personal de otras areas y personal que no responda el

consentimiento informado.



En cuanto a las variables de estudio seleccionadas, seran separadas por
tres secciones, donde la primera seccién corresponde a los datos
sociodemograficos, basados en la encuesta de Latinoamérica en relacién con
condiciones de trabajo y salud, la segunda seccion corresponde al entorno
laboral como area de trabajo, profesion, horas laborables, reconocimiento,
sueldo entre otras. La ultima seccion se enfocara en el cuestionario de DASS-
21, que nos ayudara a identificar la prevalencia de ansiedad en el personal de
salud de emergencia y quiréfano en la clinica Trauma hospital de la ciudad de
Machala, este cuestionario a mas de identificar ansiedad también nos ayudara a
conocer el riesgo de depresion y estrés, pues consta de 21 items con los que
mide los tres componentes indicados. (DASS 21, 2020)

Para la obtencion de la informacién serd a través de una encuesta de
elaboracion propia de los autores por medio de la plataforma Google Forms, con
previa revision del tutor del proyecto, con prueba piloto y luego la aplicacion en
la poblacion antes mencionada, tomando en cuenta el anonimato, el
consentimiento informado y la confidencialidad, igualmente se realizo la
recoleccion de datos de manera virtual para luego ser analizados.

Con todos los datos se realiz6 el andlisis a través de elaboracion de
tablas, por medio del programa Excel donde se realizo la codificacion y registro
de la base de datos.

Referente al analisis estadistico se utilizo el programa Epi Info version 7
2.5.0 donde se pudo obtener las diferentes pruebas estadisticas como
frecuencias absolutas y relativas, pruebas de asociacién con intervalos de
confianza al 95% como el Chi cuadrado, con el valor p. De la misma manera se
elabord tablas en relacion con pruebas de regresion logistica de variables
significancia estadistica que se relacionen con la presentacion de ansiedad en el
personal de salud de las 2 areas.

Con la ayuda de estos 2 programas, se realizé 3 tablas para el analisis
con el objetivo de realizar comparacion con otros estudios existentes y

determinar la importancia de este proyecto de investigacion.



RESULTADOS

Tabla 1. Estadistica descriptiva del personal sanitario de emergencia y

quiréfano de la clinica Trauma hospital y caracteristicas
sociodemogréficas.
AREA DE TRABAJO
VARIABLE DESCRIPCION EMERGENCIA QUIROFANO VALORP
x2
N (%) N (%)
SEXO Hombre 17(34) 33 (66) 0,044
Mujer 28 (56) 22 (44)
EDAD Menos que 20 3 (6,67) 3 (5,45) 0,014
anos
20-29 afios 28 (62,22) 17 (30,91)
30-39 afios 12 (26,67) 23 (41,82)
40-49 anos 2 (4,44) 10 (18,18)
50 afios 0 mas 0 (0) 2 (3,64)
gue 50 afios
VIVE Zona Rural 3 (6,67) 2 (3,64) 0,05
Zona urbana 42 (93,33) 53 (96, 36)
NIVEL DE Educacion 5(11,11) 5(9,09) 0,54
EDUCACION Secundaria /
Media completa
Educacion 39 (86,67) 49 (89,09)
Superior (No
Universitaria
/Universitaria /
Universitaria de
Postgrado)
ESTADO CIVIL Soltero/a 28 (62,22) 21 (38,18) 0,085
Casado/a 8 (17,78) 17 (30,91)
Divorciado/a 2 (4,44) 7 (12,73)
Union Libre 7 (15,56) 8 (14,55)
Viudo 0 (0) 2 (3,64)
PROFESION Médico/a 13 (28,89) 5(9,09) 0
Enfermera/a 17 (37,78) 10 (18,18)
Auxiliar de 8 (17,78) 10 (18,18)
enfermeria
Interno de 1(2,22) 1(1,82)
Medicina/Enferme
ria
Residente 4 (8,89) 0 (0)
Anestesiélogo/a 0 (0) 6 (10,91)
Cirujano/a 2 (4,44) 9 (16,36)
Instrumentista 0 (0) 0 (0)
Traumatélogo 0 (0) 14 (25,45)
40 22 (48,89) 28 (50,91) 0,052




ﬂgigiJDOE 60 15 (33,33) 25 (45,45)
80 8 (17,78) 2 (3,64)
TIEMPO LABORAL Menor a 1 afio 13 (28,89) 11 (20) 0,57
1 a2 afos 20 (44,44) 24 (43,64)
2a5 afos 7 (15,56) 14 (25,45)
Mas de 5 afios 5(11,11) 6 (10,91)
RELACION Contrato 8 (17,78) 10 (18,18) 0,2
CON LA CLINICA indefinido
Contrato por 5(11,11) 7(12,73)
tiempo definido
Servicios 1(2,22) 0(0)
Ocasionales
Contrato por 18 (40) 31 (56,36)
servicio
Sin contrato 13 (28,89) 7 (12,73)
RECONOCIMIENTO Muy en 8 (17,78) 2 (3,64) 0,019
LABORAL desacuerdo
En desacuerdo 18 (40) 17 (30,91)
De acuerdo 14 (31,11) 32 (58,18)
Muy de acuerdo 5(11,11) 4 (7,27)
SUELDO Muy en 9 (20) 3 (5,45) 0,071
desacuerdo
En desacuerdo 25 (55,56) 33 (60)
Muy de acuerdo 11 (24,44) 19 (34,55)

Fuente: base de datos
Elaboracion propia

El presente estudio con una muestra total de 100 personas trabajadores
de la salud entre los cuales fueron meédicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria, internos, residentes, anestesiologos, instrumentistas, cirujanos y
traumatélogos, de los cuales todos cumplieron con parametros de criterio de
inclusion por lo que la muestra se mantiene. En la tabla 1 se evidencia que el
66% de hombres laboran en el quiréfano y 56% de mujeres en el area de
emergencia, el 62% de la poblacion estd entre 20 a 20 afios y laboran
emergencia, y 41,82% en el quirdfano. Casi la totalidad de participantes
pertenecen al area urbana; en el area de emergencia 86,67% presenta
instruccion 89,9% en el area de quiréfano.

En cuanto al estado civil predominan los solteros, asi mismo, se pudo
conocer que en emergencia hay mayor porcentaje de meédicos y de enfermeras,
y un gran porcentaje de profesionales tienen contrato por servicios y estan en

desacuerdo con el sueldo 40%.



Tabla 2. Estadistica descriptiva del personal sanitario de emergencia y

qguiréfano en relacién con la prevalencia de ansiedad.

VARIABLE DESCRIPCION ANSIEDAD VALOR
LEVE MODERADO SEVERO EXTREMA
DAMENTE
SEVERO
SEXO Hombre 2 (4%) 19 (38%) 17 (34%) 12 (24%) 0,73
Mujer 4 (8%) 20 (40%) 13 (26%) 13 (26%)
EDAD Menor que 20 0 (0%) 2 (33,33%) 1 3 (50%) 0,52
afios (16,67%)
20 a 29 afios 3 16 (35,56%) 15 11
(6,67%) (33,33%)  (24,44%)
30 a 39 afios 3 17 (48,57%) 7 (20%) 8
(8,57%) (22,86%)
40 a 49 afos 0(0%) 4(33,33%) 5 3 (25%)
(41,67%)
50afiosomas 0(0%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)
de 50 afios
NIVEL DE | Educacion 1(10%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0,86
EDUCACI | Secundaria/
ON | Media
completa
Educacion 5 34 (38,64%) 27 22 (25%)
Superior (5,68%) (30,68%)
PROFESIO | Médico/a 0(0%) 6(33,33%) 8 4 0,54
N (44,44%)  (22,22%)
Enfermera/a 3 12 (44,44%) 5(18,52) 7
(11,11 (25,93%)
%)
Auxiliar de 1 7(38,89%) 5 5
enfermeria (5,56%) (27,78%)  (27,78%)
Interno de 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Medicina/Enfer
meria
Residente 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 3 (75%)
Anestesiélogo/ 0 (0%) 1(16,67%) 3 (50%) 2 (33,33)
a
Cirujano/a 0(0%) 5(45,45%) 4 2
(36,36%)  (18,18%)
Traumatélogo 2 5(35,71%) 5 2
(14,29 (35,71%)  (14,29%)
%)
HORAS DE | 40 horas 2 9(37,50%) 5 8 0,95
TRABAJO (8,33%) (20,83%)  (33,33%)
60 horas 2 19 (43,18%) 14 9
(4,55%) (31,82%)  (20,45%)
80 horas 1 7(33,33%) 8 5
(4,76%) (38,10%)  (23,81%)
TIEMPO Menor a 1 afio 2 9 (37,50%) 5(20,83%) 8(33,33%) 0,95
LABORAL (8,33%)




1a?2afos 2 19 (43,18%) 14 9 (20,45%)
(4,55%) (31,82%)
2 a5 afos 1 7 (33,33%) 8(38,10%) 5(23,81%)
(4,76%)
Mas de 5 afios 1 4 (36,36%) 3(27,27%) 3(27,27%)
(9,09%)
RELACION | Contrato 2 7 (38,89%) 5(27,78%) 4(22,22%) 0,43
CON LA indefinido (11,11%)
CLINICA | contrato por 1 5 (41,57%) 3 (25%) 3(25%)
tiempo (8,33%)
definido
Servicios 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocasionales
Contrato por 3 13 (26,53%) 18 15
servicio (6,12%) (36,73%) (30,61%)
Sin contrato 0 (0%) 13 (65%) 4 (20%) 3 (15%)
RECONO | Muy en 0 (0%) 3 (30%) 4 (40%) 3 (30%) 0,78
CIMIENTO | desacuerdo
LABORAL | En desacuerdo 1 13 (37,14%) 11 10
(2,86%) (31,43%) (28,57%)
De acuerdo 5 18 (39,13%) 13 10
(10,87%) (28,26%) (21,74%)
Muy de 0 (0%) 5 (55,56%) 2(22,22%)  2(22,22%)
acuerdo
SUELDO | Muy en 0 (0%) 4 (33,33%) 4(33,33%) 4(33,33%) 0,63
desacuerdo
En desacuerdo 4 22 (37,93%) 15 17
(6,90%) (25,86%) (29,31%)
Muy de 2 13 (43,33%) 11 4 (13,33)
acuerdo (6,67%) (36,67%)
AREA DE | Emergencia 1 19 (42,22%) 11 14 0,23
TRABAJO (2,22%) (24,44%) (31,11%)
Quiréfano 5 20 (36,36%) 19 11 (20%)
(9,09%) (34,55%)

Fuente: base de datos
Elaboracion propia
Con relacion a ansiedad, se evidencia la presencia de esta en el 40% de

mujeres, quienes presentaron ansiedad moderada, asi como el 48,57% de los
participantes de edades entre 30 a 39 afos; esta patologia fue mas prevalente
en personal con educacion superior con 38,6%. De la misma manera se obtuvo
gue en cuanto a la profesion el 44,44% de enfermeras resultaron con ansiedad
moderada. Pero no se observa significancia estadistica.

El 43% de los que trabajan mas de 60 horas y los que trabajan de 1 a 2
afnos también presentan ansiedad moderada. El 36% de los que tenian una

relacion laboral de servicios prestados también presentaron un grado moderado



de ansiedad, asi como el 37% de los que estaban en desacuerdo con el sueldo
que reciben.

El personal de quiréfano en un 36% de los casos resulté con un grado
moderado de ansiedad, mientras que 42% de los que trabajaban en emergencia

la presentaron, el cual presenta poca significancia.

Tabla 3. Estadistica descriptiva de regresion logistica cruday ajustada con
relacion a la ansiedad para el personal de salud del area de emergenciay
quir6fano de la clinica Trauma Hospital.

Caracteristicas Categorias OR Crudo OR Ajustado
(95% -C. 1) (95% -C. 1)
SEXO Hombre 1 1
Mujer 0,48 (0,084-2,74) 0,30 (0,045-1,97)
TIEMPO LABORAL Menor a 1 afio 1 NA
1 a2 afos 1,23 (0,40-3,76)
2 a5 afos 1,029 (0,28-3,74)
Mas de 5 afios 1,098 (0,22-5,39)
SUELDO Muy en desacuerdo 1 NA
En desacuerdo 0,00 (0,0- > 1.0E12)
Muy de acuerdo 0,00 (0,0- > 1.0E12)
AREA DE Emergencia 1 1
TRABAJO Quiréfano 0,227 (0,025-2,020) 0,17 (0,017-1,73)

Fuente: base de datos
Elaboracion propia/ Abreviaturas: OR odd radio, IC intervalo de confianza, NA no aplica

Con los valores analizados, a través del odd radio crudo se determin6 que
las mujeres presentan 0.48 veces mas de probabilidad de presentar ansiedad
qgue los hombres, que se mantiene al realizar odd radio ajustado, no mostrando
relacion significativa. Con relacion al area de trabajo se evidencia que laborar en
el quir6fano tiene 0,22 veces mas de presentar ansiedad que trabajar en
emergencia, pero también no existe significancia estadistica en el odd radio
crudo ni ajustado.
Tabla 4. Estadistica descriptiva de regresion logistica con relacién a
depresion y estrés para el personal de salud del area de emergencia y
quirofano de la clinica Trauma Hospital.



B Error
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Depresion Area de -1,030 0,43
trabajo 0
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Elaboracion propia/ Abreviaturas: B: coeficiente estandarizado, Wald: test de wald gl.: grados de
libertad, valor p significancia, IC intervalo de confianza

Se construyé un modelo de regresion logistica donde se observa que las

Gnicas variables que presentaron asociacion significativa fueron trabajar en area

de quiréfano que se asocio con presentar depresion con un valor de P=a 0,017

y una razén de prevalencia 0,35, es decir el personal de quiréfano tiene 01,35%

mas probabilidades de presentar depresion, constituyendo un factor de riesgo

para ello.

Otra variable que presenta un valor significativo fue trabajar mas de 60

horas con un valor de P=0,040 y una razén de prevalencia de 5,2 es decir existen

5,2% mas de presentar estrés si se trabaja mas de 60 horas.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

La presente investigacion tuvo como propdsito indicarla prevalencia de
ansiedad en el personal de salud a partir de los resultados obtenidos en el
personal sanitario que labora en emergencia y quiréfano en la clinica Trauma
Hospital de la ciudad de Machala.

Se realiz6 asociacion con varias variables sociodemograficas de las dos
areas de salud de emergencia y quiréfano, representadas en las tablas ya
expuestas previamente. En cuestion de las variables sociodemograficas tales
como edad, sexo, estado civil no tienen relacién entre si con la presencia de
ansiedad en el personal de salud de dicha casa de salud.

En estudio realizado se incluyé 100 participantes, se evidencia que el 66%
de hombres laboran en el quiréfano y 56% de mujeres en el area de emergencia,
el 62% de la poblacion esté entre 20 a 20 afios y laboran emergencia, y 41,82%
en el quiréfano, con una mediana de edad de 34.5 afios. En un articulo realizado
en Piura donde se pretendi6 identificar la presencia de ansiedad y su relacion
con absentismo laboral se concluy6 que el 31,2% se deba a trastornos mixtos de
ansiedad y depresion y se presenta en edades entre 22 y 45 afios, donde se ve
la importancia de mejorar las condiciones de trabajo (Fernandes et al., 2018). En
otro estudio donde se estudié en Guayaquil con la utilizacién de la misma prueba,
se encontrd que el 95% de la poblacion estudiada presenta ansiedad, que en su
mayoria son mujeres (60%), y que el 53.3% de personas con ansiedad tienen
entre 30 y 45 afos. (Ochoa-Mendoza et al., 2022)

En relacién con el instrumento utilizado, el cuestionario Dass 21 se aprecio
gue la depresién y se asocio con tener menos de 20 afios pues se calculé un
valor de P= 0,002; asi también se ve que la ansiedad no presento valores
estadisticamente significativos con las caracteristicas de la poblacion. En el
estudio del uso del cuestionario Dass 21 en el personal de cuidados intensivos
en Guayaquil, se obtuvo que el 53.3% de personas con ansiedad tienen entre 30
y 45 afnos. (Ochoa-Mendoza et al., 2022). En el estudio realizado en Vietnam,
donde se quiso identificar la relacion de condiciones que se relacionan con
patologias como ansiedad en personal que labora en hospitales, se observo que

el 49,1% fue para la prevalencia de ansiedad que iba de leve a extremadamente



severa con un 7,3%, asi mismo en relacion de género fueron las mujeres en
presentar mayor grado de ansiedad.(p 0,6) (Thanh et al., 2018)

Con relacion al analisis de la escala Dass 21, se pudo identificar que existe
una relacion significativa de las subescalas con la profesion, pues en un estudio
realizado en Machala, donde se quiso determinar el impacto de la salud mental
del personal de enfermeria durante la pandemia, se establecié que si existio
relacion en desarrollar alteraciones psicologicas como ansiedad, depresion
ansiedad, debido a exceso de carga horaria, miedo al contagio por contacto de
pacientes COVID, asimismo se identifico que el 78,26% fueron mujeres entre 26
y 35 afios, también se pudo determinar que de los 23 encuestados 9 laboran de
1 a 5 afios. Lo mismo que fue un impacto porque al estar frente a pacientes
COVID positivo, fueron rechazados de su circulo social. (Procel et al., 2022)

La asociacion de regresion logistica donde se observa que las variables
gue presentaron asociacion significativa fueron trabajar en area de quirdfano y
depresion con un valor de P= a 0,017. Otra variable que presenta un valor
significativo fue trabajar mas de 60 horas con un valor de P=0,040 y una razén
de prevalencia de 5,2 es decir existen 5,2% mas de presentar estrés. En una
investigacion comparativa donde se utilizé la prueba de apreciacion del Estrés
(EAE) aplicado a personal de salud, donde se concluyd que el personal que
labora en el quir6fano presenta mayor nivel de estrés (alto) en un 19,30% en
contraste con emergencia que presento un 15, 79%, los dos con exposicién a
sobrecarga laboral, demanda de trabajo, conflictos con demas personal, el
ambiente fisico, entre otros aspectos que afectan el bienestar laboral. (p >0.05)
(Ugarte Currillo, 2019)

Otro estudio en Finlandia, el 50% de la poblacion activa acontece alguna
clase de sintoma relacionado con el estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
dolor, aislamiento social y enfermedades del suefio. Se refiere que 7 % de los
empleados finlandeses sufre un agotamiento grave, cinismo y una capacidad
laboral gravemente reducida. En Alemania, las enfermedades depresivas
representan casi el 7 % de las jubilaciones anticipadas, y la discapacidad laboral
por depresién dura aproximadamente 2 veces y media mas que la discapacidad

por otras patologia, en el Reino Unido por mas de tres a cada diez trabajadores



sufren patologias de salud mental cada afio y muchos estudios revelan que el
estrés relacionado en el trabajo y la mala salud provoca depresion, en particular
es un problematica tan comun que més de 1 de cada 20 ciudadano britdnico en
trabajo laboral sufre depresion mayor en algdn momento (Gabriel et al., 2001).

Durante la pandemia 2020/2021, la mayoria de los trabajadores de la
salud reportaron casos de ansiedad y estrés, actualmente se puede calificar la
gravedad a estatus emocional a través del DASS-21 y asi conocer medicina de
salud ocupacional como se maneja en esta area de salud, variables
sociodemogréficas y factores de riesgo para identificar estados psicopatoldgicos,
se utiliza el DASS-21 y el item A2 del test de ENEMDU para buscar riesgos en
el &rea laboral. Los resultados del estudio indicaron el 60% del estudio padecia
enfermedades psicopatologicas, y esta fue denominada por el sexo femenino
con un 58,3%. Existe gran peculiaridad estadistica entre el conocimiento sobre
riesgos laborales entre los médicos del cincuenta por ciento y auxiliares de
enfermeria ocho por ciento, por lo que este estudio concluye que el DASS-21 es
una ayuda muy importante que no se debe perder. La salida de expedientes
laborales para procurar riesgos a nivel psicolégico en los trabajadores sanitario
(Ochoa-Mendoza et al., 2022).

Ecuador fue uno de los primeros ocho paises Latinoamericano y del
Caribe fueron mas golpeados en la pandemia a nivel mundial, esto desbordo el
sistema de salud, afectado la psicosis de los profesionales sanitarios que
atendieron a usuarios infectados y otros contagiados, provocando otras
consecuencias perjudiciales, en ese estudio que lo realizaron en el afio 2021 los
profesionales encuestados, 46,40% indicaron ansiedad y 34,50% identificd
sintomas depresivos. El personal de enfermeria fue el mas afectado por asi
decirlo ya que presentd los resultados mas elevados en ansiedad, estrés y
depresion, correspondiendo a los resultados obtenidos en la investigacién donde
el personal de enfermeria obtuvo mayor prevalencia de ansiedad con 44,44% en
la poblacion en estudio, pero no con significancia estadistico (p 0,54). Luego,
este estudio mostré6 comportamientos ansiosos y depresivos en las personas de
la salud, primordial en el personal del campo enfermeria, seguido de doctores y

psicologos. También demostré que el personal sanitario pertenecen a personas



vulnerables que presenta sintomatologia en psicologia, referidas del aislamiento
en la pandemia de covid-19 a nivel mundial (Naranjo-Hidalgo & Poveda-Rios,
2021). Otro estudio realizado por el pais vecino de Per( que analizo el nivel de
ansiedad y estrés que pueden presentar estrés y ansiedad en el area de
emergencia da como resultado que el 39.1% de los enfermeros tuvieron un grado
de ansiedad, 24.6% en cualquier momento de su vida presentaron un grado de
depresion y 8,8% de la poblacion tuvieron en algin momento de su vida otro
grado de estrés. El género que fue predominante para el nivel de ansiedad fue
el género femenino ya que esta relacionado con las condiciones ya estudiadas y
mencionadas (p< 0,05) (Obando et al., 2020).

En la investigacion realizada por (Delgado, 2020) la ansiedad es una
respuesta innata del organismo humano, destinada a ayudar al ser humano a
resolver o evitar problemas, pero que puede volverse una enfermedad de salud
mental patolégica. En su investigacion previa realizada en centros de salud, méas
del 40% del personal sanitario del estudio padecen ansiedad moderada y severa,
ademas se identificé que una porcion de esta poblacion esta expuesta a diversos
factores de riesgo que los predisponen a desarrollar ansiedad patol6gica, la cual
se manifiesta como trastornos de ansiedad, por lo que se considera muy
importante brindar el tratamiento necesario al respecto. Relacionandose con el
estudio pues la mayor prevalencia de ansiedad fue moderada y severa.

De acuerdo con el andlisis que realizo en Cuenca del 2021 determina la
investigacion de la depresion es un estado de salud mental dado por ser afectivo
disforico caracterizado por desmotivacion, fatiga, baja autoestima y dificultad
para dormir; y por otro lado tenemos que la ansiedad es una enfermedad mental
y fisiologico que deben ser tratadas a tiempo estas son caracterizado por
sintomas somaticos, sentimentales y disciplinarias que provocan panico,
incomodidad y miedo. En Ecuador segun las regiones demogréficas, la
depresion es la primera causa de incapacidad, con un 7,8% de la incapacidad
total (p> 0,05) (Hernandez, 2021). En esta investigacion al realizar la regresion
logistica se vio que las caracteristicas sociodemograficas no presentaron

significancia estadistica (p> 0,05).



Es importante reconocer que a pesar de que la variable ansiedad no tuvo
significancia estadistica con variables como sexo, horas de trabajo, profesion
tiene cierta significancia en relacién al lugar de trabajo, quir6fano. De la misma
manera se corresponden a los estudios revisados.

El estudio nos permitié que trabajar en el area de salud si es un factor de
riesgo para presentar alteraciones en la salud mental ya sea por la carga laboral
que demanda el trabajo tomando en cuenta la poblacion que se estudid en
emergencia y quiréfano.

En las limitaciones del estudio se puede considerar la relacién temporal
entre la exposicidon a la patologia y el inicio de esta. Ademas, la mayoria de las
investigaciones no tienen resultados comparativos entre las dos areas indicadas
y los estudios se limitaban a una solo area, también se limita el tamafio de la

muestra para poder extrapolar dichos resultados al personal sanitario en general.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 500
Conclusiones

Las alteraciones en la salud mental deben ser consideradas en
cualquier &mbito laboral, mas aun en un lugar donde se trabaja bajo
presion, largos horarios laborales, horas extras, como es el caso de
trabajar en un centros hospitalarios. Pues al estar expuestos a factores
ambientales y personales pueden llevar a presentar ansiedad, depresion
0 estrés. En este caso los profesionales de salud de la clinica Trauma

Hospital.

A pesar de que los resultados de este estudio investigativo no
tienen relacion de asociacion entre trabajar en las areas de emergencia 'y
quiréfano y la presencia de ansiedad, se mostré que el 36,6% del personal
que presentdé ansiedad moderada fueron de quiréfano, la mayor

frecuencia fue en mujeres entre edades de 30 a 39 afios.

La informacién sobre ansiedad comparada en estas dos areas es
muy escasa. Con relacién a la regresion logistica de ansiedad y las
diferentes variables se determin6 que no existe significancia estadistica.
Pero se obtuvo como factores de riesgo: trabajar en el area de quirdfano
con 1,35 mas probabilidad de tener depresion y trabajar mas de 60 horas

para presentar estrés.

Por tal motivo es indispensable, crear medidas preventivas donde
el departamento de salud ocupacional, brinden capacitaciones a todos los
trabajadores de la clinica con el objetivo de identificar si algtn profesional
presenta algun factor de riesgo para presentar dichas patologias, para
brindar servicios de apoyo y sobre todo posibles cambios para
reorganizar turnos, horarios y asi mejorar el ambiente de los lugares de

trabajo.
Recomendaciones

La presente investigacion puede ser considerada como un primer estudio

gue nos permitira establecer la prevalencia de ansiedad en personal



sanitario que labora en emergencia y quiréfano. Dado que existen pocos
estudios comparativos a nivel nacional y local, se recomienda
investigaciones sobre ansiedad y factores psicosociales en diferentes
areas hospitalarias, pues los problemas en la salud mental afectan

directamente en la vida personal y laboral.

Las variable comparativa fue el area de trabajo, donde laboral en lugares
como emergencia y quiréfano que son areas de alta demanda tanto fisica
como mental, se debe considerar la importancia de la prevencion de estas

afecciones.
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ANEXOS

Anexo 1
Encuesta de Google Forms

Estudio sobre prevalencia de ansiedad en el
personal de salud por su trabajo en el Hospital

Bienvenidos a participar en este estudio.

Formamos parte de la Universidad de las Américas (UDLA), en la cual estamos desarrollando un proyecto de
investigacion sobre la prevalencia de ansiedad en el personal de salud que labora en la Clinica Trauma Hospital, que nos
permitira recolectar datos en base a la forma de trabajo y sus condiciones.

La encuesta le llevara realizar aproximadamente 15 minutos. Le adelantamos nuestro sincero agradecimiento por su
colaboracion.

Si tiene alguna inquietud, puede ponerse en contacto a los siguientes e-mail:

monica.naula@udla.edu.ec

israel.neira@udla.edu.ec

Sus respuestas seran completamente andnimas y serén almacenadas en una base de datos en linea y sus resultados se
utilizaran con fines cientificos.

Seccion 1



Preguntas Generales

;Cual es su sexo? *

;Qué edad tiene usted? *

f_:} Menos gue 20 afios

() 20-28 afios

() 30-38 afios

() 40-45 afios

:j 50 afios © mas que 50 afios

:En que lugar vive usted? *

-

{ ) Zona Rural

-

oy
) Fona urbana

A qué nivel educacional corresponde ©

Ninguno [ sin educacion

Educacion inidal

Educacion Basica / Primaria incompleta
Educacion Secundaria / Media incompleta

Educacion Secundaria [ Media completa

Educacion Superiar {Mo Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrada)



;Cual es su estado Civil? *

iy I
) Soltero/a

(_'j, Casado/a

Yy : :
) Divorciado/a

P . -
@ Union Libre

iy
) Viudo/a

En gue area trabaja usted? *

oy

P, Emergencia

Y P
J Quirofano

;Qué profesion tiene usted? *

) Wédicosa

i j Enfermera/a

()} Auxiliar de enfermeria

{_} Interno de Medicina/Enfermeria
i 3 Residente

() Anestesidlogo/s

f: j Cirujano/a

ij Instrumentista

Yy :
i+ Traumatdlogo



Cuantas horas de trabajo reales hace habitualmente a la semana seguin su experiencia en las
dltimas cuatro semanas? *

Y 40

L

e
() &0

™
() a0

;Cuanto tiempo lleva trabajando en la clinica? *

iy =

() Menoralafo
oy =
() laZanos
Ty o
() 2a5anos
/"\I

() Masde5 anos

;Que tipo de relacign tiene con la clinica donde trabaja? *

iy B B
() Contrato indefinido

() Contrato por tiempo definido
Ny -
{_) Contrato por servicio
/"\_

{_} Sincontrato

Ty
) Oiras



5i pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el reconocimiento que recibo en
mi trabajo me parece adecuado. ™

Cj Muy en desacuerdo
Famt

{_} Endesacuerdo

Famt

{_} Deacuerdo

() Muy de acuerdo

Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado, mi sueldo me parece adecuado. ™

.f..\l
L

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

.f..\l
L

Muy de acuerdo

.f..\l
(,

Seccion 3

Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione la opcién gue indica en qué grado le ha
occurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. (DASS 21) =

ME HA
OCURRIDO
ME HA BASTAMTE,
ACURRIDO Q ME HA
UM POCO, DURAMTE QCURRIDD
o LMA MUCHD, O
DURAMNTE BUEMNA LA MAYOR
MO ME HA PARTE DEL PARTE DEL PARTE DEL
ACURRIDO TIEMPO TIEMPO TIEMPO
ie ha
costado #
P it P Fan
mucho L - — p—
descargar la
tensian
Me di cuenta B B B
quetenia la (O (O ) O
boca seca
Mo podria
sentir ningun ' — — —
sentimiento et e St bl
pasitivo
Se me hizo I ~ ~ —
dificil respirar el il M’ el
Se me hizo
dificil tomar
la iniciativa ) ) () D
para hacer

cosas



Reacciong
exageradame
rite en ciertas
situaciones

Senti gue mis
manos
temblaban

He sentido
que estaba
gastando una
gran cantidad
de energ’@

Estaba
preocupado
por
situaciones
en las cuales
podia tener
panico o en
las que
podria hacer
&l ridiculo.

He sentido
que na habiz
nada gue me
ilusionara

e he
sentido
inquieto

Se me hizo
difidil
relajarme



Seccion 4

Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione la opcién que indica en qué grado le ha
ocurmido a usted esta afirmacion durante fa semana pasada. (DASS 21) *

e sent’
triste y
deprimido

Mo toleré
nada gue no
me
permitiera
continuar con
lo que estaba
haciendo

Senti gue
estaba al
punto de
panico

Mo me pude
ertusiasmar
par nada

Sentl gue
valiz muy
pOCo COMo
perscna

MO ME HA
ACURRIDO

ME HA
QCURRIDO
UM POCO,
o
DURANTE
PARTE DEL
TIEMPO

ME HA
OCURRIDO
BASTANTE,
o
DURANTE
UNA
BLEMNA,
PARTE CEL
TIEMPO

WIE HA
QCURRIDO
MUCHD, O
LA MAYOR
FARTE DEL

TIEMPO



He tendido a
sentirme
enfadado con
facilidad

Senti los

latidos de mi

corazén a

pesar de no o~ —
haber hecho e et
ningdn

esfuerzo

fisico

s
p—
-~
b

Tuve miedo
sin razon

Senti que la

vida no tenia — - — =
ningJ" W P s

sentido

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

AD DE LAS AMERICAS

natiana Univeraiting

Anexo 2
Fotografias de la clinica Trauma Hospital







