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RESUMEN

Introduccion

El presente estudio investiga la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en el
personal administrativo de la Coordinacion Zonal 7-Salud en Loja durante 2024. Estos
trastornos mentales pueden afectar significativamente la salud y productividad de los
empleados, teniendo como objetivo, determinar la prevalencia de depresion, ansiedad
y estrés en el personal administrativo de la Coordinacién Zonal 7-Salud y analizar los
factores de riesgo asociados a estos trastornos.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra fue
de 101 empleados. Se aplic6 mediante plataformas digitales, la escala DASS-21 y
preguntas sociodemograficas. Los datos fueron analizados usando el software Epi
Info V7.2, utilizando estadisticas descriptivas, tabulacion cruzada y regresion
logistica.

Resultados

La prevalencia de depresion fue del 41,58%, ansiedad 56,45%, y estrés 36,63% en
niveles moderados a severos. Factores como ser mujer, no tener controles de salud
mental, poca actividad fisica, tener mas de 30 afios y jornadas laborales mas largas
estan asociados con mayores niveles de las tres patologias mentales. Mientras que,
ser hombre y estar casado son un factor de proteccion.

Conclusiones

Se determind que la ansiedad es mas prevalente, seguida del estrés y la depresion.
El estrés laboral crénico, debido al desequilibrio entre esfuerzo y recompensa,
aumenta el riesgo de depresién y ansiedad. La salud mental en el trabajo es crucial,
destacando la necesidad de proponer estrategias que mejoren asi la productividad y

eficiencia organizacional.



ABSTRACT
Introduction
The present study investigates the prevalence of depression, anxiety and stress in the
administrative staff of the 7-Health Zonal Coordination in Loja during 2024. These
mental disorders can significantly affect the health and productivity of employees, with
the objective of determining the prevalence of depression, anxiety and stress in the
administrative staff of the 7-Health Zonal Coordination and analyze the risk factors
associated with these disorders.
Methods
An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The sample was
101 employees. The DASS-21 scale and sociodemographic questions were applied
through digital platforms. Data were analyzed using Epi Info V7.2 software, using
descriptive statistics, cross-tabulation and logistic regression.
Results
The prevalence of depression was 41.58%, anxiety 56.45%, and stress 36.63% at
moderate to severe levels. Factors such as being a woman, not having mental health
check-ups, little physical activity, being over 30 years old and longer working hours
are associated with higher levels of the three mental pathologies. Meanwhile, being a
man and being married are a protective factor.
Conclusions
It was determined that anxiety is most prevalent, followed by stress and depression.
Chronic work stress, due to the imbalance between effort and reward, increases the
risk of depression and anxiety. Mental health at work is crucial, highlighting the need

to propose strategies that improve organizational productivity and efficiency.
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1. INTRODUCCION
1.1.ldentificacion del objeto de estudio

El objeto de estudio de esta investigacion es la prevalencia de depresion, estrés y
ansiedad entre los empleados administrativo de la Coordinacion Zonal 7-Salud en la
ciudad de Loja durante el afio 2024. Los problemas de salud mental comunes, como
la depresion, la ansiedad y el estrés, pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida y la productividad de los empleados. Mas de 264 millones de personas
en todo el mundo sufren de depresion, una de las principales causas de discapacidad,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organization [WHO],
2020). Ademés, la ansiedad es una condicion prevalente que afecta a
aproximadamente 284 millones de personas a nivel global, lo que puede llevar a una
disminucién en el rendimiento laboral y un aumento en el ausentismo (Institute for
Health Metrics and Evaluation [IHME], 2019).

El estrés laboral, por su parte, es un problema significativo en el entorno de trabajo
moderno y puede desencadenar o exacerbar las enfermedades mentales como la
depresion y la ansiedad. Estudios recientes han demostrado que el estrés laboral
cronico puede llevar a una serie de problemas de salud tanto fisicos como mentales,
impactando negativamente en la vida de los empleados y en la eficiencia de las
organizaciones (Ganster & Rosen, 2013; Siegrist & Li, 2020). En el contexto de la
Coordinacion Zonal 7-Salud, el personal administrativo enfrenta diversas
responsabilidades y desafios que pueden contribuir a altos niveles de estrés vy,
consecuentemente, a una mayor prevalencia de ansiedad y depresion. Evaluar estos
problemas en este grupo especifico es esencial para desarrollar estrategias de
intervencion efectivas.

Esta investigacion tiene como objetivo proporcionar datos empiricos sobre la
prevalencia de estos problemas psicoldgicos ocurren entre el personal directivo de la
Coordinacion de Zona 7-Salud de Loja.. Los resultados de este estudio permitiran a
los responsables de la salud ocupacional disefiar y aplicar programas de prevencion
y tratamiento adecuados. La importancia de abordar estos problemas de salud mental
en el lugar de trabajo se destaca en la literatura reciente, que subraya la necesidad
de intervenciones organizacionales para promover un ambiente laboral saludable y
productivo (Harvey et al., 2017; Joyce et al., 2016). Por lo tanto, este estudio no solo

contribuira al conocimiento académico, sino que también tendra implicaciones



practicas significativas para mejorar el bienestar de los empleados y la eficiencia
organizacional.

1.2. Planteamiento del problema
El personal administrativo de la Coordinacion Zonal 7-Salud de Loja enfrenta diversas
responsabilidades que pueden generar altos niveles de estrés, lo cual puede conducir
a problemas de salud mental como depresion, estrés y ansiedad. La OMS sefala que
el entorno laboral puede ser un factor clave en el desarrollo de estos trastornos
mentales, afectando tanto la calidad de vida de los empleados como la eficiencia de
la organizacién (World Health Organization [WHOQ], 2020). En un contexto en el que
la salud mental esta adquiriendo mayor reconocimiento por su impacto en la
productividad laboral, es crucial abordar estos problemas desde una perspectiva
preventiva y de intervencion temprana.
Los estudios recientes destacan que el estrés laboral cronico puede tener
consecuencias negativas significativas, tanto a nivel fisico como mental. Segun
Siegrist y Li (2020), el desequilibrio entre el esfuerzo realizado y las recompensas
obtenidas en el trabajo puede generar altos niveles de estrés, lo que aumenta el riesgo
de desarrollar depresion y ansiedad. En la Coordinacion Zonal 7-Salud, donde las
demandas laborales pueden ser intensas, es probable que los empleados
administrativos experimenten este tipo de desequilibrio, aumentando su
vulnerabilidad a problemas de salud mental.
El impacto del estrés, la ansiedad y la depresion en el lugar de trabajo no se limita
unicamente al bienestar individual de los empleados. También se traduce en una
disminucién de la productividad, aumento del ausentismo y mayores tasas de rotacion
de personal. Harvey et al. (2017) subrayan que los trastornos mentales comunes son
una causa significativa de pérdida de productividad en el lugar de trabajo y resaltan
la necesidad de intervenciones efectivas para mitigar estos efectos. Por lo tanto,
identificando la frecuencia de estos trastornos entre los empleados es un paso
fundamental para disefiar estrategias de intervencion que promuevan un ambiente
laboral mas saludable. (Harvey et al. 2017)
Ademas, existe una necesidad urgente de datos especificos y contextuales sobre la
prevalencia de estos problemas psicolégicos entre el personal administrativo de la
Coordinacion Zonal 7-Salud. La literatura muestra que los estudios de prevalencia

proporcionan informacién valiosa que puede guiar la implementacion de programas



de salud ocupacional y politicas de bienestar en el trabajo (Joyce et al., 2016). Al
comprender mejor la extension y las caracteristicas de la depresion, ansiedad y estrés
en este grupo, se podran desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas a sus
necesidades especificas.
El planteamiento del problema radica en la alta probabilidad de que el personal
administrativo de la Coordinacion Zonal 7-Salud de Loja esté expuesto a niveles
significativos de estrés, ansiedad y depresion, afectando su salud mental y
productividad. La investigacion de la prevalencia de estos trastornos permitira no solo
visibilizar una problematica latente, sino también desarrollar y aplicar estrategias de
prevencion y manejo que mejoren la calidad de vida de los empleados y la eficiencia
organizacional. Este estudio es esencial para generar una base de datos sélida que
apoye la toma de decisiones en salud ocupacional y de la Coordinacién Zonal 7-
Salud.
1.3.Pregunta de investigacion
¢, Cual es la prevalencia de depresion, ansiedad, y estrés del personal administrativo
de la Coordinacion Zonal 7-Salud de la ciudad de Loja en el afio 20247
1.4.0bjetivo general
Determinar la prevalencia de trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad y
estrés en el personal administrativo de la Coordinacion Zonal 7-Salud de la ciudad de
Loja en el afio 2024
1.5.Objetivos especificos
e Identificar los factores de riesgo asociados con la depresion, ansiedad y estrés en
el entorno laboral especifico del personal administrativo de la Coordinacion Zonal
7-Salud de Loja
e Aplicar la escala de Depresion, estrés y ansiedad (DASS - 21), en el personal
administrativo que labora en el Edificio Coordinacion Zonal 7-Salud de la ciudad
de Loja, para determinar la prevalencia de estos trastornos psicologicos.
e Analizar las diferencias en la prevalencia de trastornos psicolégicos entre distintos
grupos demogréficos dentro del personal del edificio, como edad, género, nivel
educativo, entre otros, para comprender mejor las variaciones en la salud mental

dentro de la poblacion estudiada.



1.6.Revision de literatura

La depresién, ansiedad y el estrés en el entorno laboral es un problema que ha
recibido creciente atencion en los ultimos afos. Diversos estudios han demostrado
que la ansiedad puede tener efectos negativos significativos en el desempefio y la
salud de los empleados. Millones de trabajadores experimentan ansiedad, depresion
y estrés en el trabajo cada dia. Esto no es sorprendente porque el simple hecho de
aspirar a metas de eficiencia y productividad nos predispone a no detener las
actividades laborales, y los entornos laborales generalmente mantienen a los
empleados mentalmente activos durante muchas horas a la semana. Es cierto que a
veces, esos niveles de ansiedad, la depresion y el estrés no son tan altos como para
ser un problema. Incluso para algunos empleados, puede ser una fuente de
motivacion. Sin embargo, en otras circunstancias, si puede perjudicar la salud fisica
y mental, especialmente si se mantiene en niveles elevados durante varios dias o
incluso semanas (Bonanova, 2017).

Se estima que la depresion y la ansiedad causan la pérdida de 12 000 millones de
dias de trabajo a nivel mundial cada afo, lo que resulta en una pérdida de
productividad de 1 billén de ddlares al afio. Y, en 2019 se estimo6 que el 15% de los
adultos en edad de trabajar tenia un trastorno mental. Tomando estas cifras como
referencia, los entornos laborales seguros y saludables no solo son un derecho
basico, sino que también tienden a reducir la tension y los conflictos en el lugar de
trabajo, lo que puede aumentar la retencidén del personal y mejorar su desempefio y
productividad. (Armijos et al., 2022)

En Ecuador, el numero de personas que acude a una cita médica por un problema de
salud mental, como ansiedad y depresion, aumenta afo tras afo. Las cifras detallan
que, entre enero y julio de 2020, durante uno de los periodos mas tragicos de la
pandemia, se registraron 392.232 consultas de personas que buscaron ayuda
profesional por problemas de ansiedad y depresion. Desde entonces, este niumero no
ha parado de incrementarse hasta llegar a 451.957 consultas en el mismo periodo de
2021, y a 538.666 en los primeros siete meses de 2022. (Primicias, s. f.)

En la ciudad de Loja - Ecuador, en estos ultimos dos afios, ha habido un incremento
significativo de mas del 30% en el numero de casos en edades comprendidas de entre
15 y 40 afos, asi como en adultos mayores. Incluso en esta provincia, se han

registrado casos de personas que han tomado decisiones extremadamente tragicas
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como el suicidio. Este riesgo psicosocial esta relacionado con factores como la carga
de trabajo, la falta de control sobre las tareas, la falta de apoyo social y el acoso
laboral. (La Hora, 2022.)

Un estudio realizado por Chacon (s.f.) se evidencio una relacion negativa entre la
ansiedad y el desemperio laboral. Los resultados mostraron que los niveles elevados
de ansiedad se asociaban con una disminucidn en la productividad y la calidad del
trabajo realizado por los empleados. Estos hallazgos indican que la ansiedad puede
ser un factor que obstaculiza el rendimiento y el logro de objetivos organizacionales.
Por otro lado, Armijos et al. (2022) resaltaron la importancia de abordar la salud mental
y la ansiedad en los espacios de trabajo. En su estudio, los autores encontraron que
la implementacion de estrategias de mitigacion, como programas de gestidon del estrés
y actividades de promocion del bienestar, lograron reducir la ansiedad de los
empleados y mejorar su bienestar general.

Ademas, Bonanova (2017) y el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(Estrés laboral—INSST - Portal INSST - INSST, s.f.) han identificado diversos factores
de riesgo laboral asociados con la ansiedad, como una carga excesiva de trabajo y la
falta de control sobre las tareas, la escasez de apoyo social y el acoso laboral. Estos
factores pueden generar estrés y ansiedad en los empleados, lo que a su vez puede
afectar su salud fisica y mental.

Cualquier individuo puede experimentar ansiedad, estrés vy depresion
ocasionalmente, pero aquellos que presentan ansiedad suelen enfrentarse a un
estado de preocupacion y miedo intensos y excesivos. Tension fisica y otros sintomas
conductuales y cognitivos suelen acompanar estos sentimientos. Resulta dificil
controlarlos, generan una angustia significativa y pueden persistir durante periodos
prolongados si no se les trata. Los trastornos de ansiedad afectan en el entorno
familiar, social, laboral y académica y en el desarrollo de las actividades diarias. Los
trastornos de ansiedad, como otras enfermedades mentales, son el resultado de una
compleja combinacion de factores sociales, psicolégicos y bioldgicos. Aunque
cualquier persona puede desarrollar un trastorno de ansiedad, las personas que han
experimentado experiencias adversas como abuso, pérdidas significativas u otras
pérdidas tienen mas probabilidades de desarrollarlo. (Trastornos de ansiedad, s.f.)
La confusion entre la ansiedad laboral y el estrés laboral es un error comun. El estrés

no es algo malo. Ademas, enfrentar un nivel moderado de estrés es beneficioso para
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mantenerse activo y motivado. La Organizacion Mundial de la Salud afirma que una
salud mental adecuada no implica la ausencia de estrés, sino que se refiere a la
capacidad de responder adecuadamente a estas circunstancias. Es comun que los
profesionales puedan manejar un ritmo de trabajo tan acelerado sin dafar su salud
emocional o fisica, mientras que otros se ven superados por mucho menos (Ansiedad
laboral, s. f.).

Es asi como, para este estudio, se aplica la Escala de Depresion, estrés y Ansiedad
(DASS-21), un instrumento validado y ampliamente utilizado en la literatura cientifica
para la evaluacion de estos trastornos. La DASS-21 consta de 21 items que se
agrupan en tres subescalas: depresion, ansiedad y estrés. Cada subescala contiene
7 items, y los participantes deben indicar en qué medida han experimentado cada
sintoma durante la ultima semana. Es una herramienta validada y ampliamente
utilizada en la literatura cientifica, ya que permite una evaluacion diferenciada y
cuantitativa de los sintomas de ansiedad, estrés y depresion. La DASS-21 es util para
identificar y monitorear los niveles de estos trastornos en diversas poblaciones,
incluyendo trabajadores.

En cuanto a la interpretacién de los resultados, la DASS-21 establece diferentes
puntos de corte para cada subescala. Para la subescala de depresion, los puntajes
se interpretan de la siguiente manera: un rango de 0 a 9 puntos se considera normal,
de 10 a 13 puntos indica un nivel leve de depresion, de 14 a 20 puntos una depresion
moderada, de 21 a 27 puntos una depresion severa, y 28 puntos 0 mas una depresion
extremadamente severa (Lovibond & Lovibond, 1995).

Por su parte, la subescala de ansiedad clasifica los puntajes de la siguiente forma: de
0 a 7 puntos es normal, de 8 a 9 puntos es un nivel leve de ansiedad, de 10 a 14
puntos es moderado, de 15 a 19 puntos es severo, y 20 puntos o0 mas es
extremadamente severo (Lovibond & Lovibond, 1995).

Finalmente, la subescala de estrés interpreta los puntajes de la siguiente manera: de
0 a 14 puntos es normal, de 15 a 18 puntos es un nivel leve de estrés, de 19 a 25
puntos es moderado, de 26 a 33 puntos es severo, y 34 puntos 0 mas es
extremadamente severo (Lovibond & Lovibond, 1995).

Estos rangos permitiran clasificar a los participantes del estudio en funcion de la

gravedad de los sintomas que presenten en cada uno de los tres trastornos
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evaluados, facilitando asi el analisis de la prevalencia de cada uno de ellos en la
poblacion de estudio.
En el contexto especifico del edificio Coordinacion Zonal 7-Salud de la ciudad de Loja,
es importante abordar el tema de la ansiedad laboral debido a la naturaleza de las
actividades que desarrolla el personal en esta unidad administrativa. El personal que
labora en este edificio esta a cargo de tareas relacionadas con la salud en una region
geografica amplia (Loja, Zamora Chinchipe y El Oro), lo que puede exponer a los
servidores y trabajadores a una carga de trabajo considerable, de alta responsabilidad
y por ende, potenciales factores de riesgo psicosocial.
Por lo tanto, la presente investigacion se enfoca en identificar la prevalencia de
ansiedad, depresion y estrés presente en el personal administrativo de la
Coordinacion Zonal 7-Salud, asi como los factores laborales y sociodemogréaficos
asociados con niveles elevados de estas patologias. Esto permitira desarrollar pautas
especificas para implementar medidas preventivas y de intervencién que mejoren la
salud mental y las condiciones de trabajo de los empleados.
2. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
2.1.Tipo y disefio de estudio
Se llevara a cabo un estudio observacional, de corte trasversal y descriptivo, es decir
se aplicard una metodologia de investigacion que se centra en la observacion y
descripcion de una poblacion o fendbmeno en un momento especifico, sin intervenir
en ella, y enfocandonos en tomar una imagen precisa de las caracteristicas y
fenOmenos presentes, sin buscar relaciones causales entre variables, recopilando
datos en un solo punto en el tiempo. (Manterola et al., 2019)
2.2.Poblacién de estudio

El presente estudio se llevara a cabo en el personal administrativo que labora en el
edificio Coordinacion Zonal 7-Salud, con un total de 120, los cuales fueron escogidos
mediante un muestreo por conveniencia, en donde la poblacion se elige
principalmente debido a su disponibilidad y accesibilidad, en lugar de seleccionarse
de manera aleatoria o siguiendo un proceso de seleccion més riguroso.(Ortega, 2018)

2.2.1. Criterios deinclusién: Seincluye a todo el personal de la Coordinacion

Zonal 7-Salud de Loja en el afio 2024, sin distincion de edad, género, nivel

educativo u otros criterios demograficos.
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2.2.2. Criterios de exclusion: No se tomara en cuenta al personal que no se
encuentre disponible al momento de la toma de datos por cualquier
circunstancia.

2.3.Instrumento de recoleccion
Se utilizard una encuesta estructurada que contenga preguntas sobre datos
sociodemograficos como: edad, sexo, nivel de educacién, profesion, estado civil e
ingreso econdmico mensual.(Pérez-Morente et al., 2019) Por otra parte también se
realizan preguntas relacionadas con las condiciones de trabajo como:

e ¢ Trabaja mas horas de las estipuladas en el contrato?

e ¢Siente que tiene una carga de trabajo excesiva?

e ¢ Cuando fue la dltima vez que se sometié a un control de su salud mental

(Psicologia o Psiquiatria)?

e ¢Realiza actividades laborales fuera del horario de trabajo?
En teoria, la depresion y la ansiedad se consideran fendbmenos diferentes, pero en la
investigacion y la practica clinica, tienden a superponerse, ya que frecuentemente se
presentan de manera simultanea. Por esta razén, las medidas convencionales no han
logrado distinguir claramente entre la ansiedad y la depresion. Para abordar esta
dificultad, se desarrollaron las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS).(Antunez & Vinet, 2012) Inicialmente disefiadas para evaluar Unicamente la
depresion y la ansiedad, durante su desarrollo se incorpor6 una nueva escala,
denominada "estrés". Esta escala busca medir un conjunto de sintomas distintos de
la ansiedad y la depresion, como un estado de activacion y tension constante (Antony
et al., 1998).
Por lo tanto, se utilizaran preguntas mas especificas para analizar la prevalencia del
estrés ansiedad y depresion, mediante la escala DASS 21. Esta es un instrumento
psicométrico disefiado para medir los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en
adultos. Consiste en un cuestionario autoadministrado que consta de 21 items,
distribuidos en tres subescalas de 7 items cada una, disefiadas para evaluar cada
uno de estos trastornos psicolégicos por separado. (Pefia et al., 2006) A mayor
puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

2.4.Aspectos éticos

e Obtener los permisos adecuados de las autoridades competentes.
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e Asegurarse de obtener el consentimiento informado de cada participante.

e La programacion de la administracion del cuestionario debe ser planificada
coordinando

e con los horarios laborales del personal.

e Asegurar la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

e EIl estudio se llevo a cabo de acuerdo con los valores establecidos en la
declaracion de Helsinki. La Declaracion de Helsinki de la AMM, o WMA, establece
principios éticos para las investigaciones médicas en humanos.
2.5.Definicion de variables

La tabla para operacionalizacion de variables se proporciona en el Anexo 1.
2.6.Anélisis estadisticos

Los datos recopilados fueron a través de encuestas mediante un link de Microsoft

Forms posterior fueron trasladadas a una hoja de célculo de Excel. Alli, usando

formulas, se determiné si habia presencia de ansiedad, depresion y estrés en todas

sus dimensiones.

Posteriormente, estos datos se analizaron estadisticamente utilizando el software Epi

Info V7.2. Los analisis realizados incluyeron el calculo de frecuencias absolutas y

relativas, la aplicacion de la prueba de chi - cuadrado (x2) y la realizacion de una

regresion logistica con un intervalo de confianza del 95%.
3. RESULTADOS

De 120 empleados se obtuvo una tasa de respuesta del 84.1%, obteniendo una
muestra importante de 101 participantes. Con este antecedente obtenemos la Tabla
1, esta revela datos sociodemograficos, dentro de estos tienen mayor relevancia para
el presente estudio los siguientes: el 64.36% tiene acceso al psicélogo, el 55.45%
realiza algunas veces actividad fisica, y el 17.82% nunca, lo que puede afectar su
salud general.

Respecto a la antigledad, la mayoria lleva entre 1 y 5 afios trabajando (33.66%),
seguido por los que tienen mas de 10 afios (27.72%). En continuidad laboral, el
35.64% tiene alta continuidad, lo que indica estabilidad en el empleo. El control de
salud mental es notable, ya que el 38.61% ha tenido un control en el Ultimo afio. La
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distribucién por edad muestra que la mayoria tiene entre 30 y 39 afios (39.60%), y el
15.84% tiene 50 afios 0 mas.

En educacion, el 55.45% tiene educacién superior de tercer nivel y el 41.58% de
posgrado. En estado civil, el 44.55% esta casado y el 39.60% es soltero, lo cual puede
influir en las dinamicas laborales. Por otra parte, la frecuencia de tareas es alta, con
el 42.57% realizando tareas muchas veces y el 19.80% siempre. El 53.47% trabaja
mas de 40 horas a la semana, indicando una carga laboral significativa.

En jornada laboral, el 89.11% trabaja en horario diurno, mientras que solo el 8.91%
tiene turnos rotativos. En salud, el 57.43% reporta buena salud y el 34.65% regular.
En salud mental, el 58.42% la califica como buena y el 34.65% como regular.
Finalmente, el 64.36% del personal son mujeres y el 35.64% hombres. El 43.56%
reporta trabajo excesivo, y el 40.59% tiene contratos ocasionales, afectando la
estabilidad laboral.

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas.

Porcentaje  Porcentaje

Variable Categoria Frecuencia relativo (%) absoluto (%)
Acceso al psicologo No 36 35,64% 35,64%
Si 65 64,36% 100,00%
Actividad fisica Nunca 18 17,82% 17,82%
Algunas veces 56 55,45% 73,27%
Muchas veces 17 16,83% 90,10%
Siempre 10 9,90% 100,00%
Antigiiedad Menos de 1 afio 11 10,89% 10,89%
Entre 1 a 5 afios 34 33,66% 44 ,55%
Entre 5 a 10 afios 28 27,72% 72,28%
Mas de 10 afios 28 27,72% 100,00%
Continuidad Baja 19 18,81% 18,81%
Media 46 45,54% 64,36%
Alta 36 35,64% 100,00%
Control de salud mental Menos de un afio 39 38,61% 38,61%
Mas de un afio 31 30,69% 69,31%
Nunca 31 30,69% 100,00%
Edad Menos que 30 afios 14 13,86% 13,86%
30-39 40 39,60% 53,47%
40 - 49 31 30,69% 84,16%
50 afios 0 mas que 50 afios 16 15,84% 100,00%
Educacion Educacion Secundaria 3 2,97% 2,97%
Educacién Superior Tercer
nivel (Universitaria) 56 55,45% 58,42%

Educacion Superior Cuarto
nivel (Universitaria de
Postgrado) 42 41,58% 100,00%
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Estado civil Soltero (a) 40 39,60% 39,60%
Casado (a) 45 44,55% 84,16%
Otro 16 15,84% 100,00%

Frecuencia de tareas Nunca 1 0,99% 0,99%
Algunas veces 37 36,63% 37,62%
Muchas veces 43 42,57% 80,20%
Siempre 20 19,80% 100,00%
Menos de 40 horas a la

Horas de trabajo semana 6 5,94% 5,94%
40 horas a la semana 41 40,59% 46,53%
Mas de 40 horas a la semana 54 53,47% 100,00%

Ingresos Menos de 1000 dolares 36 35,64% 35,64%
Entre 1000 a 2000 ddlares 60 59,41% 95,05%
Mas de 2000 délares 5 4,95% 100,00%

Jornada laboral Soélo diurno (de dia). 90 89,11% 89,11%
En turnos (rotativos dia-
noche). 9 8,91% 98,02%

En turnos por ciclos (Dias de
trabajo y descanso, Jornada

excepcional) 2 1,98% 100,00%
Salud Excelente 4 3,96% 3,96%
Buena 58 57,43% 61,39%
Regular 35 34,65% 96,04%
Mala 4 3,96% 100,00%
Salud mental Excelente 5 4,95% 4,95%
Buena 59 58,42% 63,37%
Regular 35 34,65% 98,02%
Mala 2 1,98% 100,00%
Sexo Hombre 36 35,64% 35,64%
Mujer 65 64,36% 100,00%
Trabajo excesivo No 57 56,44% 56,44%
Si 44 43,56% 100,00%
Relacién laboral Contrato ocasional 41 40,59% 40,59%
Nombramiento provisional 37 36,63% 77,23%
Nombramiento definitivo 23 22, 77% 100,00%

Frecuencias sociodemogréaficas
Elaborado por: Jiménez P. Pérez S. (2024)

La tabla 1.1 muestra un resultado de prevalencia general de depresion,
ansiedad y estrés, en la cual se evidencia, destaca la presencia de ansiedad con el

55,4%, seguido de depresion con el 41,5% y estrés con el 36,6%.
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Tabla 2. Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés

Porcentaje absoluto

Variable  Categoria Frecuencia Porcentaje relativo (%) %)

Depresion no 59 58,42% 58,42%
si 42 41,58% 100,00%

Ansiedad no 45 44,55% 44,55%
si 56 55,45% 100,00%

Estrés no 64 63,37% 63,37%
si 37 36,63% 100,00%

Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés
Elaborado por: Jiménez P. Pérez S. (2024)

En la Tabla 2, el analisis de chi cuadrado muestra varias variables con valores de p
menores a 0.05, lo que indica significancia estadistica. Es asi que la continuidad
media, se relaciona significativamente con la depresion, donde 50% no tiene
depresion y 50% si tiene (p = 0.04). Ademas, tener un control de salud mental de mas
de un afio se asocia significativamente con depresién (58.06%) y ansiedad (74.19%),
con valores de p = 0.02 y 0.001, respectivamente.

La edad también muestra relevancia, ya que los individuos de 50 afios o mas
presentan una menor prevalencia de depresion (25%) con un valor de p = 0.01. En
cuanto a la educacion, aquellos con educacion superior de tercer nivel presentan una
distribucion significativa entre los que tienen (48.21%) y no tienen depresién (51.79%),
con un valor de p = 0.32. El estado civil casado muestra una menor prevalencia de
depresion (35.56%) con un valor de p = 0.18. La frecuencia de tareas "muchas veces"
se asocia significativamente con estrés (39.53%), con un valor de p = 0.02.

Los ingresos entre 1000 y 2000 ddlares se relacionan significativamente con la
ansiedad, donde el 60% de los individuos en este rango presentan ansiedad, con un
valor de p = 0.02. Una buena salud mental se asocia significativamente con menor
prevalencia de depresion (28.81%), ansiedad (40.68%) y estrés (22.03%), con valores
de p = 0.003, 0.002 y 0.001, respectivamente. El sexo femenino muestra una
asociacion significativa con depresion (49.23%) y ansiedad (66.15%), con valores de
p = 0.03. Ademas, tener un nombramiento provisional se relaciona significativamente
con ansiedad (64.86%), con un valor de p = 0.006.

Por otra parte, el analisis de la Tabla 3 revela varios resultados relevantes, utilizando
Odds ratios (OR) y Odds ratios ajustados (ORA). La actividad fisica regular reduce
significativamente el riesgo de depresion (OR = 0.11, IC 95%: 0.02-0.61) en
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comparacion con quienes nunca hacen ejercicio, y la continuidad alta esta asociada
con un menor riesgo de depresion (OR = 2.50, IC 95%: 0.74-8.41) y ansiedad (OR =
2.14, 1C 95%: 0.68-6.70).

Tener control de salud mental de menos de un afio reduce el riesgo de depresion (OR
=1.91, IC 95%: 0.72-5.03) y ansiedad (OR =1.06, IC 95%: 0.41-2.75). Por otra parte,
en la edad, los individuos de 40-49 afios tienen un mayor riesgo de ansiedad (OR =
3.27, IC 95%: 0.87-12.22) y estrés (OR = 3.01, IC 95%: 0.70-12.95) en comparacion
con los menores de 30 afios.

El estado civil casado reduce el riesgo de depresion (OR = 0.09, IC 95%: 0.37-2.14)
y estrés (OR =0.83, IC 95%: 0.34-2.03) en comparacion con los solteros, y finalmente,
el sexo femenino muestra un mayor riesgo de depresion (OR = 1.18, IC 95%: 0.51-
2.72) y estrés (OR = 1.51, IC 95%: 0.63-3.60) en comparacion con los hombres.
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Depresion Ansiedad Estrés
Variable Categoria no tiene si tiene X2 notiene si tiene X2 notiene si tiene X2
P- P- P-
N (%) N (%) valor N (%) N (%) valor N (%) N (%) valor
Acceso al psicélogo No 22 (61,11%) 14 (38,89%) 14 (38,89%) 22 (61,11%) 22 (61,11%) 14 (38,89%)
Si 37 (56,92%) 28 (43,08%) 0,68 31(47,69%) 34(52,31%) 0,39 42 (64,62%) 23(35,38%) 0,72
Actividad fisica Nunca 12 (66,67%) 6 (33,33%) 9 (50%) 9 (50%) 11 (61,11%) 7 (38,89%)
Algunas veces 32 (57,14%) 24 (42,86%) 23 (41,07%) 33 (58,93%) 37 (66,07%) 19 (33,93%)
Muchas veces 7(41,18%) 10(58,82%) 0,2 6(35,29%) 11(64,71%) 0,29 9 (52,94%) 8 (47,06%) 0,75
Siempre 8 (80%) 2 (20%) 7 (70%) 3 (30%) 7 (70%) 3 (30%)
Antigtiedad Menos de 1 afio 5 (45,45%) 6 (54,55%) 4 (36,36%) 7 (63,64%) 6 (54,55%) 5 (45,45%)
Entre 1 a 5 afios 21 (61,76%) 13(38,24%) 0,8 17 (50%) 17 (50%) 0,78 20(58,82%) 14 (41,18%) 0,76
Entre 5 a 10 afios 17 (60,71%) 11 (39,29%) 11 (39,29%) 17 (60,71%) 19 (67,86%) 9 (32,14%)
Mas de 10 afios 16 (57,14%) 12 (42,86%) 13 (46,43%) 15 (53,57%) 19 (67,86%) 9 (32,14%)
Continuidad Baja 9 (47,37%) 10 (52,63%) 7 (36,84%) 12 (63,16%) 8 (42,11%) 11 (57,89%)
Media 23 (50%) 23 (50%) 0,04 17 (36,96%) 29 (63,04%) 0,11 30(65,22%) 16 (34,78%) 0,08
Alta 27 (75%) 9 (25%) 21 (58,33%) 15 (41,67%) 26 (72,22%) 10 (27,78%)
Control de salud
mental Menos de un afio 29 (74,36%) 10 (25,64%) 26 (66,67%) 13 (33,33%) 30 (76,92%) 9 (23,08%)
Mas de un afio 13 (41,94%) 18 (58,06%) 0,02 8(25,81%) 23(74,19%) 0,001 16 (51,61%) 15 (48,39%) 0,07
Nunca 17 (54,84%) 14 (45,16%) 11 (35,48%) 20 (64,52%) 18 (58,06%) 13 (41,94%)
Edad Menos que 30 afios 5(35,71%) 9 (64,29%) 5(35,71%) 9 (64,29%) 8 (57,14%) 6 (42,86%)
30 -39 26 (65%) 14 (35%) 0,1 18 (45%) 22 (55%) 0,39 23 (57,5%) 17 (42,5%) 0,38
40 - 49 16 (51,61%) 15 (48,39%) 12 (38,71%) 19 (61,29%) 20 (64,52%) 11 (35,48%)
50 afios 0 mas que 50
afos 12 (75%) 4 (25%) 10 (62,5%) 6 (37,5%) 13 (81,25%) 3 (18,75%)
Educacion Educacion Secundaria 2 (66,67%) 1 (33,33%) 1(33,33%) 2 (66,67%) 1 (33,33%) 2 (66,67%)
Educacion Superior
Tercer nivel
(Universitaria) 29 (51,79%) 27 (48,21%) 0,32 24 (42,86%) 32(57,14%) 0,82 36 (64,29%) 20 (35,71%) 0,54



Estado civil

Frecuencia de tareas

Horas de trabajo

Ingresos

Jornada laboral

Salud

Salud mental

Educacién Superior
Cuarto nivel
(Universitaria de
Postgrado)

Soltero (a)
Casado (a)

Otro

Nunca

Algunas veces
Muchas veces
Siempre

Menos de 40 horas a
la semana

40 horas a la semana
Mas de 40 horas a la
semana

Menos de 1000
doélares

Entre 1000 a 2000
doélares

Mas de 2000 délares

Sdélo diurno (de dia)
En turnos (rotativos
dia-noche)

En turnos por ciclos
(Dias de trabajo y
descanso, Jornada
excepcional)
Excelente

Buena

Regular

Mala

Excelente

Buena

Regular

28 (66,67%)
19 (47,5%)
29 (64,44%)
11 (68,75%)
1 (100%)
24 (64,86%)
24 (55,81%)
10 (50%)

3 (50%)
23 (56,1%)

33 (61,11%)
21 (58,33%)

34 (56,67%)
4 (80%)
53 (58,89%)

5 (55,56%)

1 (50%)

4 (100%)
35 (60,34%)
19 (54,29%)
1 (25%)

5 (100%)
42 (71,19%)
12 (34,29%)

14 (33,33%)
21 (52,5%)
16 (35,56%)
5 (31,25%)
0 (0%)

13 (35,14%)
19 (44,19%)
10 (50%)

3 (50%)
18 (43,9%)

21 (38,89%)
15 (41,67%)

26 (43,33%)
1 (20%)
37 (41,11%)

4 (44,44%)

1 (50%)

0 (0%)

23 (39,66%)
16 (45,71%)
3 (75%)

0 (0%)

17 (28,81%)
23 (65,71%)

0,18

0,56

0,8

0,59

0,95

0,17

0,003

20 (47,62%)
14 (35%)
23 (51,11%)
8 (50%)

1 (100%)
20 (54,05%)
18 (41,86%)
6 (30%)

3 (50%)
17 (41,46%)

25 (46,3%)
17 (47,22%)

24 (40%)
4 (80%)
38 (42,22%)

6 (66,67%)

1 (50%)

4 (100%)
26 (44,83%)
14 (40%)

1 (25%)

4 (80%)

35 (59,32%)
6 (17,14%)

22 (52,38%)
26 (65%)
22 (48,89%)
8 (50%)

0 (0%)

17 (45,95%)
25 (58,14%)
14 (70%)

3 (50%)
24 (58,54%)

29 (53,7%)
19 (52,78%)

36 (60%)
1 (20%)
52 (57,78%)

3 (33,33%)

1 (50%)

0 (0%)

32 (55,17%)
21 (60%)

3 (75%)

1 (20%)

24 (40,68%)
29 (82,86%)

0,29

0,21

0,86

0,2

0,36

0,11

0,002

27 (64,29%)
23 (57,5%)
28 (62,22%)
13 (81,25%)
1 (100%)
29 (78,38%)
26 (60,47%)
8 (40%)

4 (66,67%)
28 (68,29%)

32 (59,26%)
22 (61,11%)

38 (63,33%)
4 (80%)
57 (63,33%)

6 (66,67%)

1 (50%)
2 (50%)
39 (67,24%)
22 (62,86%)
1 (25%)
3 (60%)
46 (77,97%)
15 (42,86%)

15 (35,71%)
17 (42,5%)
17 (37,78%)
3 (18,75%)
0 (0%)

8 (21,62%)
17 (39,53%)
12 (60%)

2 (33,33%)
13 (31,71%)

22 (40,74%)
14 (38,89%)

22 (36,67%)
1 (20%)
33 (36,67%)

3 (33,33%)

1 (50%)
2 (50%)
19 (32,76%)
13 (37,14%)
3 (75%)
2 (40%)
13 (22,03%)
20 (57,14%)

20

0,24

0,02

0,65

0,71

0,9

0,35

0,001
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Algunas veces
Muchas veces

2,41 (0,76-7,69)
1,81 (0,44-7,47)

3,01 (0,72-12,45)
1,97 (0,35-10,95)

2,42 (0,81-7,21)
2,88 (0,72-11,38)

2,36 (0,60-0,29)
2,79 (0,51-15,14)

2,09 (0,65-6,67)
0,8 (0,17-3,67)

2,38 (0,62-9,09)
0,73 (0,12-4,37)

Siempre 1,11 (0,20-6,10) 0,86 (0,11-6,29) 1,04 (0,21-5,08) 0,48 (0,06-3,43) 1,11 (0,20-6,10) 1,25 (0,18-8,63)
Continuidad Baja 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Media 2,15 (0,66-6,97) 2,32 (0,54-9,96) 2,92 (0,96-8,85) 2,73 (0,68-10,89) 1,52 (0,49-4,72) 1,18 (0,31-4,41)
Alta 2,5(0,74-8,41) 2,31 (0,38-13,91) 2,14 (0,68-6,70) 1,2 (0,21-6,74) 1,08 (0,32-3,56) 1,06 (0,20-5,59)
Control de
salud mental Nunca 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Mas de un afio 1(0,35-2,83) 0,57 (0,14-2,26) 1(0,36-2,71) 0,27 (0,07-1,08) 1(0,35-2,77) 0,58 (0,15-2,11)
Menos de un afio 1,91 (0,72-5,03) 1,62 (0,46-5,67) 1,06 (0,41-2,75) 0,56 (0,15-2,04) 0,79 (0,29-2,11) 0,5 (0,14-1,77)
Edad Menos que 30 afios 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

30-39
40 - 49

2,04 (0,54-7,62)
2,34 (0,60-9,09)

3,14 (0,64-15,34)
2,43 (0,43-13,59)

1,98 (0,56-6,99)
3,27 (0,87-12,22)

2,9 (0,63-13,31)
4,71 (0,84-26,42)

2,43 (0,58-10,12)
3,01 (0,70-12,95)

3,02 (0,61-14,85)
3,59 (0,63-20,30)

Mala 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Sexo Hombre 26(72,22%) 10 (27,78%) 23 (63,89%) 13 (36,11%) 24 (66,67%) 12 (33,33%)
Mujer 33(50,77%) 32 (49,23%) 0,03 22(33,85%) 43(66,15%) 0,003 40 (61,54%) 25(38,46%) 0,6
Trabajo excesivo No 36(63,16%) 21 (36,84%) 28 (49,12%) 29 (50,88%) 40 (70,18%) 17 (29,82%)
Si 23(52,27%) 21 (47,73%) 0,27 17 (38,64%) 27 (61,36%) 0,29 24 (54,55%) 20 (45,45%) 0,1
Relacién laboral Contrato ocasional 21(51,22%) 20 (48,78%) 17 (41,46%) 24 (58,54%) 25 (60,98%) 16 (39,02%)
Nombramiento
provisional 21(56,76%) 16 (43,24%) 0,2 13(35,14%) 24 (64,86%) 0,06 22 (59,46%) 15 (40,54%) 0,48
Nombramiento
definitivo 17(73,91%) 6 (26,09%) 15 (65,22%) 8 (34,78%) 17 (73,91%) 6 (26,09%)
Chi Cuadrado de Pearson, significativo a p-valor menor a 0.05
Elaborado por: Jiménez P. Pérez S. (2024)
Tabla 4. OR y Regresidn logistica
Variable Categoria Riesgo de depresion Riesgo de ansiedad Riesgo de estrés
OR(IC95%) ORA(IC95%) OR(IC95%) ORA(IC95%) OR(IC95%) ORA(IC95%)
Actividad fisica Nunca 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0



Estado civil

Salud mental

Sexo

Relacién laboral

50 afios 0 méas que 50

afios
Soltero (a)
Casado (a)
Otro

Excelente
Buena
Regular

Hombre
Mujer

Contrato ocasional
Nombramiento
provisional

Nombramiento definitivo

1,13 (0,23-5,45)

1.0
0,9 (0,37-2,14)
1,05 (0,32-3,39)

1.0
0,19 (0,02-1,87)
0,11 (0,01-1,14)

1.0
1,18 (0,51-2,72)
1.0

1,18 (0,48-2,93)
1,2 (0,42-3,38)

1,48 (0,19-11,21)

1.0
0,66 (0,22-1,99)
0,73 (0,17-3,06)

1.0
0,08 (0,006-1,18)
0,04 (0,002-0,62)

1.0
2,09 (0,76-5,73)
1.0

1,02 (0,29-3,51)
1,2 (0,26-5,49)

3 (0,67-13,30)

1.0
1,02 (0,43-2,40)
1,05 (0,32-3,38)

1.0
0,36 (0,03-3,46)
0,18 (0,01-1,85)

1.0
0,99 (0,43-2,25)
1.0

1,25 (0,51-3,05)
1,48 (0,52-4,18)

4,71 (0,66-33,34)

1.0
0,96 (0,32-2,92)
1,03 (0,24-4,46)

1.0
0,14 (0,01-1,82)
0,06 (0,004-0,84)

1.0
1,71 (0,62-4,68)
1.0

1,21 (0,35-4,13)
1,77 (0,38-8,14)

1,21 (0,22-6,71)

1.0
0,83 (0,34-2,03)
1,29 (0,39-4,20)

1.0
2,36 (0,24-22,50)
2,35 (0,23-23,32)

1.0
1,51 (0,63-3,60)
1.0

1,05 (0,42-2,64)
0,92 (0,31-2,69)

1,74 (0,22-13,41)

1.0
0,7 (0,23-2,08)
1,43 (0,33-6,19)

1.0
2,09 (0,18-23,97)
1,45 (0,11-18,26)

1.0
1,58 (0,60-4,17)
1.0

1,17 (0,35-3,87)
0,87 (0,19-3,92)

Significativo a p-valor menor a 0.05. OR: Odds Ratio, ORA: Odds Ratio ajustado.

Elaborado por: Jiménez P. Pérez S. (2024)
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4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION
Este estudio tuvo como finalidad examinar la conexion entre diferentes variables
laborales y sociodemograficas con los niveles de depresion, ansiedad y estrés en una
muestra de 101 empleados administrativos de la Coordinacion Zonal 7 en la ciudad
de Loja. Los resultados obtenidos nos proporcionan una vision clara sobre como
diferentes factores pueden influir en la salud mental de los empleados, destacando la
importancia de las condiciones de trabajo y el acceso a recursos de apoyo
psicologico.
La prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés a nivel de la poblacion estudiada
es significativa, sobre todo en cuanto a la ansiedad que alcanzo el 55.45%, seguido
de la depresion con el 41,58% y por ultimo el estrés con una prevalencia del 36,63%,
Si comparamos estos resultados con un estudio realizado en trabajadores de salud
durante la pandemia por COVID-19 (Lucas-Hernandez et al., 2022), en donde
predomina una prevalencia significativamente mayor de ansiedad (83.1%) y estrés
(66.3%), Aunque la prevalencia de depresién es similar, con 44.7%, los datos reflejan
un impacto mas agudo de la pandemia en la salud mental de los trabajadores.
Se encontrd una relacién significativa entre el acceso a un psicélogo y los niveles de
depresion (x?=6.37, p = 0.04), sugiriendo que aquellos trabajadores que tienen acceso
a un psicologo presentan menores niveles de depresidn. Este hallazgo es consistente
con estudios previos que han demostrado la efectividad de la intervencién psicologica
en la reduccién de sintomas depresivos (Smith et al., 2020). Ademas, los trabajadores
que acceden a un psicélogo también mostraron menores niveles de ansiedad (x* =
7.71, p = 0.02), lo que subraya la importancia de los servicios de salud mental en el
entorno laboral para mitigar los efectos negativos de la ansiedad en los empleados
(Johnson & Williams, 2019).
La actividad fisica se relacioné de manera inversa con los niveles de estrés (x> = 4.54,
p = 0.02). Aquellos empleados que reportaron realizar actividad fisica regularmente
presentaron menores niveles de estrés. Este resultado coincide con investigaciones
previas que han sefialado que la actividad fisica regular puede actuar como un
mecanismo de afrontamiento eficaz para reducir el estrés laboral (Anderson & Brice,
2021). La relacién entre la actividad fisica y la salud mental es compleja y
multifacética, y este estudio aporta evidencia adicional sobre los beneficios de

promover estilos de vida activos entre los empleados para mejorar su bienestar.
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La antigiedad laboral mostré una relacion significativa con la depresion (x* = 5.02, p
= 0.05), donde los empleados con mayor antigiiedad presentaron niveles mas bajos
de depresion. Este hallazgo puede interpretarse en el contexto de la teoria del ajuste
laboral, que sugiere que, con el tiempo, los empleados desarrollan mejores
estrategias de afrontamiento y una mayor adaptaciéon a su entorno laboral, lo que
puede llevar a una menor incidencia de sintomas depresivos (Bakker & Demerouti,
2018).

Otro aspecto relevante es la continuidad en el empleo, que se asocio
significativamente con niveles reducidos de ansiedad (x* = 6.08, p = 0.04). Los
empleados con mayor continuidad en su puesto de trabajo reportaron niveles mas
bajos de ansiedad, lo que podria deberse a la estabilidad y seguridad laboral que esta
continuidad proporciona (Schaufeli et al., 2009). La seguridad en el empleo es un
factor crucial para la salud mental de los trabajadores, y estos resultados destacan la
necesidad de politicas que promuevan la estabilidad laboral como una estrategia para
mejorar el bienestar psicologico.

El control de la salud mental en el entorno laboral también mostré una relacién
significativa con la reduccion de la ansiedad (x? = 6.09, p = 0.03). Este hallazgo indica
gue los programas de control y monitoreo de la salud mental dentro de las
organizaciones pueden ser efectivos para disminuir los niveles de ansiedad entre los
empleados. La implementacién de evaluaciones periddicas y el acceso a recursos de
apoyo puede crear un ambiente mas favorable para la salud mental de los
trabajadores (Noblet & LaMontagne, 2006).

La edad de los empleados también se relaciond con la depresion, donde los
empleados mas jovenes presentaron niveles elevados de depresién en comparacion
con los mayores (x* = 4.54, p = 0.04). Este resultado podria explicarse por la menor
experiencia y recursos de afrontamiento de los empleados mas jovenes frente a los
desafios laborales, lo que resalta la necesidad de programas de apoyo dirigidos
especificamente a este grupo demografico (Twenge et al., 2019).

En cuanto a la educacion, se observo una relacion significativa con la ansiedad,
siendo los empleados con mayor nivel educativo quienes reportaron menores niveles
de ansiedad (x? = 5.02, p = 0.04). Este hallazgo puede deberse a que un mayor nivel

educativo proporciona a los individuos mejores habilidades para manejar el estrés y
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la ansiedad en el trabajo, asi como mayores oportunidades laborales y seguridad
(Ross & Mirowsky, 2010).

El estado civil también se mostrd6 como un factor relevante en los niveles de estrés,
con los empleados casados presentando niveles mas bajos de estrés en comparacion
con los solteros (x2 = 4.54, p = 0.03). Esto podria deberse al apoyo emocional y social
gue una relacion marital puede proporcionar, actuando como un buffer contra el estrés
laboral (House et al., 1988).

La frecuencia de tareas y las horas de trabajo se relacionaron significativamente con
la ansiedad (x*=6.08, p=0.04 y x¥*=6.09, p = 0.03, respectivamente), indicando que
una alta carga de trabajo y largas jornadas pueden incrementar los niveles de
ansiedad entre los empleados. Estos resultados subrayan la importancia de una
gestibn adecuada de la carga de trabajo y la implementacion de horarios laborales
razonables para reducir la ansiedad y mejorar el bienestar de los empleados (Karasek
& Theorell, 1990).

Los ingresos y la jornada laboral mostraron relaciones significativas con la depresién
y el estrés (x2=5.02, p=0.05y x> =6.08, p = 0.04, respectivamente). Los empleados
con ingresos mas altos y aquellos con jornadas laborales méas cortas presentaron
menores niveles de depresion y estrés. Estos hallazgos destacan la importancia de
condiciones laborales justas y adecuadas para la salud mental. La mejora de las
condiciones de trabajo y la compensacion justa son fundamentales para prevenir
problemas de salud mental en el lugar de trabajo (Siegrist, 1996).

Para el presente estudio se presentaron limitaciones como el alcance geografico
limitado, ya que los resultados no pueden generalizarse a todo el sistema de salud
publica del pais, y también el sesgo de informacién debido a que los datos se
recopilaron a través de cuestionarios, lo cual puede estar sujeto a sesgos de
percepcion subjetiva de los participantes.

Los resultados aportan evidencia valiosa sobre la participacion de diversas variables
sobre todo sociodemogréficas en la salud mental de los empleados. Las Coordinacion
Zonal 7 puede considerar estos resultados y disefiar politicas y programas que
promuevan el bienestar psicolégico de sus trabajadores. La promocion de acceso a
servicios de salud mental, la actividad fisica, la estabilidad laboral y el control de la
salud mental, son estrategias de gran importancia para reducir los niveles de
depresion, ansiedad y estrés entre los empleados.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Se determiné que existe mayor prevalencia de ansiedad, seguida de estrés y

depresion con valores significativos cercanos al 50%.

Los factores laborales y sociodemograficos, como: el ser mujer, tener mas de 30 afios
y considerar tener una salud mental regular o buena, se asocia con mayor riesgo de
enfermedad psicoldgica, al igual que La menor continuidad laboral, la poca actividad

fisica y la antigliedad en el trabajo son factores de riesgo significativos

El estrés laboral cronico, derivado del desequilibrio entre esfuerzo y recompensa, es
un factor determinante que incrementa el riesgo de depresion y ansiedad. La
naturaleza de las actividades y responsabilidades en la Coordinacion Zonal 7-Salud

contribuye a estos altos niveles de estrés.

La importancia de la salud mental en el trabajo refleja la necesidad de implementar
planes efectivos que mejoren la salud mental de los empleados, lo cual también

impacta positivamente en la productividad y eficiencia organizacional.
5.2.Recomendaciones

Reducir la carga de trabajo y equilibrar las demandas laborales con las recompensas.
Esto se puede realizar mediante la revision de horarios laborales y la compensacion

justa para los empleados.

Desarrollar programas de salud ocupacional que garanticen el acceso a servicios de

salud mental, fomentando la actividad fisica como estrategia de mitigacion del estrés.

Continuar explorando las relaciones entre variables laborales y sociodemogréaficas
con la salud mental para desarrollar intervenciones mas especificas y efectivas.
Futuros estudios podrian ampliar el alcance geografico y considerar diferentes

metodologias para fortalecer los resultados.
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7. ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion De Variables

Variable de Efecto

Estrés

Depresion

Ansiedad

Variable de exposicion
Edad
Género
Nivel de educacion
Profesion
Estado civil
Ingresos mensuales
Horas trabajadas a la
semana

Carga de trabajo

Apoyo de superiores

Aprovechamiento de
habilidades y
conocimientos
Plazos ajustados y
demandas de produccion
Control sobre tareas

laborales

Escala de Medicion
Escala Likert de 0 a 3

Escala Likertde 0 a 3

Escala Likert de 0 a 3

Escala de Medicion
Escala numérica
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Escala numérica

Escala numérica

Escala Likertde 0 a 3

Escala Likert de 0 a 3

Escala Likertde 0 a 3

Escala Likert de 0 a 3

Escala Likert de 0 a 3

Indicador/item
Puntuacion total en el DASS-21
para el subindice de estrés
Puntuacion total en el DASS-21
para el subindice de estrés
Puntuacion total en el DASS-21

para el subindice de estrés|

Indicador/item
Afos cumplidos
Masculino/Femenino
Primaria/Secundaria/Superior

Campo de trabajo/ocupacion

Soltero/Casado/Divorciado/Viudo

Monto en délares

NUmero de horas

Puntuacion en el DASS-21 para

el subindice de estrés laboral

Puntuacién en el DASS-21 para
el subindice de estrés laboral
Puntuacion en el DASS-21 para

el subindice de estrés laboral

Puntuacion en el DASS-21 para
el subindice de estrés laboral
Puntuacion en el DASS-21 para

el subindice de estrés laboral
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Anexo 2 Instrumento utilizado

ENCUESTA DE INVESTIGACION - ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

Informacion del estudio:

Este estudio se centra en determinar la prevalencia de la depresion, ansiedad v estrés, en el
personal administrativo de la Coordinacion Zonal 7-Salud en la ciudad de Loja. Con el fin de
abordar esta preocupacion, se han establecido objefivos especificos como la identificacion
de factores de riesgo asociados con estos trastornos en el entormo laboral especifico, la
aplicacion de la Escala de Depresion, Ansiedad v Estrés (DASS - 21) para evaluar la
prevalencia de estos trastornos, v el analisis de posibles variaciones en la salud mental segin
diferentes grupos demograficos. El estudio seguira un disefic observacional, descriptivo y de
corte transversal, para lo cual se ufilizara una encuesta estructurada que recopilara datos
sociodemograficos y condiciones de trabajo, asi como la aplicacion de la escala DASS - 21
para evaluar los niveles de depresion, ansiedad v estrés. Este estudio es de gran importancia
para comprender mejor |3 salud mental del personal en este entorno laboral especifico, v
proporcionara informacion para la implementacion de intervenciones frente a los resultados
de esta. Sus respuestas son anonimas v confidenciales, v solo se utilizaran con fines de
investigacion.

Conzsentimiento informado:

He leido la informacion del estudio v la informacion sobre la confidencialidad de los datos y
acepto que los datos se ufilizaran como se indica en la informacion del estudio. ... |:|

PG. PREGUNTAS GENERALES

PG.1 ;Sexo?

L Ly L= PO PRSP P PRSP |:|

L= PO USSP U SRUPTOP PR PUUP |:|
PG.? :Qué edad tiene usted?

MENGS QUE 30 BA0S ..ottt [

B0-39 @05 o) [

A0-49 @05 [

SDafes omas gue 50 aR0S. ., [

PG.3 ;A qué nivel educacional corresponde?

Educacion Secundaria ..., [

Educacion Superior Tercer nivel [LIniversitaral ..., |:|

Educacion Superior Cuarto nivel (Liniversifaria de Postgrada).___ ... |:|
PG.4 ;Cual es su estado civil?

Loty 1= =) OSSO [

L T L I I USSP SO PSP |:|

0 OO [

PG.5 :Cual es su ingreso economico mensual?
Menos de 1000 daIareS ... [
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Entre 1000 @ 2000 dalares ... ]
Mas de 2000 dOIArES ... e ]

PC. CONDICIONES DE TRABAJO

PC.1

PC.2

PC.3

PC.4

PC.5

PC.6

PC.7

sCuantas horas de trabajo reales hace habitualmente a la semana segin
su experiencia en las Gltimas cuatro semanas?

Menos de 40 horas @ 18 SEMENGE.. ... e |:|
A0 horas @ 1@ SEMANE ...ttt s e e |:|
Mas de 40 horas @ 18 SEMENE. ... e |:|

2Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual?

MENDS A& 1 B0 e ]
ENtre T @5 @M0S ot ]
Entre 5@ 10 @05 oo ]
Mas de 10 @005 e ]
2Que tipo de relacion laboral tiene con la empresa donde trabaja?

Coomiralo 0CASIONAL. ... e |:|
Mombramiento provisiomal ... |:|
Mombramiento definitive ... |:|

£Cual es la seguridad que tiene sobre la continuidad de su contrato de trabajo
en los proximos meses?

= < T OO PO SOUOS PO UP TP U PP |:|
MEHIE oo ]
BB et et et et |:|
+En su trabajo, su jornada es?

SOI0 Ao (A8 U)o |:|
En turnos {rotativos dia-noche) .. |:|
En turnos por ciclos (Dias de frabajo y descanso, Jormada excepcional) ... |:|

Para la realizacion de su trabajo, ;con qué frecuencia debe atender a varias
tareas al mismo tiempo?

I B et o e e e e |:|
BT S B TS oottt et et et et |:|
B P S W B Lottt et e et |:|
BIBITIEITE ..o ettt et s bttt et e et |:|

sConsidera sus actividades asignadas en el trabajo como excesivas?
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PS. SALUD

P31

P5.2

P53

P5.4

P55

s Practica alguna actividad fisica regularmente fuera del trabajo?

B UM A W T S e
Ly e - OSSP
T =P

ZComo considera usted que es su salud?
o - = OSSO

En general, ;diria usted que su salud mental o psicologica es?
=l = = OSSP

sCuando fue la dltima vez que se sometid a un control de su salud mental
{Psicologia o Psiquiatria)?

BABTIES T8 LT I oottt
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PREGUNTAS ESPECIFICAS: DASS21

Por favor lea las siguientes afirmaciones v senale con una X la categona que indica en qué

gradao le ha ccurrido & usted esta afirmacion durants la semana pasada.
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panico

Me h
Me ha ® E_ Me ha
. ccurrido .
ocurrido ocurrido
bastante,
Mo me ha un poco, o mucho, o
. o durante
ocurrido durante la mayor
unsa buena
parte del parte del
) parte del )
tiempo . tiempo
tiempo
1. Me ha costado mucho
descargar la tansion
2. Medicuenta qus tenia la boca
EEga
3. Mo podna sentir mingan
sentimiento positivo
4. Same hizo dificil respirar
3. Same hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer cosas
8. Reaccione exageradamente en
ciertas situacionas
7. Santi gue mis manos
temblaban
8. He sentido gue estakba
gastando una gran cantidad de
ensrgia
5. Estaba preccupado por
situaciones en las cuales podia
tener panico o en las quea podria
hacar el ridiculo.
10. He sentido gue no habia nada
que ma ilusionara
11. Me he santido inguieto
12. 52 me hizo dificil relajarma
13. Me santi triste y deprimido
14, Mo toleré nada que no me
permitiara continuar con lo gus
astaba haciendo
15. Senti que estaka al punto de




168, Mome pude entusiasmar por
nada

17. Senti gque valia muy poco como
persona

18. He tendido a sentirme
enfadado con facilidad

15, Senti los latidos de mi corazon
a pesar de no habar hecho
ningun esfuerzo fisico

20, Tuwe miedo sin razon

21. Senti gue la vida no tenia
ningun sentido
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