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La Ansiedad es una actitud emocional cognitiva, esto quiere
decir que nuestro sistema emocional la usa para evitar
situaciones amenazantes o que nos generan una enorme

incomodidad o sensacion.

Con ella procesamos la informacién amenazante y, asi, nos
permite llevar a cabo anticipadamente acciones preventivas
para evitar ese futuro malestar. Encuentra aqui las mejores
frases de ansiedad y aprende un poco mas sobre este terrible

trastorno.
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El bien mas preciado para las personas es el
perfecto equilibrio entre las esferas bioldgica,
social, mental y espiritual, el mismo que puede ser
seriamente  afectado por exposiciones a
condiciones de estrés, a carga de trabajo bajo
presion y por estar expuesto a ambientes con de
ciencias de trato humanizado y con alta
responsabilidad hacia el bienestar del projimo.

La Depresion y la Ansiedad, no es privativa de
ningln grupo de trabajadores, puede presentarse
en cualquier tipo de trabajo, a cualquier edad y
tanto en varones como mujeres, afectando
mundialmente a mas de 300 millones de
personas.

La depresion es la principal causa mundial de
discapacidad y contribuye de forma muy
importante a la carga mundial general de
morbilidad mental y al abandono de las
responsabilidades de trabajo y produccién.

La depresion en los trabajadores de servicios de
salud, no es un mito es una realidad frecuente
debido a las condiciones de trabajo como son los
bajos salarios, las condiciones de subdesarrollo de
los servicios de salud y la gran variedad de
morbilidad a la que tienen que enfrentarse los
trabajadores de salud, y especialmente las
condiciones desfavorables del lugar de trabajo.

Pocos han sido, especialmente en el Estado
Plurinacional de Bolivia, los estudios serios de
investigacién de campo que muestre la realidad de
la salud mental del trabajador sanitario; por ello la
obra que resulta de la investigacién realizada por el
Organismo No Gubernamental "APROSAR” a través
del Proyecto PROSEDER, el Servicio de Salud de
Oruro, (SEDES-Oruro), con apoyo y cooperacion de
“Louvain Cooperation”, buscando medir el impacto
del trabajo sanitario en los funcionarios y personal
del Hospital de Segundo Nivel “Barrios Mineros’,
del departamento de Oruro, nos permite disponer
de evidencia clara, de que los seres humanos que
prestan actividades en servicios de salud, son
sujetos de tensiones propias y ajenas que pueden
impactar en su salud mental, sufriendo alteraciones
de“Ansiedad y Depresion”.

Para la Academia Boliviana de Medicina y la
Asociacion Latino Americana de Academias
Nacionales de Medicina, a las cuales represento
como su Presidente, es un verdadero placer
referirme a la obra que se presenta en la
oportunidad.

Ac. Dr. DAEN Horacio Toro Ocampo
PRESIDENTE DE LA ACADEMIA
BOLVIIANA DE MEDICINA
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En la actualidad la depresion y la ansiedad se
constituyen en un reto importante para la salud
publica en Bolivia ya que estas enfermedades son
de alta prevalencia y afectan signi cativamente al
individuo, en su entorno familiar, social, académico
y laboral. En el mundo entero supone una de las
principales causas de discapacidad (la segunda).

Especicamente las tasas de prevalencia de
depresion son variables en la mayoria de los paises
y fundamentalmente en la region, segun estudios
especializados se revela que el nimero de personas
que con algun grado de depresion alcanza a un
promedio de 11% de manera general.

Consecuentemente se considera a la depresiény la
ansiedad como enfermedades crénicas, con
elevada prevalencia, a manera individual se dice
gue en cada episodio depresivo acompanado o no
de ansiedad incrementa la probabilidad de una
recaida posterior, a esto se debe anadir aquellos
sintomas residuales que, tras los episodios
recurrentes, son frecuentes tanto en pacientes con
respuesta incompleta al tratamiento como en los
que logran la remisién parcial o a veces total del
proceso morbido.

En el ambito laboral dentro el sistema de salud, la
presencia de estos sintomas, es clinicamente
relevante y aumenta el riesgo de recaida,
discapacidad social y pérdida de productividad. Un
adecuado y correcto diagnéstico es el punto de
partida para un manejo sistémico y un tratamiento
adecuado, sin embargo muchas veces existen di
cultades en el diagnodstico de la depresién y la
ansiedad a nivel laboral directo o indirecto, lo que
determina en la practica, empleados (as) afectados
con la patologia no tratados o tratados parcial o
inadecuadamente.

Por consiguiente, alcanzar la remision y minimizar
los efectos adversos que causan la depresion y
ansiedad a nivel personal, familiar, social y laboral
de los prestadores de servicios de salud, sigue
representando un reto en el tratamiento de ambas
enfermedades. Por otro lado, los sintomas
cognitivos son muy frecuentes en personas que
sufren una depresion, estos pacientes suelen
presentar  problemas  para  concentrarse,
distracciones y di cultades para llevar a cabo sus
tareas habituales, lo que afecta claramente su
rendimiento, repercutiendo esto directamente en
su nivel de productividad, calidad de atencion e
insatisfaccion del cli- ente externo (paciente).

Sin embargo, no debe olvidarse que la mayoria de
trastornos mentales, y especialmente la depresion
y la ansiedad, son tratables y a menudo
prevenibles, lo que obliga a que los directores,
gerentes y administradores de los centros
sanitarios del sistema de salud, adopten una
actitud responsable y proactiva en el abordaje de la
depresidn y ansiedad laboral.

El correcto abordaje de ambas patologias, sera la
clave no solo para el bienestar emocional de los y
las prestadores de servicios de salud y sus
relaciones sociales, sino también para la
productividad del nosocomio, la satisfaccion del
cliente y la sostenibilidad del Sistema Unico de
Salud en Bolivia.

PhD. Marco Antonio Herbas Justiniano
GERENTE TECNICO y DESARROLLO
INSTITUCIONAL APROSAR
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El Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros y el
SEDES ORURO (Servicio Departamental de Salud
Oruro) agradecen a la Organizacion No
Gubernamental ~ APROSAR  (Asociacion  de
Promotores de Salud del Area Rural), al proyecto
PROSEDER y el apoyo de “Louvain Cooperation’, a
su gerente técnico y desarrollo institucional Dr.
Marco Antonio Herbas Justiniano y a todo el
equipo de trabajo, por la presente investigacion
operativa realizada en nuestra institucion:
“DEPRESION Y ANSIEDAD en prestadores de
servicios de salud en el Hospital de Segundo Nivel
Barrios Mineros’, cuyo Objetivo fue determinar los
niveles de ansiedad y depresion en el personal de
salud, priorizando enfer- meras (licenciadas /
auxiliares), médicos (especialistas / generales) que
son los profesionales mas numerosos de nuestra
institucion con la Unica nalidad de mejorar la
calidad de atencion del cliente interno y externo, ya
que en la actualidad la depresion es un problema
agudo de salud publica.

La investigacion fue realizada en nuestra
institucion durante cuatro meses de acuerdo a los
turnos y el tiempo disponible del personal que
participo en dicho estudio, quienes estan
ofreciendo sus servicios publicos a la Poblacion del
Departamento de Oruro-Bolivia.

En el estudio se evidencio que segun su género los
niveles mas altos de depresion y ansiedad se
presentan en el personal femenino, mayor
porcentaje de depresion y ansiedad en personal
que trabaja menos de 10 anos, finalmente de
acuerdo al grupo ocupacional las licenciadas y
auxiliares en enfermeria presentan los mayores
niveles de depresion y ansiedad.

La Direccion del Hospital y el SEDES Oruro tomaran
las medidas adecuadas que respondan al problema
identificado, todas las recomendaciones seran
tomadas encuenta para mejorar la calidad de
atencioén tanto al cliente interno como externo.

Se desarrollara un programa integral para el
abordaje de riesgos psicosociales a nivel laboral, se
incluirda musicoterapia, biodanza, asistencia médica
especializada para el tratamiento y manejo integral
de ambos cuadros.

Dra. Ana Maria Escobar
DIRECTORA HOSPITAL DESEGUNDO
NIVEL BARRIOS MINEROS
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Primer componente

Identificacion y cuantificacion del dano

Prestadores de servicios de salud
de medicina y enfermeria del
Hospital de segundo nivel
Barrios Mineros de la ciudad de
Oruro, presentan signos de
depresion y ansiedad, lo que
afecta su desempeno laboral,
incrementa costos hospitalarios

e influye dramaticamente en la
satisfaccion del cliente externo.

Segun el informe sobre el Sistema de Salud Mental en
Bolivia, desarrollado por el Ministerio de Salud y Deportes
con el asesoramiento de la OPS/OMS, En Bolivia no existe
una politica especi ca de salud mental ni leyes particulares
referentes a salud mental; se estima que solo alrededor del
0,2 % del presupuesto de Salud se destina en el pais a la
salud mental; no se cuenta a la fecha con un Sistema de
Vigilancia en salud mental que recoja periédicamente
informacién para ser analizada y tampoco se cuenta con
indicadores de salud mental dentro del Sistema Nacional
de Informacién en Salud. En 1999, se desarroll6 un plan
que se extendia hasta el 2000 en este campo, sin embargo
el mismo no pudo ser implementado por falta de apoyo y
recursos nancieros. Segun este estudio se identi caron: 39
establecimientos de salud mental ambulatorios en el pais,
12 establecimientos de tratamiento diurno, 1 unidad de
hospitalizacion de base comunitaria y 9 hospitales
psiquiatricos. No existe en el pais una Unidad Forense ni
establecimiento residencial especi co para personas con
trastornos mentales.
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RESUMEN
La depresion es una enfermedad compleja, multidimensional y
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El presente estudio colaborativo, desarrollado en coordinacion con el Servicio Departamental de Salud
Oruro, el Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros y con la asistencia técnica de la Universidad Catolica
de Lovaina UCL mediante su brazo operativo en Bolivia “Louvain Cooperation’, es parte de una serie de
estudios destinados a determinar la “Prevalencia de depresion y ansiedad en el personal de salud del
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros, su impacto en la productividad y satisfaccion del cliente
externo en el afno 2019", consecuentemente el objetivo general para este componente fue: Determinar el
nivel de ansiedad y depresion en el personal de salud de este nosocomio, y los especi cos se centraron en:

Identificar los niveles de ansiedad y depresién respecto al:
i. tiempo de servicio,
ii. géneroy
iii. grupo ocupacional, en prestadores de servicios de salud en el mencionado centro hospitalario.

El estudio fue establecido bajo las bases conceptuales y de analisis de Beck, metodolégicamente la
investigacion es observacional, descriptiva y aborda al 100% del personal médico y de enfermeria. De
manera general se identificé que los niveles de depresion y ansiedad leve a grave en este nosocomio
alcanzo a 70,27%y 73% respectivamente, advirtiéndose los niveles mas elevados en el sexo femenino (70%
depresion 80% ansiedad), afectando mas a aquellos empleados con un tiempo de servicio inferior alos 10
afos (70% depresién y 80,70% ansiedad), donde el grupo ocupacional de auxiliares de enfermeria presenta
los niveles mas elevados de depresion 39,13% moderaday 8,7% grave.
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ABSTRACT

The present collaborative study, developed in coor-
dination with the Departmental Health Service, the
Second Level Hospital Mining Neighborhoods and
the technical assistance of the Catholic University
of Louvain UCL through its operational service in
Bolivia “Louvain Cooperation’, is part of a series of
studies aimed at determining the “Prevalence of
depression and anxiety in the personal health of
the Second Level Hospital Barrios Mineros, its
impact on productivity and customer satisfaction
in the year 2019", consequently the general objec-
tive for this component was: Determine the level of
anxiety and depression in the health staff of this
hospital, and the speci ¢ ones focused on: Identify-
ing levels of anxiety and depression with respect to
(a) time of service, (b) gender and (c) occupational
group, in health service providers in the mentioned
hospital center.

The study was established under the conceptual
and analysis basis of Beck, methodologically the re-
search is observational, descriptive and addressed
to 100% of the medical and nursing staff. In gener-
al, it was identi ed that the levels of depression and
anxiety in a grave in this hospital remained at
70.27% and 73% respectively, noting the highest
levels in the female sex (70% depression 80% anxi-
ety), affecting more Employees have a service time
of less than 10 years (70% depression and 80.70%
anxiety), where the occupational group of nursing
assistants has the highest levels of moderate
39.13% depression and 8, 7% serious.



INTRODUCCION

Las amenazas a nuestra autoestima o la idea que nos hacemos de nosotros mismos, causan con
frecuencia mucha mas ansiedad que las amenazas a nuestra integridad fisica

No cabe duda alguna, que las emociones positivas
desarrollan la creatividad, promueven pautas de
accion originales, amplian el autoconocimiento y
conocimiento situacional, la resiliencia y Ia
interpersonalidad, y se relacionan con un estilo de
vida saludable. Segun Seligman, la felicidad se
lograria a través de tres vias, las mismas que se
centran en: La buena vida, el compromiso y la vida
plena de sentido, sin embargo sabemos también
que no existe una clave que de manera automatica
conduzca a la felicidad, sino que la misma exige
una serie de condiciones previas, mismas que en la
actualidad no han sido adecuadamente
establecidas y consensuadas. Sin embargo para
que la felicidad sea “plena” todo ser humano debe
tener salud mental, con una capacidad adecuada
de resiliencia ante los cambios y los problemas que
se presentan a diario en la vida, y un adecuado
control y manejo de los episodios de ansiedad y
depresion que se mani estan asociadas al estrés
diario.

Sentir “ansiedad” ocasionalmente es parte rutinaria
y normal en la vida de cualquier ser humano. Sin
embargo, las personas con trastornos de ansiedad
con frecuencia tienen preocupaciones y miedos
intensos, excesivos y persistentes que afectan de
manera negativa en su desemperio familiar, social y
laboral. La ansiedad se constituye en uno de los
trastornos del estado de animo, mas frecuente y

que generalmente van de la mano con “la
depresion”. En ese marco los(as) prestadores de
servicios de salud no estan exentos a presentar este
tipo de desérdenes psiquidtricos que por su
magnitud, vulnerabilidad y trascendencia (Alta
prevalencia), son considerados como problemas de
salud publica y que afectan la calidad de vida de
estos profesionales, provocando bajo rendimiento
laboral, ausentismo, y errores ligados a la mala
praxis y a la baja calidad del servicio ofertado.

Las manifestaciones de “depresion” en el personal
de salud, son inducidas por las vivencias de
situaciones individuales que no se puede controlar
y van acompanadas de sentimiento de angustia y
emociones dolorosas, traducidas en un fracaso del
individuo en su intento de buscar un ajuste con la
realidad para adaptarse al entorno (resiliencia),
como es el de tener control sobre si mismo, sobre
las situaciones que le rodea y de su futuro
inmediato. De la misma manera habra un resultado
negativo para su entorno, provocando un deterioro
en la calidad de la prestacion de servicios por parte
de la entidad prestadora en el marco del nivel de
atencion y la capacidad resolutiva del nosocomio,
lo que afecta la credibilidad y por ende la
satisfaccion del cliente externo, situacién que
puede derivar desde la simple emision de una
queja verbal, hasta el desarrollo de procesos
judiciales por por mala praxis

23




INVESTIGACION ANSIEDAD Y DEPRESION

entendiendo el

problema...

En este contexto existen una serie de estudios que
demuestran que los prestadores de servicios de
salud presentan episodios de ansiedad y depresién
en el desempenfio en sus labores asistenciales, para
la psiquiatria y psicologia la depresion es uno de los
problemas psicologicos individuales que mas
afectan las actividades cotidianas, considerandose
un desorden mental caracterizado  por
sentimientos de abatimiento, infelicidad vy
culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad
total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana (anhedonia).

Por otro lado, la ansiedad se caracteriza por un
intenso malestar interior que la persona no es
capaz de controlar, esta Ultima suele aparecer en
algunos casos como sintoma de la depresion, la
cual puede presentarse con pérdida de interés en
las actividades cotidianas, lo que causa di cultades
signi cativas en la vida cotidiana. En este contexto
cada vez son mas las investigaciones que sugieren
que estos factores pueden ocasionar cambios en la
funcion cerebral, como la actividad anormal de
ciertos circuitos neuronales en el cerebro. El
sentimiento de tristeza permanente o la pérdida de
interés que caracterizan a la depresion grave
pueden provocar una variedad de trastornos
emocionales y fisicos. Pueden incluir trastornos en
habitos del suefo, apetito, nivel de energia,
concentracion, comportamiento diario o]

24

autoestima, factores que sin lugar a duda afectan el
desempeno laboral en general, asimismo, la
depresién se evidencia en somatizaciones diversas
(cefalalgia, dorsalgia, mialgias, entre otros).

En el ambito de la salud, todo trabajador (médicos
especialistas, generales, residentes, internos,
enfermeras y técnicos o auxiliares en enfermeria,
personal circulante y de apoyo administrativo)
estan expuestos a ciertos niveles de ansiedad vy
depresion, generados por el stress laboral, lo que
puede  generar consecuencias  negativas,
plasmadas en una practica profesional inadecuada,
y consecuentemente generar riesgos para el
paciente, y de la misma manera generar
alteraciones en la salud mental y fisica del
prestador de servicios de salud, asi mismo conlleva
a una baja motivacion de los empleados en el
trabajo.

Debido a esta variabilidad de “riesgos” que se
presentan tanto en el cliente interno y externo es
importante indagar al igual que abordar de manera
integral la ansiedad y depresién en el personal de
salud del Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros, en el cual se desarrolla acciones en el
marco del proyecto PROSEDER (Promoviendo la
Salud con enfoque de derechos), misma que es
nanciada por la Direccion General de la
cooperacion del Reino de Bélgicay co nanciada por
La Universidad Catdlica de Lovaina mediante su
brazo operativo en Bolivia “Louvain Cooperation”,
por tanto la investigacion es de relevancia para este
centro objeto de estudio, el mismo que fue
seleccionado por el Ministerio de Salud y el SEDES
Oruro, para que se implemente una serie de
acciones destinadas a mejorar la oferta de servicios,
el proyecto incide desde el equipamiento hasta el
fortalecimiento de capacidades y destrezas del
personal de salud. Este piloto que se desarrolla no
solo en Oruro mediante APROSAR (Asociacion de
Promotores de Salud de Area Rural), sino en los
departamentos de La Paz y Tarija, mediante otras
ONGs, también tiene acciones en la Republica
hermana del Pert, de ninguna manera pretende
extrapolar sus hallazgos a otros centros sanitarios, y
solo advierte algunas comparaciones desarrolladas
con estudios similares que metodoldgicamente
hayan utilizado los mismos instrumentos como el
de Hernandez R., Lopez J., Flores R. (2011) en la
investigacion titulada Prevalencia de la Ansiedad y
Depresion de  médicos residentes de
especialidades médicas segun las escalas de
Ansiedad de Hamilton y el Inventario Beck.



MARCO TEORICO

En la actualidad se conoce que la depresion es un
problema de salud publica, aunque ha existido
siempre. Antes era considerada como un estado de
animo pasajero y las personas que padecian este
mal se les trataban inicialmente con hierbas, mates
y otros segun los sintomas que presentaban.

La historia del concepto de la enfermedad de los
desordenes del afecto comenzé en la medicina
occidental con el concepto de “melancolia’,
considerada en ese entonces como una
perturbacion de la mente caracterizada por estado
de gran tristeza sin una causa aparente.

A finales del siglo XIX Samuel Johnson cambio el
término desorden melancélico por el de depresion,
en la actualidad, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) plantea que el enfoque de salud se re
ere al completo estado del bienestar fisico, mental y
social, y no solo a la ausencia de enfermedad,
sefala también, que hay mas de 100 millones de
nuevos casos de depresion al ano en el mundo, en
este mismo sendero la Organizacion Mundial de la
Salud plantea que para el 2020 la depresion sera la
primera causa de retiro laboral prematuro en los
paises del primer mundo y la segunda enfermedad
mas frecuente del mundo, debido a cambios
acelerados en la forma de vida, “modernizacion’,
desestructuracion social y familiar.

Por otra parte, el trabajo es bene cioso para el ser
humano y consecuentemente para la salud
mental, sin embargo, un entorno laboral negativo
puede causar problemas fisicos y psiquicos.

En este marco la depresion y la ansiedad tienen
unas repercusiones econémicas importantes: se ha
estimado mediante la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que anualmente existe una pérdida de
mas de USS 1 billén, por pérdida en su
productividad.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), el acoso y la intimidacion en el trabajo son
problemas frecuentes que pueden tener
considerables efectos negativos en la salud mental
y en la productividad de los y las trabajadores,
consecuentemente las instituciones y
organizaciones publicas como privadas, de
productos o servicios, pueden aplicar muchas
medidas e caces para promover la salud mental en
el lugar de trabajo y aumentar con ello la
productividad.

En de nitiva en la actualidad y cada vez mas patente
millones de personas en el mundo padecen
depresién, un trastorno que por ahora es la
principal causa de discapacidad, este cuadro se
complica ain mas, si consideramos que a este
cuadro se sobre anade sintomas de ansiedad. Para
la OMS, los trastornos por depresiéon y ansiedad
afectan la productividad laboral, con perdidas en
millones de dodlares, consecuentemente insta a los
gobiernos a desarrollar ambientes favorables para
el trabajo, ya que un entorno adverso, negativo,
problematico, puede ocasionar en el trabajador
problemas de indole fisicos y psiquicos, que in
uiran no solo en la productividad sino en la salud
mental del implicado, incrementandose el
consumo de alcohol y otras sustancias nocivas para
el organismo, aumentar el ausentismo laboral, mala
atencion a los clientes, procesos mal llevados e
inconclusos, malas relaciones humanas,
constantes peleas con sus pares de trabajo. Por
todo lo expuesto, es necesario desarrollar acciones
inmediatas y organizadas, destinadas a |la
promocién de la salud mental en ambientes
laborables, lo que hace mas probable la reducciéon
del absentismo en el trabajo, y consecuentemente
aumento de la productividad y la obtencion de
bene cios econémicos que conllevan a mejoras en
las condiciones laborables del propio trabajador.

Si profundizamos esta temaética en torno a la salud
y los trastornos mentales en el entorno laboral y
sobre los problemas que pueden causar o agravar
el trabajo, como el estrés y el desgaste profesional.

Precisamos que hay muchos factores del entorno
laboral que pueden afectar a la salud mental, en la
mayoria de los casos, los riesgos que conllevan se
deben a una interaccion inadecuada entre el tipo
de trabajo, el entorno organizativo y directivo, las
aptitudes y competencias del personal y las
facilidades que se ofrecen a este para realizar su
trabajo.

Segun estudios, estos son algunos de los riesgos
para la salud mental:

Deficientes o nulas politicas de seguridad y
proteccién de la salud.

Comunicacién no asertiva.

Escaso poder de decision del trabajador o
ausencia de control de su area de trabajo.

Bajo nivel de apoyo a los empleados, por parte de
la alta gerencia y/o direccién.
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« Rigidos horarios de trabajo.

- Falta de claridad en las dreas u objetivos
organizativos.

« Ausencia de politicas de gestién de Recursos
humanos (RR HH) y de motivacion.

Los riesgos también pueden guardar relacion con
el contenido del trabajo, consiguientemente,
puede que las tareas asignadas a un determinado
empleado no se adectien a sus competencias,
capacidades y habilidades, o que la carga laboral
sea permanentemente elevada o aparentemente
alta para él o la empleada. Algunos trabajos, como
ocurre con los que desempena el personal de
salud, acarrean un riesgo mas elevado por la
interrelacion continua con pacientes de diversas
patologias y con cargas emocionales diferentes, de
tal manera que pueden afectar a la salud mental y
causar sintomas de trastornos psiquiatricos o un
consumo nocivo de alcohol, drogas o
psicofarmacos. Ademas, los riesgos pueden ser
superiores en situaciones en las que el equipo no
esta cohesionado, esta mal liderado, o no convive
con la losofia institucional.

En el mismo contexto, el acoso psicolégico vy la
intimidacion en el trabajo (mobbing) son causas
frecuentes de estrés laboral, ansiedad y depresion,
al igual que otros riesgos para la salud de los
trabajadores, ocasionando los mismos problemas
fisicos y psicolégicos temporales y a veces
permanentes mientras subsista la relacion nociva
entre el empleado y el entorno laboral en general.

De esta manera, estos efectos en la salud tienen
consecuencias para las empresas, e instituciones de
servicios, que se concretan en pérdidas de
productividad y una alta rotacion del personal.

Esta importante problematica determino acciones
consensuadas entre las naciones y la OMS - OPS,
con el n de lograr que el ambiente y entorno laboral
sea lo mas saludable, a nivel general, se entiende
como la for- mulacién de leyes, estrategias y
politicas gubernamentales nacionales, regionales y
municipales, sin embargo es necesario también
que sean las empresas, como también las
instituciones de servicios como los centros de salud
y hospitales, los que normaticen localmente en el
marco de las politicas de calidad emanadas del
Ministerio de Salud, (ley N° 1152 promulgada el 22
de febrero de 2019), para la creacién de entornos
labora- bles favorables para el empleado y su
desenvolvimien- to y la satisfaccion del cliente
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externo. Para el presente estudio la técnica
utilizada fue la encuesta, para lo cual empleé los
siguientes instrumentos:

1. Inventario Beck para ansiedad BAI (Variable 1)
2. Inventario Beck para depresion BDI-I (Variable 2)

Al respecto, el Inventario de Depresion de Beck
(BDI- 11), creado por el psiquiatra, investigador y
fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es
un cuestionario autoadministrado que consta de
21 preguntas de respuesta multiple, es uno de los
instrumentos mas comunmente uftilizados para
medir la severidad de la depresion (5) y valorar los
sintomas depresivos en adultos y adolescentes. La
versién original se introdujo en 1961 por Beck,
Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh como una
prueba autoadministrada; revisada en 1971 en el
Centro de Terapia Cognitiva de la Universidad de
Pennsylvania resultando en la version BDI-IA. La
versién revisada y la original tienen alta

correlacion. Beck de nid depresion como “un
estado anormal del organismo manifestado por
signos y sintomas de animo subje- tivo bajo,
actitudes nihilistas y pesimistas, pérdida de la
espontaneidad y signos vegetativos especificos.”




El instrumento se disefié para valorar este estado y
fue derivado de observaciones clinicas vy
descripciones de sintomas frecuentes en pacientes
psiquiatricos con depresion e infrecuentes en
pacientes sin depresién. Aunque fue disefiado para
poblacion de pacientes, y no para tamizaje, ha sido
utilizado ampliamente para este propdsito, la
misma puede ser utilizada en adultos vy
adolescentes mayores de 13 afos. Cada item se
califica en una escala de 4 puntos que va desde el 0
hasta el 3, al final se suman dando un total que
puede estar entre 0 y 63 puntos. Tiene una
duraciéon aproximada de 10 minutos (mediante
validacion local). Esta prueba tiene una buena
sensibilidad (94%) y una especi cidad moderada
(92%) para el tamizaje de depresién en el cuidado
primario, teniendo en cuenta como punto de corte
para depresion 18 puntos. El puntaje menor para
toda la prueba es de cero, y el mayor como se
explico 63, sila encuestada encierra mas de un item
en cada pregunta solo se sumara el de mayor
puntaje por pregunta

Para medir la “la ansiedad clinica” se utilizo el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), disefiado
especi camente para medir el estado de “ansiedad
prolongada” que en un entorno clinico es una
evaluacion muy relevante. Mientras que varios
estudios han demostrado que varias medidas de la
ansiedad (por ejemplo, el Cuestionario de ansiedad
Estado — Rasgo, STAI) estan muy correlacionadas o
son indistinguibles de las de la depresién, el BAl se
muestra menos contaminado por el contenido
depresivo, altamente especi co y sensible al tema
en cuestién

+ Puede aplicarse a una variedad de diferentes
grupos de pacientes y a la poblacion normal, a
adultos y adolescentes (13 afios 0 mas).

« En el estudio de Piotrowsky & Gallant (2009), se
indica que es el instrumento mas utilizado en la
investigacion psicologica.

« Los materiales son adecuados, claros y sencillos
de utilizar.

« Los items representan bien el dominio de los
trastornos de ansiedad.

« Existen pruebas irrefutables sobre su abilidad de
consistencia interna y su validez de constructo. Se
aportan resultados sobre la dimensionalidad de las
puntuaciones y su validez discriminante. También
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se ofrecen resultados adecuados en cuanto a la
validez diagnostica del test.

« A pesar de que el BAI fue desarrollado para
reducir al minimo su superposicion con las escalas
de depresion, como el BDI, estudios mantienen que
ambas pruebas no son del todo independientes,
consecuentemente se usaron en el estudio ambas
pruebas.

7. Los materiales y las instrucciones del BAl, estan
muy bien desarrollados y son faciles de sequir.

8.Enresumen, se trata de una herramienta util para
valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto
en desordenes de ansiedad como en cuadros
depresivos. Dada su facilidad de utilizaciéon se ha
recomendado su empleo como criba en la
poblacién general.

Con la utilizacion de estos instrumentos la
investigaciéon  pretende brindar informacion
relevante sobre los niveles de depresion y ansiedad
en prestadores médicos y de enfermeria del
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros del
departamento de Oruro, durante la gestién 2019, a
n de que sobre estos hallazgos, la direccion del
Hospital y el Servicio Departamental de Salud -
SEDES Oruro, tomen medidas adecuadas y que
respondan de manera sistemdtica a la

problematica identificada.




OBJETIVOS

La ansiedad con miedoy el miedo con ansiedad contribuyen a robarle al ser humano sus cualidades

mas esenciales. Una de ellas es la re exién

a. Objetivo General.

Determinar el nivel de ansiedad y depresién en el
personal de salud (Médico y de enfermeria), en el
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros de la
Ciudad de Oruro - Bolivia - 2019.

b. Objetivos Especificos.

« ldentificar los niveles de ansiedad y depresion
respecto al género en el personal de salud del
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros.

- Identificar los niveles de ansiedad y depresion
respecto al tiempo de servicio en el personal de
salud en el Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros.

« Identificar los niveles de ansiedad y depresion
respecto al grupo ocupacional en el personal de
salud del Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros.



MATERIALY METODOS

La ansiedad con miedo y el miedo con ansiedad contribuyen a robarle al ser humano sus cualidades

mas esenciales. Una de ellas es |la re exion

a. Tipo de investigacion.

i. Segun su naturaleza: La investigacion es
cuantitativa, se centra fundamentalmente en los
aspectos observables y susceptibles de cuanti
cacion de los fenémenos.

ii. Segun su alcance temporal: Se trata de un
estudio transversal ya que la misma estudia dos
procesos patolégicos (Ansiedad, depresion) de los
prestadores de servicios de salud del Hospital
Barrios Mineros.

b. Nivel de investigacion.

El nivel del presente estudio es de orden
“descriptivo’, puesto que se describe una serie de
hechos que se relacionan con los procesos
patolégicos estudiados, identi ca y conoce la
naturaleza del origen de lo indagado durante el
tiempo del estudio de nido, por consiguiente no
hay administracion o control manipulativo o un
tratamiento especi co de la propia informacion
recolectada.

c. Poblacion y muestra.

i. El Universo: En el presente estudio la poblacion
asciende a 120 empleados, de los cuales son 89
prestadores de servicios de salud de ambos sexos,
el resto es personal administrativo y de apoyo
logistico.
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TABLAN°1
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros - Oruro
Personal asistencial y de apoyo administrativo

Especialidad Recursos del | Otrosrecursos Sin Item Cantidad total por
Estado especialidad
Ginecologos 5 5
Cirujanos 3 3
Pediatras 7 2
Medicos Internistas 5 £
Anestesiologos 1 1
Medicos Generales 6 6
Hematologos 1 1
Genetista 1 1
Imagenologo 1 1
Licenciados(as) en Enfermeria 18 5 25
Auxiliares en Enfermeria 29 3 32
Tecnicos en Rayos X 2 2
Farmacéutica 1 1
Bioquimica 1 1
Técnico de Laboratorio 3 3
Licenciados(as) en Fisioterapia B 3
Nutricionista 1 1
Administrativos y Personal de Apoyo 25 6 31
TOTAL GENERAL 120

ii. Muestra: El muestreo es no probabilistico y por
conveniencia, el mismo que fue acordado con la
direccién del establecimiento de salud, representa
al 100% de médicos, como enfermeras con grado
de licenciatura y auxiliares de enfermeria, que
equivale a 74 sujetos entre hombres. Esto se hizo
de acuerdo a los siguientes criterios.

1. Criterios de inclusion: Médicos (Generales,
internistas, cirujanos, pediatras y ginecologos),
licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria.

2. Criterios de exclusion: Personal no incluidas en
la definicién precedente, médicos de otras
especialidades, bioquimicos, farmacéuticos,
odontélogos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos u otro personal asistencial, personal
administrativo.
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d. Diseno de la investigacion.

El presente estudio tiene un diseno descriptivo
transeccional; pues pretende indagar la incidencia
de las modalidades o niveles de dos variables
(Ansiedad, depresion) en una poblacién objetivo.

Con el esquema siguiente:

Donde:

M = Muestra

O1= Observacion de la
variable (1) Ansiedad

02= Observacion de la
variable (2) Depresion
T = Tiempo Unico




e. Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

La técnica utilizada en el presente trabajo es la
encuesta, para lo cual se eché mano de los
siguientes instrumentos:

a) Inventario Beck para ansiedad BAI (Variable 1)
b) Inventario Beck para depresién BDI-II (Variable 2)

i. Descripcion de los instrumentos.
El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI):

RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST
Descripcion General

Caracteristicas

Descripcién

Nombre del Test

Inventario de ansiedad de Beck

Autor

Aaron T. Beck - Robert A. Steer

Autor adaptacion espanola

Jesus Sanz, Frederique Vallar

Editor adaptacion espafiola

Pearson Educacion S.A.

Fecha de la ultima revisién esp.

201

Constructo evaluado

Ansiedad

Area de aplicacion

Psicologia clinica del deporte,
forense y Neuropsicologia

Soporte

Administracion oral o escrita

Valoracion General

Caracteristicas Valoracion Puntuacion

Calidad de los materiales Excelente 45

y documentacion

Fundamentacion tedrica Buena 4
Adpatacion espariola Buena 4
Analisis de los items Buena 4
Validez de contenido Adecuada 5
Validez de constructo Excelente 4.5

Analisis del sesgo

No se aporta

Validez predictiva

Buena 4

Fiabilidad: equivalencia

No se aporta

Fiabilidad: Consistencia

Excelente 45

Fiabilidad: Estabilidad

No se aporta

Baremos

No se aporta
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ii. Descripcion general del TEST

« Nombre del test Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI)

« Nombre del test en su versién original Beck
Anxiety In—ventory (BAI)

» Autor Aaron T. Beck y Robert A. Steer

« Autor de la adaptacion espanola Jesus Sanz,
Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana
Hernandez

« Editor del test en su version original NCS
Pearson, Inc. (U.S.A.)

- Editor de la adaptacion espariola Pearson
Educacién, S.A

- Fecha de publicacion del test original 1988

+ Fecha de la publicacion del test en su
adaptacion espariola 2011

« Fecha de la dltima revision del test en su
adaptacion espanola 2011

« Area general de |a variable que pretende medir
el test, se fundamenta en Escalas Clinicas
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1. Descripcion de la variable que pretende medir
el test.

Es una escala que mide de manera autoinformada
el grado de ansiedad. Esta especialmente disefiada
para medir los sintomas de la ansiedad menos
compartidos con los de la depresion; en particular,
los relativos a los trastornos de angustia o panicoy
ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios
sintomaticos que se describen en el DSM-IV para su
diagnostico. Por ejemplo, uno de los items es
“Nerviosismo” y se pide a la persona que conteste
sobre la gravedad con que le afecté durante la
ultima semana, en una escala de 4 puntos desde
“Nada en absoluto” hasta “Gravemente”. El BAI ha
sido formulado para que discrimine entre los
grupos de diagnostico ansioso y no ansioso en una
gran variedad de poblaciones clinicas, lo que
amplia sus areas de aplicacion.

El formato de los items es: Tipo Likert

Nudmero de items: 21 items

Soporte: Administracion oral, Papel y lapiz.
Descripcién de las poblaciones a las que el test es
aplicable:

.

a2

Puede aplicarse a personas pertenecientes a
poblaciones clinicas, y también a la poblacion
general, adultas y adolescentes (de 13 afos de
edad o mas).

Los datos que se aportan para la adaptacion
espafiola corresponden a personas de 17 afos o
mas, mayoritariamente pertenecientes a familias
con algun miembro universitario. En el Manual se
indica que no es apropiada su aplicacion a
personas con dificultades intelectuales o
linguisticas.

» Existencia o no de diferentes formas del test y sus
caracteristicas: Existe una sola forma

+ Procedimiento de correccion: Manual

» Procedimiento de obtencién de las puntuaciones
directas: La puntuacion es la suma de las respuestas
de la persona evaluada a cada uno de los 21
sintomas. Cada uno de ellos se puntla en una
escalade 0a 3.Lapuntuacién que indica lamaxima
ansiedad es de 63 puntos.

» Tiempo estimado para la aplicacién del test: En
aplicacion individual: 5-10 minutos

« En aplicacién colectiva: 5-10 minutos



iii. Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-1I)

RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST
Descripcion General

Caracteristicas Descripcion

Nombre del Test Inventario de Depresion de

Beck-1I (BDI-1)

Autor Aaron T. Beck - Robert A. Steer y
Gregory K. Brown

Autor adaptacion esparnola Jesus Sanz y Camelo Vasquez,
en colaboracion con el depar-
tamento de 1+D de Pearson
Clinical and Talent Assessment
Espafa. Frederique Vallar, Elena

de la Guia y Ana Hernandez.

Editor adaptacion espanola Pearson Educacion S.A.

Fecha de la ultima revision esp. 20M

Constructo evaluado Depresion

Area de aplicacion Psicologia clinica, forense y Neu-

ropsicologia
Soporte Papel y lapiz, administracion oral
Valoracion General
Caracteristicas Valoracién Puntuacion
Calidad de los materiales y docu- Excelente 5
mentacion
Fundamentacidn tedrica Excelente 5
Adpatacion espafola Buena 4
Analisis de los items Buena 4
Validez de contenido Buena 4
Validez de constructo Excelente 5
Analisis del sesgo No se aporta
Validez predictiva Excelente 5
Fiabilidad: equivalencia No se aporta
Fiabilidad: Consistencia Interna Excelente 5
Fiabilidad: Estabilidad No se aporta
Baremos No se aporta

1. Descripcion General del Test

« Nombre del test Inventario de Depresion de
Beck-Il (BDI-II).

« Nombre del test en su version original Beck
Depression Inventory-Second Edition (BDI-II).

« Autor Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.
Brown

« Autor de la adaptacion espafola Jesus Sanz y
Carmelo Vazquez, en colaboracion con el
Departamento de I+D de Pearson Clinical

and Talent

Assessment Espana: Fréderique Vallar, Elena de la
Guiay Ana Hernandez.
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» Editor del test en su version original NCS Pearson,
Inc. (US.A)

- Editor de la adaptacién espafola Pearson
Educacion, S.A

» Fecha de publicacion del test original 1996.

« Fecha de la publicacion del test en su adaptacion
espanola 2011

» Fecha de la dultima revision del test en su
adaptacion espariola 2011

« Area general dela variable que pretende medir el
test: Escalas Clinicas

2. Breve descripcion de la variable que pretende
medir.

El BDI-Il es un autoinforme que proporciona una
medida de la presencia y de la gravedad de la
depresion en adultos y adolescentes de 13 afos o
mas. Se compone de 21 items indicativos de
sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de
placer, sentimientos de fracaso y de culpa,
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc.
Estos sintomas se corresponden con los criterios
para el diagndstico de los trastornos depresivos
recogidos en el DSM-IV (Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales, cuarta
edicion, American Psychiatric Association) y CIE-10
(Clasificacion  Estadistica  Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la
Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud, 1993).

En concreto, se incluyen todos los criterios
propuestos en las dos referencias citadas para el
diagnéstico de un episodio depresivo mayor y casi
todos los propuestos para el diagnostico de
distimia (en concreto, todos los del DSM-IV y el 75%
del CIE-10). El BDI-Il es facil de utilizar. Se puede
aplicar de formaindividual o colectiva, con formato
de papel y lapiz o de forma oral. En general,
requiere entre 5y 10 minutos para ser completado;
aunque los pacientes con depresién grave o
trastornos obsesivos a menudo pueden tardar mas
tiempo en cumplimentarlo. Las instrucciones para
el BDI-Il solicitan a las personas evaluadas que
elijan las afirmaciones mas caracteristicas que
cubren el marco temporal de las ultimas dos
semanas, incluido el dia de hoy, para ser
consistente con los criterios del DSM-IV para la
depresion mayor. Cada item se responde en una
escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16
(cambios en el patron de sueno) y 18 (cambios en el
apetito) que contienen 7 categorias. Si una persona
ha elegido varias categorias de respuesta en un
item, se toma la categoria a la que corresponde la
puntuaciéon mas alta. Las puntuaciones minima y
maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido
puntos de corte que permiten clasificar a los
evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos:
0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve;
20-28, depresion moderada; y 29 - 63,depresion grave.
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- Formato de los items: Tipo Likert

« Numero de items: 21 items

« Soporte: Administracion oral y utilizaciéon de
papel y lapiz

« Descripcion de las poblaciones alas que el test es
aplicable: El' BDIHl  ha sido construido
preferentemente para uso clinico como medio para
evaluar la gravedad de la depresion en pacientes
adultos y adolescentes con un diagnostico
psiquiatrico y con 13 aflos o mas de edad.

« Existencia o no de diferentes formas del test y sus
caracteristicas: No existen formas diferentes del
test BDI-II.

+ Procedimiento de correcciéon: Manual.

« Procedimiento de obtencién de las puntuaciones
directas: El formato de los items es de tipo Likert
con cuatro categorias de respuesta ordenadas que
se codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la suma
de las respuestas a los 21 items. Si una persona ha
elegido varias opciones en un item, se toma la
opcion con la puntuacion mas alta. También se
puntian de 0 a 3 los items 16 y 18, que tienen 7
categorias. En estos items el Manual recomienda
registrar la categoria seleccionada, por su valor
diagnéstico.

« El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63
puntos.

« Cuanto mas alta sea la puntuacién, mayor sera la
severidad de los sintomas depresivos. Se
establecen cuatro grupos en funcion de la
puntuacion total: 0-13, minima depresion; 14-19,
depresiéon leve; 20-28, depresion moderada; y
29-63, depresion grave.

- Tiempo estimado para la aplicacion del test:

« En aplicacion individual: 5-10 minutos
« En aplicacion colectiva: 5-10 minutos

iv. Validacion de los datos (resumen)

Respecto a la validacion a nivel local del contenido
de los instrumentos esta se realizé mediante la
modalidad de juicios de expertos, respecto a la
coherencia, veracidad, secuencia y dominio del
contenido (variables, indicadores e indices), de
aquello que se mide.

Respecto a la Confiabilidad del instrumento se
confiabiliza mediante la prueba Alfa de Cronbach,
esto ante una prueba piloto de 12 sujetos que fue
similar a la del estudio.
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CONFIABILIDAD RESPECTO A LA VARIABLE
ANSIEDAD - RESUMEN DEL PROCESAMIENTO

DE CASOS
N %
Validos 12 100
Casos 0 0
Excluidos(*)
Total 12 100

(*) Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach Numero de elementos

0.898 21

CONFIABILIDAD RESPECTO A LAVARIABLE
ANSIEDAD - RESUMEN DEL PROCESAMIENTO

DE CASOS
N %
Validos 12 100
Casos 0] 0
Excluidos(*)
Total 12 100

(*) Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

Numero de elementos

0.877 21

Como los resultados del proceso, las mismas
superan el 0.61, consiguientemente son confiables.

v. Recoleccion de datos.

Al ser este un estudio concertado con el Servicio
Departamental de Salud - Oruro y el Hospital de
Segundo Nivel Barrios Mineros, previamente a la
recoleccion de datos, se solicité la correspondiente
autorizacion del Comité de Docencia y el Comité de
Calidad del Hospital, y por otra parte de los(as)
prestadores de servicios de salud involucrados en
el estudio (Consentimiento para la informacion), se
les explicé ademas el tipo de instrumento hacer
utilizado (Auto administrado), la duracion del
mismo, los dias que se haria el operativo, y la
confidencialidad de los datos.

Respecto al analisis de datos, en la presente
investigacion, se utilizaron las técnicas propias de
la estadistica descriptiva, considerando las
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frecuencias y porcentajes de las respuestas mas
significativas, consecuentemente los datos fueron
procesados por la estadistica descriptiva e
inferencial, en la construccion de la base de analisis
se utilizaron tablas simples de frecuencia, con el fin
de ordenar y agrupar adecuadamente los
resultados de la encuesta, las graficas utilizadas
ayudan a una mayor comprensién de lo obtenido y
son motivadoras de reflexion.

Estadisticamente se emple6 la distribucién de
frecuencias, las medidas de tendencia central, en
cuanto al procesamiento de datos, fue realizado
con el software SPSS V23 (version 23) y Microsoft
Excel 2010 en funcion al método estadistico.
Finalmente la discusién de los resultados se realizd
con la confrontacién de las conclusiones de la
investigacion con las referencias bibliograficas de
otros estudios previos desarrollados.

vi. Lugar de ejecucion

Hospital de Segundo Nivel “Barrios Mineros” de la
ciudad de Oruro - Bolivia.

vii. Periodo de investigacion

Cuatro (4) meses (enero a abril 2019) en el cual el
operativo de captura de informacion se lo
desarrollo del 4 al 8 de marzo del 2019, de acuerdo
a turnos y tiempos del personal.
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RESULTADOS

La intensidad de la angustia es proporcional al significado que la situacién tenga para la persona
afectada; Aunque ella ignore esencialmente las razones de su ansiedad.

1. Resultados de la Investigacion

A continuacién daremos a conocer los principales
; < w Grafica N° 1
resultados de la presente investigacion. Concierioncitn Pobiaciin sajels u Mrvestigucitn

a. Caracterizacion de la poblacion sujeta a
estudio

TABLAN° 2
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros - Oruro
Personal médico y de enfermeria
sujeto a investigacion

Especialidad Recur- Otros Sin Iltem | Total por es-
sos del recursos pecialidad
Estado

Ginecoélogos 5 5

Cirujanos 2 3

Pediatras 2 2

Médicos Inter- 3 5

nistas

Médicos Ge- 6 6

nerales

Licenciados 18 =1 25

en enfermeria

Auxiliares en 29 3 32 IR o Mgt M

enfermeria

TOTAL 74

GENERAL

Fuente: Elaboracion propia
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Como se puede advertir del 100% de la poblacion
sujeta a estudio el mayor porcentaje (43%)
corresponde a auxiliares de enfermeria y la menor
carga poblacional (26%) al de los médicos.

b. Niveles de ansiedad general

TABLAN°3
Niveles de Ansiedad en los trabajadores del
Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros - Oruro

El comportamiento de la ansiedad laboral, puede
advertirse que es ascendente hasta el grado de
moderada, mostrando una inflexién al grado grave
de 32 % a 11% respectivamente.

¢. Niveles de depresion general

TABLAN° 4
Niveles de Depresion en los trabajadores del
Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros - Oruro

Niveles de Ansiedad Varones y Mujeres Niveles de Depresion Varones y Mujeres
(ni) Porcentaje (ni) Porcentaje
Minima Ansiedad (0-7) 20 27.03 Minima Depresion (0-7) 22 29.73
Ansiedad Leve (8-15) 22 2973 Depresion Leve (8-15) 28 37.84
Ansiedad Moderada (16-25) 24 3243 Depresion Moderada (16-25) 18 2432
Ansiedad Grave (26-63) 8 10.81 Depresion Grave (26-63) 6 an
TOTAL T4 100 TOTAL 74 100
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
Grafica N* 4

Grafica N° 2
Niveles de Ansiedad en los trabajadores del Hospital
de Segundo Nivel Barrios Mineros - Oruro

11 Minima Aresiedad (0-7)
[ Arsiedad Leve (8-15)

[ Ansiedad Grave (76 63)

Fuente: Estadsticas Hoopital Banios Miness

El 73% de la poblacion sujeta a estudio, presenta
algun nivel (de leve a grave) de ansiedad, donde la
ansiedad moderada presenta un mayor porcentaje
(32%)

u <
GRAFICA N°® 3 COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EpLLO -
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRIOS MIN_ Area del gréfico
3243

2973

e 27,03

25,00

15,00

10,00

MINIMA ANSIEDAD {0-7) ANSIEDAD LEVE (8-15)  ANSIEDAD MODERADA ANSIEDAD GRAVE (26-63)
(16-25)

o v

Fuente: Elaboracién propia
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| Ansiedad Modesada (16.25)

Niveles de Depresién en los trabajadores del
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros - Oruro

[ Mirima Depresion (0-7)

[ Depresion Leve (8-15)

|| DepresitnModerada (16.25)
[ Depresion (rawe (26:63)

Fuente: Estadisticas Hospital Banios Mineros:

En caso de la depresion general laboral en el
Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros, se
puede observar que segun la escala (leve,
moderada y severa), la leve es la forma de mayor
presentaciéon (38%), y la grave la de menos
presentacion (8%).

Gréfica N® 5 COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL BARRIOS MINEROS

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

s.00

Minima Depresidn (0-7) Depresion Leve (8-15)  Depresion Moderada (16-25) Depresisn Grave (26-63)

——Depresion —— Ansiedad

Fuente: Elaboracién propia




Para corroborar los datos anteriores en la grafica N°
5 se puede advertir que los picos mas altos es el de
ansiedad moderada y el de depresion leve,
mostrandose que tiene un similar comportamiento
en los otros estadios de las mencionadas
patologias.

d. Niveles de depresion segiin género en los
trabajadores del Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros.

TABLAN°5
Niveles de Depresion en los trabajadores del Hospital
de Segundo Nivel Barrios Mineros - Por Género

Niveles de Depresion Varones Mujeres
(ni) % (ni) %
Minima Ansiedad (0-7) n 2235 12 30
Depresion Leve (8-15) 10 2941 17 4250
Depresion Moderada 10 2941 9 2250
Depresion Grave 3 8.82 2z 5.00
Totales 34 100.00 40 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica N° & NIVELES DE DEPRESION EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
BARRIOS MINEROS (Por genero en porcentaje}

Minims Depresién (0-7) Depresién Leve (8-15] Depresién Moderads Depresién Grave (26-63)
(18-25)

De manera general se advierte que el 68% en los
Varones y 70% en las mujeres presenta algun nivel
(Leve a grave) de depresion, siendo el leve el de
mayor diferencia entre ambos sexos 29% (Varones)
y 42% (Mujeres).

e. Niveles de ansiedad segin género en los
trabajadores del Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros.

TABLAN° 6
Niveles de Ansiedad en los trabajadores del Hospital
de Segundo Nivel Barrios Mineros - Por Género

Niveles de Ansiedad Varones Mujeres
(ni) % (ni) %
Minima Ansiedad (0-7) 9 26.47 8 20.00
Ansiedad Leve (8-15) 10 2941 i 32.50
Ansiedad Moderada (16-25) 12 3529 14 35.00
Ansiedad Crave (26-63) 3 8.82 5 12.50
TOTAL 34 100 40 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica N°7 NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN GENERO EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL BARRIOS MINERCS (Por Género en porcentaje)

10,00 -

15,00

10,00

15,00

10,00 = Varones
" Mujeres

15,00

10,00

5,00

Minima Ansiedad (0-7) Ansiedad Leve (8-15) Ansiedad Moder-di (16~ Ansiedad Grave (26-63)

Fuente: Elaboracion propia

Los niveles de ansiedad general por género
(Varones — Mujeres) son de 74% y 80% (Tabla N° 6)
respectivamente, siendo ascendente en todos los
grados de hombre a mujer (Grafica N°7).

f. Ansiedad en los trabajadores segin tiempo de
servicio del Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros

TABLAN°7
Ansiedad en los trabajadores segiin tiempos de
servicio del Hospital de Segundo Nivel
Barrios Mineros - Oruro

Tiempo de | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad Total
Servicio Leve Moderada Grave

(ni) % (ni) % (ni) % (ni) %
Menos de 177 | 404 | 19 | 4524 | 6 | 1420 | 42 | 100
1a10 afos
Na20 5 |s00| 4 |4000]| 1 10 | 100
anos
21a 30 2 40.0 1 20.00 2 400 5 100
anos
31 afos y = ¥ o s g - 0 100
mas
TOTAL 57 | 100

Fuente: Elaboracién propia

39




INVESTIGACION ANSIEDAD Y DEPRESION
e e )

Grafica N° 8 NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS TRABAJADORES SEGUN TIEMPO DE SERVICIO
EN EL HOSPITAL BARRIOS MINEROS (En porcentaje)

60,00

Ansiedad leve Ansiedad Grave

Ansiedad Moderada

EmenosdelalOafios M1la20afios M21a30afios

Fuente: Elaboracién Propia

En la grafica 8 se puede denotar que en los y las
trabajadores de 1 a 10 afios de servicio presentaron
los mas altos niveles de ansiedad moderada
45,24%los de 21 a 30 afios de servicio, presentaron
niveles de ansiedad leve 50% y moderada 40%, y
presentaron los niveles mas bajos de ansiedad
grave 10%.

g. Depresion en los trabajadores segiin tiempo de
servicio en el Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros

TABLAN° 8
Depresion en los trabajadores segtin tiempos de
servicio del Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros - Oruro

GréficaN°9 NIVELES DE DEPRESION EN LOS TRABAJADORES SEGUN TIEMPO DE SERVICIO EN EL
HOSPITAL BARRIOS MINEROS (Porcentaje)

120,00

100,00 —

80,00

£ s
4000 g
. | | —II_I
2 | [ |

Depresion leve Depresién Moderada Depresin Grave
Depresién

Emenosdelal0afios m1la20afios m21a30afies m31ymasafios

Tiempo de | Depresién | Depresién | Depresién Total
Servicio Leve Moderada Grave

ni)| % )| % || % |[(hi)]| %
Menos de 22 | 5366| 16 39.02 3 A2 41 100
1a10 anos
MNaz20 5 42.86 2 28.57 2 28.57 7 100
afnos
21a30 2 | 6667 1 ] - - Z 100
afos
3lafiosy 1 = 1 100
mas
TOTAL 52 | 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracién Propia

El mayor nimero de casos de depresion leve y
moderada (53,66% y 39,02% respectivamente), se
advierte en aquellos trabajadores que tienen de
menos de 1 afo a 10 afos de servicio y el mayor
nivel de depresion grave se advierte en aquellos
empleados con 11 a 20 afos de servicio.

h. Ansiedad de los trabajadores segin grupo
ocupacional del Hospital de Segundo Nivel
Barrios Mineros

TABLAN°9
Ansiedad de los trabajadores segiin grupo
ocupacional del Hospital de Segundo Nivel
Barrios Mineros - Oruro

Grupo Ocu- | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad Total

pacional Leve Moderada Grave

mi) | % |(ni)| 9% ni)] % | ()] %

Médicos 9 6429 3 21435 2 1429 | 14 100

Enfermeras 5 2778 | 10 | 55.56 5 1667 | 18 100

Auxiiares de 8 n 44,00 6 240 | 25 | 100
Enfermeria
TOTAL 57 | 100

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfica N°10 NIVELES DE DEPRESION EN LOS TRABAJADORES SEGUN TIEMPO DE SERVICIO EN EL
HOSPITAL BARRIOS MINEROS (Absoluto)

31y mas aies

21 a 30 aflos .
e ‘

aiios de servicio

Fuente:Elaboracién propia
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i. Depresion de los trabajadores seglin grupo
ocupacional del Hospital de Segundo Nivel Barrios

Mineros
TABLAN°10
Ansiedad de los trabajadores segtin grupo
ocupacional del Hospital de Segundo Nivel Barrios
Mineros - Oruro

Grupo Ocu- | Depresiéon | Depresién | Depresion Total
pacional Leve Moderada Grave
() | % ()] % || % || %
Médicos 7 |5385| 5 | 3846 1 769 | 13 100

Enfermeras 9 5625| 5 5125 2 |"2s0] 16 100

Auxiiares de 12 5217 | 9 3913 2 870 | 23 100
Enfermeria

TOTAL s52 | 100

Fuente: Elaboracién propia

Grafica N° 11 NIVELES DE DEPRESION DE LOS TRABAJADORES SEGUN
GRUPO OCUPACIONAL DEL HOSPITAL BARRIOS MINEROS

8,70

Depresién Grave 12,50
7,69
k-]
=2
g 39,13
3 Depresion Moderada 31,25
g 38,46
&
52,17
Depresion leve 56,25
53,85
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Porcentaje
u Auxiliares de enfermeria  m Enfi = Médicos

Fuente: Elaboracién Propia

Por otra parte y con referencia a la Depresion, se
observa que los tres grupos ocupacionales
presentan depresion leve por encima del 50%,
depresion moderada entre el 31% y 39%, siendo el
de mayor proporciéon para los auxiliares de
enfermeria, y el de menor para las enfermeras.

DEPRESION

iQué es la depresion?
La tristeza es una emocion, pero esta, si persiste en el tiempo
o se intensifica, puede llevarnos a lo que podriamos llamar
un estado de animo deprimido

| Sintomas motivacionales y conductuales
La apatia, la indiferencia, falta de ganas
de hacer o decidir...

Sintomas cognitivos-mentales
Bajo rendimiento en memoria,
atencion y concentracion,

baja autoestima, auto desprecio,
auto culparse...

Sintomas animicos
Tristeza, pesadumbre,
abatimiento,

irritabilidad, nerviosismo...

Sintomas fisicos
Problemas de suefio,
fatiga, pérdida del apetito
y disminucion tanto del deseo
como de la actividad sexual....

Sintomas interpersonales
Perdida o deterioro de las relaciones
con los demas incluso rechazo...

Datos y cifras
- La depresion es un trastorno mental frecuente
que afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo.
- La depresion es la principal causa mundial de discapacidad.
- La depresion afecta mas a la mujer que al hombre.
- En el peor de los casos, la depresion puede llevar al suicidio.
- HAY TRATAMIENTOS EFICACES PARA LA DEPRESION.

Diagnéstico y tratamiento
Hay tratamientos eficaces para la depresion,

es diagnosticada y tratada de forma fiable
por profesionales sanitarios capacitados.
Centre ITAE te ofrece KR coarm s (U I g
- Método ITAE terapéuticas recomendadas.
- Tratamiento personalizado @ _ v y
- Terapia cognitivo conductual @ & A
- Diferentes modalidades \'.: % L_/
(semanal / intensiva) =
- Talleres
- Servicio de atencion 24h Fuentes
OMS y Centre [TAE
41




DISCUSION

El héroey el cobarde sienten lo mismo, pero el héroe utiliza su miedo, lo proyecta sobre su oponente,
mientras que el cobarde sale corriendo. Es siempre lo mismo, el miedo, pero lo que importa es lo que

haces con él

En relacion a la determinacion del nivel de
ansiedad y depresion en el personal de salud
(Médico y de enfermeria) del Hospital de segundo
nivel Barrios Mineros — 2019, se observa que hay un
70% de prestadores de servicios de salud con algun
grado de depresién (leve, moderado y severo) y un
73% con algin grado de ansiedad,
consecuentemente advertimos que existe una
mayor prevalencia de ansiedad respecto a
depresidn, Escobar E, y Maldonado M. (2017) en la
investigacion sobre: ansiedad y depresién en el
personal de salud del Hospital Daniel Alcides
Carrién de Huancayo Perd, concluye con similares
resultados siendo el cuadro de mayor presentacion
la ansiedad a nivel laboral (75%), por otra parte
Hernandez R, y colaboradores, en el estudio
titulado “Prevalencia de la Ansiedad y Depresién de
meédicos residentes de especialidades médicas
segun las escalas de Ansiedad de Hamilton y el
Inventario de Beck, concluyen que la prevalencia
de la ansiedad y la depresién para estos grupos
identificados es relativamente menor que el que se
encontré en el presente estudio 59.1% y 32.3%
respectivamente.

Se advierte también una alta prevalencia de datos
que revelan problemas de indole psicolégico, tales
como el insomnio, ansiedad, fatiga, sentimientos
de castigo, culpa, agitacién, perdida de interés por
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lo cotidiano, hasta perdida en el apetito sexual, lo
que impacta de forma directa en la calidad de vida
de losy las prestadores de servicios de salud.

En referencia a la identificacion de los niveles de
ansiedad y depresion respecto al género en los
prestadores de salud (Medicina y enfermeria) del
Hospital de segundo nivel Barrios Mineros, Oruro —
2019, se advierte que el 68% de los varones
presenta algun grado de depresién, y 70% de las
mujeres, siendo los varones los que ostentan mayor
prevalencia de depresion moderada (29,45%),
frente al 22,50% presente en las mujeres.

Respecto a los niveles de ansiedad, los varones
presentan algun grado de este dafio en un 74% y
en las mujeres este alcanzo el 80%,
consiguientemente los niveles de ansiedad
moderada son similares para ambos sexos (+/-
35%), sin embargo el grado grave del mismo es
relativamente mas elevado en las mujeres (12,50%)
que en los varones (8,82%).

Al identificar los niveles de ansiedad y depresion
respecto al tiempo de servicio en prestadores de
servicios de salud del Hospital de segundo nivel
Barrios Mineros - 2019; el 70% de los auto
encuestados y que tienen menos
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de 10 afos de servicio presentan algun grado de
depresion, los cuales presentaron niveles de
ansiedad moderada por encima del 45%, sin
embargo los niveles de depresion grave son mas
representativos en aquellos empleados con 11 a 20
anos de servicio.

Respecto a la ansiedad, el 80,70% de todos los
trabajadores que sufren este dafio, tienen un
ejercicio menor de 10 afos de trabajo en el
nosocomio, se advierten los mayores niveles en
este grupo con ansiedad moderada 45,24%, y
ansiedad grave 14,29%, en el grupo que
corresponde a 11 a 20 afos, la ansiedad leve es la
mas alta 50%, por otra parte en aquellos de 21 a 30
afos llama la atencién que los afectados son en
ambos extremos tanto en los ansiosos leves y
graves el porcentaje alcanza el 40%.

La identificacion de los niveles de ansiedad vy
depresion respecto al grupo ocupacional en los
prestadores de servicios de salud del Hospital de
segundo nivel Barrios Mineros — 2019. De todos los
encuestados (as) podemos determinar que el
24,56% son médicos y presentan algun grado de
ansiedad, advirtiéndose en este grupo que el
64,29% presentaba ansiedad leve, frente a un
14,29% que presenta un estadio grave, en
referencia a las enfermeras (licenciadas/ os), el
27,78% presentan niveles leves de ansiedad, con
niveles mas elevados en ansiedad moderada
55,56%, de igual manera se advierte en las /os
auxiliares de enfermeria que los niveles de
ansiedad moderada son los mas elevados 44%, sin
embargo se advierte en este grupo enrelacién alos
dos anteriores que posee los niveles mas elevados
de ansiedad grave 24%.

En cuanto a los niveles de depresion por labor
hospitalaria, se puede advertir que en el caso de los
médicos el 53,85% de los mismos, presentan
niveles de depresion leve, 38,46% moderada y
7,69% grave, en el caso de las enfermeras
(licenciadas) es algo mas elevado en los niveles leve
y grave 56,25% y 12,50% respectivamente, siendo
moderada solo el 31,25%, finalmente el grupo de
auxiliares de enfermeria presenta los siguientes
datos: 52,17% depresién leve, 39,13% moderada y
8,7% grave.

Este panorama que presentamos debe
complementarse con varios estudios destinados a
conocer el impacto que deriva de estos dafios en la
produccién de los prestadores de servicios de
salud, y los niveles de satisfaccion del cliente
externo. Ambos estudios se desarrollan
paralelamente y una vez concluidos se tendra un
panorama mas amplio del problema, como
‘también el hilo conductor del abordaje
subsecuente al mismo.







CONCLUSIONES

La capacidad para soportar la ansiedad es importante para la autorrealizacion del individuo y para
su conquista del entorno. La realizacién de uno mismo solo se alcanza avanzando pese a los
choques emocionales. Ello indica cudl es el uso constructivo de la ansiedad.

Sobre la base de la informacion recolectada en la
presente investigacion se llegé a las siguientes
conclusiones:

a) En el presente estudio se determiné mediante la
utilizacién del inventario de Beck, altos niveles de
ansiedad y depresion en los y las prestadores de
servicios de salud (Medicina y enfermeria) del
Hospital de Segundo Nivel “Barrios Mineros” de
Oruro - 2019, situacion que puede afectar el
desemperio laboral de este personal, su
productividad y en ultima instancia y de manera
indirecta la satisfaccion del cliente externo.

b) De manera general y segln su género, se
evidencio niveles mas altos de depresion vy
ansiedad en las mujeres, sin embargo son los
hombres presentaron niveles relativamente mas
elevados de depresion moderada y grave.

c) El mayor porcentaje con depresién segun tiempo
de servicio se da en el en el personal relativamente
nuevo con menos de 10 afos de servicio.

d) Por otra parte el grupo ocupacional conformado
por las enfermeras/os (técnicos y/o auxiliares),
presentan los mayores niveles de depresiéon y
ansiedad.

e) Sobre la base de lo obtenido es necesario poder
analizar la incidencia de estos altos niveles de
depresion y ansiedad (en sus diferentes niveles) en
el desempeno laboral, la satisfaccién del cliente
interno y externo, como en la productividad
sumada al absentismo causado por estos dafos o
por enfermedades asociadas a estos cuadros.

45




RECOMENDACIONES

La ansiedad, bajo un marco de referencia, es un sintoma del que librarse, bajo otro, puede constituir
un llamamiento a una vida mas auténtica, que debe tomarse en cuenta a toda costa.

a) Al evidenciarse en esta investigacion que existe
un importante nimero de prestadores /as de
servicios de salud con niveles de depresion vy
ansiedad se hace necesario profundizar el mismo,
para determinar la incidencia del dafio en la
produccion laboral, las perdidas hospitalarias por
permisos, absentismo causado por estas patologias
o patologias conexas a las mismas, y de igual
manera como influye el cuadro en la satisfaccién
del cliente interno y externo.

b) Se debe desarrollar un programa integral que
aborde la depresion y la ansiedad proponiendo el
disefio e implementacion del mismo para el
abordaje y la prevencion de riesgos psicosociales a
nivel laboral. Este programa debe contemplar
tiempos de ejercicio y descanso en horas clave de
cansancio laboral identificado, la musicoterapia, y
biodanza deben estar incorporadas en el
programa, asi como la asistencia médica
especializada para el tratamiento y manejo integral
de ambos cuadros.
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