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RESUMEN

Enlacontiendacontralaepidemiadel Covid-19 (COVID-19), el personal de salud reporto episodios
de depresion, ansiedad y estrés, hoy en dia se puede evaluar la gravedad a nivel emocional por
medio de la escala DASS-21 y asi conocer la salud laboral como es manejada en el area de este
personal. Objetivo identificar la presencia de ansiedad, estrés y depresion en los profesionales
de salud del area de cuidados intensivos. Metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal
realizado en una poblacién de 60 trabajadores de la salud, las variables sociodemograficas y
factores de riesgos para conocer el estado psicopatologico se utilizo la escala DASS-21 y la
seccion A2 del cuestionario del ENEMDU para identificar los riesgos laborales. Resultados Los
resultados indican que el 60% de la poblacion en estudio padece problemas psicopatologicos, y
este fue predominante en el sexo femenino con 58.3%. Se evidencio diferencia estadistica entre
el conocimiento de riesgos laborales entre el personal medico con 50% y el personal de auxiliares
de enfermeria con 8,3%. Conclusiones: La escala DASS-21 es una herramienta que no debe
faltar al momento de realizar una ficha ocupacional para prevenir riesgos a nivel de salud mental
en los trabajadores del area de salud.

Palabras clave: depresion, psicométricas, ansiedad, salud mental, DASS-21, salud laboral, salud
ocupacional

ABSTRACT

In the fight against the Covid-19 (COVID-19) epidemic, health personnel reported episodes
of depression, anxiety and stress, today the severity at an emotional level can be evaluated
through the DASS-21 scale and thus know the occupational health as it is handled in the
area of these personnel. Objective to identify the presence of anxiety, stress and depression
in health professionals in the intensive care area. Methodology descriptive, cross-sectional
study carried out in a population of 60 health workers, sociodemographic variables and
risk factors to know the state Psychopathological, the DASS-21 scale and section A2 of the
ENEMDU questionnaire were used to identify occupational hazards. Results The results
indicate that 60% of the study population suffers from psychopathological problems, and
this was predominant in the female sex with 58.3%. Statistical difference was evidenced
between knowledge of occupational hazards between medical personnel with 50% and
personnel of nursing assistants with 8.3%. Conclusions: The DASS-21 scale is a tool that
should not be lacking when making an occupational record to prevent mental health risks
in health workers.

Key words: depression, psychometrics, anxiety, mental health, DASS-21, occupational
health, occupational health
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Introduccion

Todas las alteraciones emocionales llegan a
producir trastornos mentales como la Depresion
que es una patologia que a menudo viene con
sintomas de Ansiedad, que pueden llegar a
la cronicidad y/o la recurrencia y conducir
al individuo a desarrollar alteraciones en la
capacidad para cuidar de sus responsabilidades
diarias. Ademas, debido a su inicio temprano y a
su impacto funcional, actualmente la Depresion
es una de las principales causas de discapacidad
y representa un 4.3% de la tasa global de
enfermedades (Wan, 2012).

En este mismo contexto, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) considera que
un ambiente de trabajo  saludable es
esencial, no solo para lograr la salud de los
trabajadores, sino también para hacer un aporte
positivo a la productividad, la motivacion laboral,
el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo
y la calidad de vida general (Casas, 2006).

Segtn la Organizacion Internacional del
Trabajo (2018) uno de sus principales objetivos
es el mejorar de las condiciones de trabajo en
las organizaciones, teniendo en cuenta que en
el mundo industrializado las condiciones de
trabajo peligrosas o poco higiénicas tienden
a desaparecer, sin embargo son frecuentes en
el mundo en desarrollo, estimando que cada
15 segundos un trabajador muere a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo, en esta misma cantidad de segundos, 153
trabajadores tienen un accidente laboral. Cada
dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes
o enfermedades relacionadas con el trabajo, mas
de 2,3 millones de muertes por afio. Anualmente
ocurren mas de 317 millones de accidentes en
el trabajo, muchos de estos accidentes resultan
en absentismo laboral; es asi como, el costo
de esta adversidad diaria es enorme y la carga
economica de las malas practicas de seguridad y
salud se estiman en un 4 por ciento del Producto
Interno Bruto a nivel mundial cada afio (Ledesma
y Barragan, 2017).

Enlo que respecta a la Constitucion Politica
del Ecuador, el trabajo constituye un derecho y
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deber social protegido por el Estado, para ello
se promovieron leyes y programas que, aunque
han regulado la calidad de las condiciones
laborales, no han logrado mejorarla, contrario a
lo esperado en ciertos indicadores del mercado
laboral (Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo — Senplades, 2017).

Considerando la necesidad de buscar
y conocer el estado de salud mental de los
trabajadores del area de salud publica,
este estudio tiene como objetivo identificar la
presencia de ansiedad, estrés y depresion en el
personal de salud y como repercute la falta de
atencion medica ocupacional, asi de esta manera
generar actividades que ayuden a mejorar las
condiciones de trabajo, ya que al momento
no existe datos estadisticos registrados que
permitan una comparacion actualizada con otros
estudios a nivel nacional. Se realizo un es studio
descriptivo, de corte transversal realizado en
una poblacion de 60 trabajadores de la salud,
las variables sociodemogréficas y factores de
riesgos para conocer el estado psicopatolégico
se utilizo la escala DASS-21 y la seccion A2
del cuestionario del ENEMU para identificar
los riesgos laborales. La recoleccion de datos se
realizo en noviembre 2020 a marzo del presente
afio con el fin de cuantificar el grado de afectacion
que tienen los trabajadores del area de cuidados
intensivos sobre las condiciones de seguridad y
salud desde un enfoque psicologico y laboral.
La poblacion que corresponde en este estudio
estuvo constituida por 60 trabajadores del area
de salud del servicio de cuidados intensivos.

Como criterio de seleccion se fueron
escogidos trabajadores que han estado laborando
desde el inicio de la pandemia, voluntarios no
pagados, sin importar edad sexo o servicio al que
estaba sujeto en el area. Se excluyo al personal
con diagnostico previo de estos trastornos
patolégicos, personal que este tomando
medicacion con o sin prescripcion médica,
estudiantes de medicina o personal de salud
que este cursando su afio de internado rotativo
y mujeres embarazadas o que se encuentren en
periodo de lactancia.
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Para  establecer las  caracteristicas
sociodemograficas y a su vez identificar los
factores de riesgo laboral se aplico encuesta
Enemdu; seccion A2 (INEC, 2017) a todo el
personal del area de cuidados intensivos. Las
variables sociodemograficas utilizadas fueron:
sexo, edad, profesion.

Tabla 1

Descripcion sociodemogrdfica de la
poblacion en estudio.

Variables | Poblacion (n=60) | Porcentaje (%)
Sexo

Femenino 38 63.3
Masculino 22 36.7
Profesion

Medico 30 50
Enfermero (a) 15 25
Auxiliar de | 15 25
enfermeria

Edades

25-30 24 40
30-45 36 60

Fuente: Cuestionario ENEMDU — SeccionA2

Tabla 2

Enlatabla2sedescriben lascaracteristicas
psicoldgicas encontradas en los participantes
por medio de la escala DASS-21, donde se
evidencio un 83,3% en depresion, teniendo en
mujeres 58,3% y en hombres 25%, a diferencia
del estado de ansiedad donde encontramos un
91,7% siendo en mujeres una mayor incidencia
con 60% y en hombres con 31.7%, en cuanto
estrés se obtuvo 83.3% teniendo en mujeres un
58,3% y en hombres 25 % valores similares
encontrados en depresion.

En la tabla 3 se reportd que el 6,7% de
los participantes de sexo masculino se les realiz6
una ficha médico ocupacional previo al ingreso
de laborar en la institucion a diferencia en el
sexo femenino fue de 8,3%. Pero se evidencid
que un gran porcentaje del 85% no se le realizo.
En un 25 % en cuanto al personal de auxiliar de
enfermeria no obtuvo su ficha médica previo
al inicio de su jornada laboral. El 53.3% en el
grupo etario de 30-45 se demuestra un déficit
de esta ficha con una diferencia significativa de
quienes se la realizaron con un 6.7%

Descripcion de la poblacion en estudio y su relacion con la depresion, ansiedad y estrés.

Depresion Ansiedad Estrés
Variables (n=60) (n=60) (n=60)
Si % No % p-valor Si % No p-valor Si % No % p-valor
Sexo
Femenino 35 583 3 5 36 60 2 33 35 583 3 5
. 0.016 0.258 0.016
Masculino 15 25 7 11.7 19 317 15 25 7 11.7
Profesion
Medico 27 45 5 29 483 1 1.7 28 467 2 33
Enfermero(a) 11 183 4 6.7 0339 13 21.7 33 0374 11 183 6.7 0115
Auxiliar de 12 20 5 13 21.7 33 11 183 6.7
enfermeria
Edades
25-30 18 30 6 10 22 36.7 2 33 17 283 7 11.7
0.157 1 0.033
30-45 32 533 4 6.7 33 55 5 33 55 3 5

Fuente: Escala DASS-21
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Tabla 3

Descripcion de la poblacion en estudio segun la realizacion de ficha médico — ocupacional

Si No
Variable
n % n Y% p-valor
Sexo
Masculino 4 6.7 18 30
) 0.599
Femenino 5 8.3 33 55
Profesion
Medico 6 10 24 40
Enfermero(a) 3 5 12 20 0.171
Auxiliar de enfermeria 0 15 25
Edades
25-30 5 8.3 19 31.7
0.301
3045 4 6.7 32 53.3

Fuente: Cuestionario ENEMDU — Seccion A2
E141.7% del grupo de sexo femenino respondié de forma asertiva ante esta encuesta
Tabla 4

Descripcion del resultado de la pregunta “Cree que su seguridad o salud esta expuesta a riesgos por lo
que desemperia en su trabajo actual” segun el sexo, profesion y grupo etario de la poblacion en estudio

Si No
Variable
n % n % p-valor
Sexo
Masculino 16 26.6 6 10
) 0.577
Femenino 25 41.7 13 21.7
Profesion
Medico 25 41.7 5 8.3
Enfermero(a) 12 20 3 5 0.0003
Auxiliar de enfermeria 4 6.7 11 18.3
Edades
25-30 18 30 6 10
0.364
30 -45 23 38.3 13 21.7

Fuente: Cuestionario ENEMDU — SeccionA2

El 50% del personal medicé y el 21.7% de personal de enfermeria fue informado a diferencia
del personal de auxiliares de enfermeria con 8.3% con un (p: 0.004). En la variable de sexo se encuentra
una diferencia significativa en mujeres con un 55% en referencia con hombres con 33.4% con un valor
(p: 0.636) .En el grupo etario de 25-30 afios se demostrd un 31.7% recibieron informacién acerca de los
riesgos a los que se estd expuesto en contraste con el personal de 30-45 afios con un 56.7%
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Tabla 5

Descripcion del resultado de la pregunta “Le
han informado los riesgos a los que estd expuesto
por desempeniar su trabajo en area de cuidados
intensivos” segun el sexo, profesion y grupo
etario de la poblacion en estudio

Variable Si No

n % n | % | p-valor
Sexo
Masculino 20 334 2 133 [0.636
Femenino 33 55 5183
Profesion
Medico 30 50 010 0.004
Enfermero(a) 13 21.7 2 |33
Auxiliar de | 10 16.7 5183
enfermeria
Edades
25-30 19 31.7 5 183 10.070
30-45 34 56.7 2 133

Fuente: Cuestionario ENEMDU — SeccionA2
Discusion

Los resultados del estudio aplicado
se identifico un déficit a nivel de seguridad y
salud a un nivel similar encontrado en el ltimo
estudio utilizando la escala DASS-21, donde se
pudo constatar una extensa lista de factores de
riesgo laboral.

En nuestro estudio encontramos una
prevalencia de ansiedad del 95%, este valor se
encuentra dentro de lo reportado en la literatura
Del Bruto y cols., 2014; Alves Apostolo y cols.,
2011; Tran, Tran, & Fisher, 2013). De igual
manera que en depresion el sexo femenino es
el que presentd mayor prevalencia de ansiedad
(60%). El grupo etario que mayor prevalencia
reportd fue el de 30 a 45 afios (53.3%), siendo
mas prevalente en mujeres (22.8%).

En nuestro estudio encontramos una
prevalencia de ansiedad del 36.46%, este
valor se encuentra dentro de lo reportado en la
literatura Alves Apostolo y cols., 2011) De igual
manera que en depresion el sexo femenino es
el que presentd mayor prevalencia de ansiedad

V7-N3-1 (may)/2022 | doi.org/10.33386,/593dp.2022.3-1.1085

(65.15%). El grupo etario que mayor prevalencia
reportd fue el de 30 a 45 afios (53.3%), siendo
mas prevalente en mujeres (58.3%).

En el personal médico la prevalencia
que se encontrd en nuestro estudio fue del 30%,
similar valor fue reportado en el estudio realizado
por Mascartia-Lara y cols. (2014) en la ciudad
de México, utilizando la escala de Hamilton
para evaluar ansiedad, donde obtuvieron el 41%
en el personal médico. Caballo, y cols. (2014)
describen que el sexo femenino es el que mayor
prevalencia presenta en trastornos mentales, lo
que se pudo comprobar en nuestro estudio.

La mayoria de los médicos de nuestro
estudio presento un 45% sintomas de depresion,
este aspecto concuerda con los resultados
obtenidos por Monterrosa-Castro, (2020),
quienes indicaron la presencia de altos niveles
de depresion, al igual que Torres-Mufioz (2020),
donde se determind la depresion como uno de
los riesgos a nivel laboral para discapacitar al
profesional de sus deberes en el area de trabajo.

Conclusiones

Dentro del estudio se encontraron los
tres patrones psicopatoldgicos evaluados por la
escala DASS-21 empleados en los profesionales
de la salud del area de cuidados intensivos, el que
se presentd en mayor porcentaje fue ansiedad,
seguido de depresion y por ultimo el estrés.

Existe mayor prevalencia de trastornos
psicopatologicos en el sexo femenino. Acorde
a lo que establece la Ley no hay una buena
organizacion a nivel de seguridad y salud
ocupacional, muchos de ellos al realizar las
encuestas reportaban de forma verbal su
inconformidad con su situacion laboral.

Aunque no existen muchos participantes
en los que se reportd ansiedad, existié un gran
porcentaje de existencia en esta patologia. Los
resultados no fueron positivos por lo que se
requiere reforzar la seguridad y salud ocupacional
para mejorar su salud mental desde el inicio de
la jornada.

84


https://doi.org/10.33386/593dp.2022.3-1.1085

Application of the dass-21 scale to assess depression, anxiety and
stress in health professionals in the intensive care area November
2020-March 2021

Recomendaciones

Se recomienda implementar protocolos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo sin detenerse a pensar en la
verdadera importancia de estos examenes para
la empresa y sus trabajadores, ya que la base
de una buena salud radica en tener protocolos y
programas que ayuden a mantener la estabilidad
de los trabajadores que incluso esto llega a tener
una rentabilidad a nivel laboral por que se ven
los resultados en el area donde laboran.

La ejecucion de las evaluaciones
médicas ocupacionales tanto de ingresa como
parciales permite a las organizaciones obtener un
diagnostico de Salud de su poblacidn trabajadora,
dondetienen la posibilidad de visualizar el reparto
demografica, los peligros a los que permanecen
expuestos y las patologias encontradas en ellos;
asi esto facilitaria para formar programas apoyo
para la promocién y prevencion de la salud.

Futuras lineas de investigacion

El presente estudio puede ser una
referencia como base para futuras investigaciones
en este tema, donde se incluya a todo el personal
de salud sin importar el area en el que estén
laborando y asi obtener una mejor recoleccion de
datos. Con los datos obtenidos se da la apertura a
modificar y ampliar las variables y asi se podria
contribuir a la investigacion de los factores con
mayor predisposicion a tener estas patologias
que si son recurrentes en este ambiente laboral.
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