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Resumen

Los trastornos de ansiedad son patologias mentales frecuentes, que comunmente pueden
provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los ambitos
sociales y econdmicos. La ansiedad es uno de los trastornos que ocasiona mayor discapacidad y
afios de vida perdidos, compromete el rendimiento laboral y aumenta el riesgo de consumo de

alcohol y sustancias psicoactivas.

Se presenta cuando hay cambios y nuevas situaciones 0 amenazas, ademas, se considera como
una sefial de alerta que permite a la persona prepararse para su supervivencia ante amenazas
ambientales y desaparece una vez el peligro no esté. Cuando este sentimiento se vuelve
persistente e interfiere con la calidad de vida de la persona, se denomina Trastorno de Ansiedad.
Existen herramientas de apoyo diagndstico, que pueden ser aplicadas para conocer los niveles de
ansiedad, carga mental en el ambiente laboral y el estilo de vida. El presente estudio se encargd
de identificar el grado de ansiedad y su relacion con los estilos de vida y carga laboral en

personal auxiliar de enfermeria del hospital universitario de Neiva.

Palabras clave: Ansiedad, Estilo de vida, Carga laboral, Carga mental , Enfermeria.
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Abstract

Anxiety disorders are common mental illnesses that can often cause suffering and disability
and contribute to a significant social and economic burden. Anxiety is one of the disorders that
causes the greatest disability and lost years of life, compromises work performance, and increases

the risk of alcohol and substance use.

It occurs when there are changes and new situations or threats. It is also considered a warning
sign that allows the person to prepare for survival in the face of environmental threats and
disappears once the danger is no longer present. When this feeling becomes persistent and
interferes with the person's quality of life, it is called an Anxiety Disorder. There are diagnostic
support tools that can be used to determine anxiety levels, mental workload, and lifestyle. This
study aimed to identify the level of anxiety and its relationship with lifestyle and mental workload

in nursing assistants at the Neiva University Hospital.

Keywords : Anxiety, Lifestyle, Workload, Mental Workload, Nursing.
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Introduccion
La ansiedad es una respuesta adaptativa del organismo frente a situaciones percibidas como
amenazantes. Sin embargo, cuando esta reaccion se prolonga en el tiempo o aparece sin un estimulo real,
puede convertirse en una condicién patoldgica que afecta significativamente la salud mental y fisica de
quien la padece. Segln datos de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS, 2018), los trastornos de ansiedad constituyen la segunda causa de discapacidad por
enfermedades mentales en las Américas, impactando negativamente la calidad de vida, disminuyendo la

esperanza de vida y aumentando la mortalidad prematura en quienes los padecen.

Dentro del &mbito hospitalario, el personal auxiliar de enfermeria enfrenta multiples factores
estresantes que los predisponen a desarrollar sintomas de ansiedad. Estos profesionales desempefian un
rol fundamental en la atencién directa al paciente, lo que implica una alta carga fisica y emocional,
jornadas laborales prolongadas, rotacion de turnos, y una exposicion continua a situaciones criticas o de
sufrimiento humano. En regiones como el sur de Colombia, donde los recursos son limitados y la
demanda asistencial es elevada, estas condiciones laborales pueden exacerbar el riesgo de alteraciones en

la salud mental del personal de apoyo en salud.

Ademas, los estilos de vida adoptados por este grupo laboral—como habitos de suefio irregulares,
alimentacion deficiente, falta de actividad fisica y escaso tiempo para el autocuidado—pueden influir de
forma significativa en la aparicion y mantenimiento de sintomas ansiosos. A esto se suma la carga mental
asociada al trabajo, entendida como el esfuerzo cognitivo y emocional que implica cumplir con las
exigencias del entorno laboral, factor que ha sido identificado como un determinante clave en el bienestar

psicologico del personal sanitario (Karasek & Theorell, 1990).

La presente investigacion busca explorar el grado de ansiedad en el personal auxiliar de enfermeria de un
hospital universitario del sur de Colombia y su relacion con los estilos de vida y la carga mental de
trabajo. Esta tematica resulta de alta relevancia, no solo por el impacto directo que tiene sobre la salud del

personal, sino también por las implicaciones que genera en la calidad de la atencion prestada a los
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usuarios del sistema de salud. Comprender estos vinculos permitira disefiar estrategias de intervencién

temprana y promocién del bienestar laboral, con miras a proteger uno de los recursos humanos méas

valiosos en el sistema sanitario: el talento humano en enfermeria.

14
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1. Antecedentes
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), junto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), revela gque los trastornos de ansiedad (TA) son el segundo trastorno mental méas incapacitante en la
mayoria de los paises de la region de las Américas. Los trastornos mentales representan un 23 % de los
afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos a moderados, y se relacionan con una menor

esperanza de vida y mayores tasas de mortalidad (OPS & OMS, 2018).

En relacion con los TA, la OMS informd que mas de 260 millones de personas padecen un trastorno de
ansiedad (World Health Organization, 2017). Esta misma organizacidn reporta un incremento de la angustia
en diferentes paises: en China, los niveles de angustia aumentaron en un 35 %; en Iran, un 60 %; y en
Estados Unidos, un 40 %. Ademas, en 2020, la OMS indic6 que, segun cifras globales, el 90 % de los

adolescentes experimentaron ansiedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Asher y colaboradores (2017) sefialan que el 18 % de la poblacion adulta estadounidense presentaba un
trastorno mental, y que la mitad de estos casos correspondian a diagnosticos graves que limitaban la

funcionalidad y las actividades de la vida diaria.

Bandelow et al. refieren que los trastornos de ansiedad suelen estar infra diagnosticados en la atencion
primaria, ya que con frecuencia coexisten con otros trastornos psiquiatricos. Un ejemplo de ello es que el
trastorno depresivo mayor esta altamente correlacionado con todos los trastornos de ansiedad. Asimismo,
el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se asocia con la agorafobia, el trastorno de panico (TP) y el

trastorno de ansiedad social (TAS).

La Universidad Estatal a Distancia (UNED) y la Universidad Nacional (UNA), con el apoyo del
Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), a través de una investigacion
realizada con 6.786 personas que completaron un cuestionario en linea entre el 9 y el 29 de octubre del

2020, sobre salud mental y relaciones con el entorno en tiempos de COVID-19, reportan que el 43,7 % de
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la poblacion presentd sintomatologia asociada con ansiedad generalizada severa, mientras que solo un

13,8 % manifesto sintomas de ansiedad (Universidad Estatal a Distancia et al., 2021).

Por otro lado, los TA son el tipo mas comUn de trastornos mentales en la Union Europea, Suiza, Islandia y
Noruega. Son méas frecuentes que cualquier otra enfermedad mental entre personas de 14 a 65 afios,

afectando principalmente a las mujeres (Hadjimina & Furnham, 2017).

La OPS y la OMS (2018) también indican que los TA son la segunda patologia psiquiatrica mas
incapacitante en la region de las Américas. Brasil ocupa la primera posicion (7,5 %) entre los paises
sudamericanos, situandose por encima del promedio regional (4,7 %). Costa Rica, por su parte, presenta

una discapacidad por TA del 4,1 %, igual a la de Estados Unidos y por debajo del promedio.

Finalmente, el estudio de Bohorquez reveld que en Colombia el 3,9 % de la poblacion mayor de 18 afios ha
padecido ansiedad en algin momento de su vida. La prevalencia se incrementa entre estudiantes
universitarios, del 9 % al 17 %, siendo mas elevada en estudiantes de ciencias de la salud (26,5 %) y en

estudiantes de Medicina, donde alcanza hasta el 60 %.
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2. Planteamiento del Problema
La ansiedad es una reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes para el individuo. Sin
embargo, cuando estas reacciones se vuelven cotidianas y perturbadoras, se deben evaluar para identificar
su connotacién de ansiedad patoldgica. Son patologias mentales frecuentes, que cominmente pueden
provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los &mbitos sociales y

econoémicos.

Los TA representan el mayor problema de salud mental en los EE. UU, sin embargo, la mayoria de los

individuos nunca buscan ayuda médica.

En este estudio se busca medir el grado de ansiedad y su relacién con habitos de vida saludable y carga
mental de trabajo, de personal auxiliares de enfermeria que laboran en el H,U,H,M,P de la ciudad de Neiva

Huila Colombia.
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3. Justificacion

La ansiedad es uno de los trastornos que ocasiona mayor discapacidad y afos de vida perdidos;
compromete el rendimiento laboral y aumenta el riesgo de consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas (World Health Organization, 2017; OPS & OMS, 2018). Particularmente en las areas
de Ciencias de la Salud, se han identificado factores predisponentes como las préacticas clinicas,
los cambios en los ciclos de suefio, las dificultades econdmicas, el desempefio de actividades
laborales, las obligaciones familiares, la debilidad de las redes de apoyo social y el deterioro de la
salud mental (Hadjimina & Furnham, 2017; Universidad Estatal a Distancia et al., 2021).

Los trastornos de ansiedad representan la patologia mental con mayor prevalencia; se estima que
uno de cada diez pacientes atendidos diariamente presenta un TA, siendo incluso mas frecuente
que la diabetes mellitus (OPS & OMS, 2018). En los Gltimos afios, se ha observado un incremento
tanto en los casos de TA como en la comorbilidad que a menudo los acompafia, destacando la
depresion, principalmente en el adulto mayor (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Por lo cual la presente investigacion busca identificar el grado de ansiedad y su relacion con los
estilos de vida y la carga mental de trabajo en el personal auxiliar de enfermeria que presta sus
servicios en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (H.U.H.M.P.) de la ciudad

de Neiva, Huila, Colombia.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general:
Identificar el grado de ansiedad y su relacion con los estilos de vida y carga mental de trabajo en
personal auxiliar de enfermeria del hospital universitario de Neiva Huila Colombia
4.2 Objetivos especificos:
e Realizar la caracterizacion sociodemografica del personal auxiliar de enfermeria en
relacion con los niveles de estrés
e Determinar los niveles de ansiedad presente en el personal de auxiliares de
enfermeria que laboran en el HUHMP.
e Determinar el nivel de estilos de vida del personal auxiliar de enfermeria
e Identificar la percepcion de carga mental de trabajo del personal auxiliar de

enfermeria que prestan sus servicios en el H.U.H.M.P
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5. Marco Teorico

La ansiedad es un sentimiento de inquietud que puede estar acompafiado de sintomas
corporales como molestias o dolor de estomago, sequedad bucal, sudoracion y cefalea. Esta se
manifiesta al experimentar cambios y situaciones nuevas, 0 ante una amenaza inespecifica, y
también se considera un signo de alerta que permite a las personas prepararse para enfrentar
aquellas amenazas corrientes del ambiente, como un mecanismo de supervivencia, este
sentimiento desaparece una vez el peligro ha pasado. Cuando este sentimiento se vuelve persistente
e interfiere con la calidad de vida de la persona, es decir, se interpone en sus ambitos sociales,
laborales, familiares, etc., se vuelve una ansiedad patoldgica denominada Trastorno de ansiedad,
que tiene muchas divisiones clinicas dependiendo de los sintomas que acompafien a la persona,
por ejemplo, los ataques de panico, agorafobia, entre otros (Craske et al., 2017).

Los Trastornos de Ansiedad, son patologias mentales frecuentes, que cominmente pueden
provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los ambitos sociales
y econdémicos (Williams, 2017).

Son mas comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres (3,6%), segun datos revelados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Michelle et al., 2017). La ansiedad es una reaccién
emocional normal ante situaciones amenazantes para el individuo. Sin embargo, cuando estas
reacciones se vuelven cotidianas y perturbadoras, se deben de evaluar para identificar su
connotacioén de ansiedad patologica.

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con
el componente de bienestar mental del individuo.

Segun la OMS, parte de tener una salud mental adecuada equivale a tener una respuesta apta al
estres normal de la vida, un rendimiento productivo laboral y con la comunidad (Bandelow et al.,

2017).
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Los Trastornos de Ansiedad (TA) son caracterizados por miedos y preocupaciones excesivas a

lo largo de la vida, estas emociones emergen en situacion que no representan un peligro real para
él o la paciente. Muestran una etiologia compleja, se reconoce el componente genético y factores
estresantes debido a acontecimientos de la vida. Para su diagnostico, los médicos y psiquiatras se
basan en criterios clinicos establecidos por el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) vy International Statistical of Diseases and Related Health problems (ICD)
(Geotte et al., 2020; Bandelow et al., 2017). Los trastornos de ansiedad son condiciones frecuentes,
las cuales generan complicaciones del desarrollo, psicosocial y psicopatoldgico. Existen criterios
para diagnosticar los distintos Trastornos de ansiedad, las clasificaciones mas utilizadas son DMS-
V la cual corresponde a la Asociacion de Psiquiatras Americanos y la ICD-10 utilizada por la
OMS.

e Trastorno de ansiedad por separacion Se caracteriza por miedo o ansiedad excesiva e
inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su separacion de
aquellas personas por las que siente apego (American Psychiatric Association, 2022).

e Mutismo selectivo Se identifica como el fracaso constante de hablar en situaciones sociales
especificas en las que existe expectativa por hablar a pesar de hacerlo en otras situaciones.
La alteracion interfiere en los logros educativos o laborales o en la comunicacion social y
su duracion es como minimo de un mes (American Psychiatric Association, 2022).

e Trastorno de Panico Se reconoce como ataques de panico imprevistos recurrentes. Un
ataque de panico es la aparicion subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza
Su maxima expresion en minutos. La aparicion subita se puede producir desde un estado

de calma o desde un estado de ansiedad (American Psychiatric Association, 2022).
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e Agorafobia Es el miedo o ansiedad intensa por el uso del transporte publico, a estar en

espacios abiertos o sitios cerrados, estar en medio de una multitud, también por estar fuera
de casa solo. El individuo teme o evita estas situaciones debido a la idea de escapar podria
ser dificil, o podria no disponer de ayuda, si aparecen sintomas tipo panico, u otros sintomas
incapacitantes o embarazosos (American Psychiatric Association, 2022).

e Fobia Especifica Es el miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica, por
ejemplo: volar, alturas, animales, administracion de una inyeccion, ver sangre (American
Psychiatric Association, 2022).

e El Trastorno de Ansiedad Social se caracteriza por miedo o ansiedad intensa en una 0 mas
situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto al posible examen por parte de
otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones sociales entre ellas: mantener una
conversacion, reunirse con personas extrafias, ser observado cuando est4d comiendo o
bebiendo y actuar delante de otras personas, entre las que se destaca dar una charla
(American Psychiatric Association, 2022).

e Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias 0 medicamentos se relacionan a los ataques
de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico. Deben de existir pruebas a partir
de la historia clinica, la exploracion fisica o los anélisis de laboratorio, desarrollados
durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia de una sustancia o después de la
exposicion a un medicamento (American Psychiatric Association, 2022).

e Trastorno de Ansiedad por Enfermedad Médica EIl cuadro clinico se caracteriza por ataques
de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico. El trastorno es la consecuencia

fisiopatologica directa de otra afeccion médica (American Psychiatric Association, 2022).
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e Otros Trastornos Especificos de Ansiedad Son los sintomas caracteristicos de un trastorno

de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de

ninguno de los trastornos de la categoria diagnoéstica de los trastornos de ansiedad. La

categoria de otro trastorno de ansiedad especificado, se utiliza en situaciones en las que el

médico opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacion no cumple los

criterios de un trastorno de ansiedad especifico (American Psychiatric Association, 2022).
Tabla 1

Clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el DSM-V

DMS-V

Trastorno de ansiedad por
separacion

Mutismo selectivo

Trastorno de Panico

Agorafobia

Fobia Especifica

Trastorno de Ansiedad Social
Trastorno por Ansiedad
Generalizada

Trastorno de Ansiedad inducida por
sustancias

Trastorno de Ansiedad atribuibles a
condiciones medicas

Otros Trastorno Especifico de
Ansiedad

Trastorno de Ansiedad No
Especifica

Recuperado de: Asociacion Americana de Psiquiatria. (2013). Manual diagnostico y estadistico de los

trastornos mentales DSM-5

e Diagnostico:
La evaluacién de la ansiedad se hace midiendo sus niveles, a través de diferentes herramientas de
apoyo diagnostico como son los test o cuestionarios psicoldgicos, en este caso usaremos el test de

ansiedad de Hamilton (o escala de ansiedad de Hamilton), que es muy utilizado para llevar a cabo
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la calificacion del grado de ansiedad que puede presentar una persona (Bandelow, 2017; Craske,

2017).
Test de ansiedad de Hamilton: Es un instrumento préctico y eficiente para hacer la valoracion del
estado en el que se encuentra el paciente. Esta escala fue creada por el profesor de psiquiatria Max
R. Hamilton en 1959, y hoy en dia es una de las pruebas més utilizadas para determinar el nivel de
ansiedad en una persona. Su objetivo fue comprobar que todos los estados de ansiedad son
diferentes, ademas diferencio la ansiedad psiquica de la ansiedad somética (Asociacién Americana
de Psiquiatria, 2014; Kar & Kar, 2016). Este test consta de 14 items y cada uno tiene 5 opciones
de respuesta que van desde no encontrarse presentes hasta muy severo y tienen puntuacion en cada
respuesta; al finalizar los 14 items se realiza la suma y se revisa de acuerdo a la siguiente escala:

- Ansiedad leve 17 puntos 0 menos

- Ansiedad moderada entre 18 y 24 puntos

- Ansiedad severa entre 25 y 30 puntos

Los items que representan el test son:

Mente ansiosa: la persona presenta preocupaciones permanentes, angustia porque anticipa
resultados catastréficos o negativos.

- Tension: llanto, tension y sentimiento de alarma.

- Miedo: temor a la soledad, situaciones imprevistas o inesperadas.

- Insomnio

- Problemas a nivel cognitivo: falta de concentracion, reflexion, problemas de memoria.

- Humor: negativismo, desanimo, irritabilidad al levantarse.

- Somatico muscular: temblores, rigidez muscular, dolor muscular, bruxismo, temblor en la voz.
- Somatico sensorial: sensacion de frio o calor, vision borrosa, debilidad.

- Cardiovascular: taquicardia y/o punzadas inesperadas en el pecho
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- Respiratorios: presidn, ahogos, sensacion de falta de aire

- Gastrointestinales: diarrea, estrefiimiento, indigestion, disfagia

- Genitourinarios; falta de libido, miccién constante

Tabla 2.

Test de ansiedad de Hamilton con los 14 items integrados con sus respectivas opciones de respuesta:

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

o
o
4
-]
°
°
=

1. Estado de @nimo ansioso.

Sintomas autonomaos: palidez, sudoracion excesiva, piel y boca seca.

Muy grave/
Incapacitante

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension | 0 1] 2 4
{anticipacién temerosa), irritabilidad
2. Tensitn.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, 0 1 2 a
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1] 2 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 112 4
insatisfactorio y cansancio al despertar,
5. Intelectual (cognitivo) 0 1] 2 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 1] 2 4
depresién, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia
7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores v melestias musculares, rigidez muscular, 1
confracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somaticos generales (sensorfales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, 1
sansacion de debilidad, sensacion de harmigueo.
8. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 1
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.
10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccian en el pecho, sensacion de ahogo, 1
suspiros. disnea.
11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar. gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacidon de 1
estomago lleno, vomitos acuosos, vamitos, sensacion de
estomage wacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimientc.
12. Sintomas genitourinarios.
Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea. 1
menamagia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia.
13. Sintomas autonomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, wvértigos, 1
cefaleas de tensidn, piloereccion (pelos de punta)
14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisfologico)
Tenso, no relajado, agitacidn nernviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inguietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido., cara tirante, aumento del tono muscular. 1
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taguicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas diatadas.
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.
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Por otro lado, es importante evaluar el estilo de vida de las personas que estudian. Porque los

estilos de vida poseen patrones de comportamiento que pueden tener un efecto sobre la salud de
una persona, ademas se relaciona con varios aspectos que reflejan las actitudes, valores y
comportamientos en la vida de un individuo. Y para poder evaluar este aspecto tan importante
usaremos una herramienta disefiada para identificar y medir el estilo de vida de una poblacion en
particular, esta herramienta es el test o cuestionario FANTASTICO, se disefi6 en el Departamento
de Medicina Familiar de la Universidad de Mcmaster de Canada, se considera una herramienta de
apoyo para los profesionales en el contexto de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad. Se caracteriza por ser una herramienta breve y sencilla, cuenta con el menor nimero
posible de preguntas, cada dimension se representa con interrogantes y se ajustan a la poblacion
de estudio; se compone de la siguiente manera

e F: familiares y amigos

e A:asociatividad y actividad fisica

e N: nutricién

e T: toxicidad

e A: alcohol

e S:suefioy estrés

e T: tipo de personalidad y actividades

I: imagen interior

C: control de la salud, y sexualidad

O: orden

Estas 9 dimensiones estan comprendidas por 25 preguntas, y en la siguiente imagen lo observamos



[ UNIVERSIDAD 27

J SURCOLOMBIANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0-46 : Estas en zona de peligro.

47-72 : Algo bajo, podria mejorar.

73-84 : Adecuado, estas bien.

85-102 : Buen trabajo, estas en el camino correcto

103-120 : Felicitaciones, tienes un estilo de vida

fantastico.

Evaluar las caracteristicas psicométricas de la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo
(ESCAM)

ESCAM: Fue creada por docentes del Departamento de Psicologia de la Universidad de la Laguna
(Tenerife, Espafia). Estd compuesta por 5 dimensiones que entregan informacion multidimensional
sobre -Demandas cognitivas y complejidad de la tarea, se relaciona al esfuerzo cognitivo que
supone el desempefio del puesto de trabajo. -Consecuencias para la salud, hace referencia al
agotamiento que el desempefio de la tarea produce en el trabajador/a. -Caracteristicas de la tarea,
describe las interrupciones y distracciones que se generan en el puesto de trabajo. -Organizacion
temporal, recoge valoraciones sobre la adecuacién del tiempo del que dispone el trabajador/a para
ejecutar su labor, y -Ritmo de trabajo, se refiere a la posibilidad que tiene el trabajador/a de
organizar el tiempo en el desempefio de la tarea, asi como el efecto de un error en los resultados
del trabajo. Consta de 20 items. Las respuestas son de tipo Likert, con un puntaje minimo de 1y
un maximo de 5. Se obtiene puntaje total y por cada dimension, donde las puntuaciones bajas
indican menor percepcion de carga mental de trabajo y las altas corresponden a mayor percepcion

de ésta



UNIVERSIDAD

J SURCOLOMBIANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

6. Operacionalizacion de Variables

Variables sociodemogréficas

Variable Definicién Indicadores O Nivel De indice
Categorias Medicién
Tiempo transcurrido a | NUmero en afios. Cuantitativa Mediana %
Edad
partir del nacimiento discreta
hasta la presentacion
del episodio.
Condicidn orgéanica Masculino-Femenino | Cualitativa %
Sexo
que diferencia un Nominal
hombre de una mujer.
Soltero Cualitativa
Estado civil
Unién libre Nominal
Casado
Separado
Viudo
Municipio en el que Cualitativa
Municipio de
reside Nominal
residencia

Tiempo laboral

Nlmero de afios o

meses de vinculacion

con la institucion.

Namero de afios (i
Ileva menos de un afio,
el nimero de meses y
se presenta como

fraccion el afno).

Cuantitativa

discreta

28
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Tipo de vinculacién | Modalidad de Contrato laboral Cualitativo
vinculacion laboral con | (planta) nominal
la entidad. Prestacion de

servicios
Agremiacion

Trabaja en otro Si/No Cualitativa

lugar dicotémica

Namero de Numero de personas Cuantitativa

personas a cargo con las que tiene la discreta
responsabilidad de su
cuidado y/o
sostenimiento
econémico.

Variables generales
Variable Definicion Indicadores O Nivel de Indice
Categorias Medicién

Esfera Economica | Hace referenciaala | 1)Excelente Cualitativa Medidas de
percepcion personal | 2)Buena Ordinal
de su capacidad 3)Regular
adquisitiva. 4)Mala

Estudia Estudia actualmente | Si/No Cualitativa Frecuencia

formaciéon  técnica, dicotomica absoluta
tecnoldgica 0 frecuencia
profesional relativa

29
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Test.
Indicadores O i
Variable Definicion Nivel de Indice
Categorias
Medicion
Escala De Ansiedad | Escala para poder 1) Ansiedad leve | Cualitativa indice de
De Hamilton evaluar el nivel de (<18) Ordinal. confianza
ansiedad que 2) Ansiedad
experimenta una moderada (18-24)
persona 3) Ansiedad
severa (25-30)
Habitos De Vida creado para ayudar a 1) 0-46: Zonade Cuantitativa Indice de
Saludable. los profesionales de la peligro discreta confianza
Fantastico Test. salud a medir los 2) 47-72: Algo
estilos de vida de sus bajo
pacientes 3) 73-84:
Adecuado

4) 85-102: buenos
hébitos.

5) 103-120: Estilo
de vida

fantastico

30
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ESCAM

. Esta compuesta por 5
dimensiones que
entregan informacion
multidimensional
sobre -Demandas
cognitivas y
complejidad de la
tarea, se relaciona al
esfuerzo cognitivo
que supone el
desempefio del puesto
de trabajo. -
Consecuencias para la
salud, hace referencia
al agotamiento que el
desempefio de la tarea
produce en el
trabajador/a. -
Caracteristicas de la
tarea, describe las
interrupciones y
distracciones que se
generan en el puesto
de trabajo. -
Organizacion
temporal, recoge
valoraciones sobre la

adecuacion del tiempo

puntaje minimo de 1y
un méaximo de 5.

Se obtiene puntaje total
y por cada dimension,
donde las puntuaciones
bajas indican menor
percepcion de carga
mental de trabajo y las
altas corresponden a
mayor percepcion de

ésta

Cuantitativa

Discreta
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del que dispone el
trabajador/a para
ejecutar su labor, y -
Ritmo de trabajo, se
refiere a la posibilidad
que tiene el
trabajador/a de
organizar el tiempo en
el desempefio de la
tarea, asi como el
efecto de un error en
los resultados del

trabajo.

32



[ UNIVERSIDAD 33

> J SURCOLOMBIANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

7. Disefio Metodol6gico
7.1. Tipo de investigacion
El presente es un estudio de tipo observacional descriptivo formularios de corte transversal
retrospectivo. En estos estudios no hay intervencion por parte del investigador y este se limita a
medir variables que se definen en el estudio.
-Descriptivo: Estudio centrado en recolectar datos que describan la situacion tal y como es, sin
hacer asociaciones.
-Transversal: Es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia
de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal; es decir,
permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad en un momento dado.
-Prospectivo: vamos a seguir y a observar el grupo a estudio durante cierto periodo de tiempo, para
recopilar la informacion y registrar el desarrollo de los resultados.
7.2. Poblacion, Muestra y Muestreo
e Poblacion: La poblacion a estudio son el conjunto de auxiliares de enfermeria con
contratacion vigente en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
e Muestra: se calculara el tamafio muestral con la férmula para calculo de tamafio muestral
de proporciones, dado que se trata de un estudio descriptivo y las variables de interés son

fundamentalmente cualitativas.

N Z’pq
n, = —
" (N=1D)E"+Z pq

Donde:
N: por definir (se solicitara la informacion al area de talento humano del HUHMP).

p : 50% (para optimizar el tamafio muestral)


https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_observacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_descriptivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevalencia

[ UNIVERSIDAD 34

= J SURCOLOMBIANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Z : 1,96 (nivel de confianza del 95%)

e:5%

e Muestreo: se realizard un muestreo probabilistico de tipo muestreo aleatorio simple
tomando como marco muestral la base de datos del personal de auxiliar de enfermeria
suministrada por el area de talento humano de la institucion. Los individuos que no acepten
participar en el estudio serdn reemplazados por el individuo inmediatamente siguiente en
la base de datos.

7.3. Periodo de estudio.

El estudio se llevara a cabo en el HUHMP de la ciudad de Neiva siendo este un centro de
referencia de 3 nivel de atencion para el sur de Colombia, durante el segundo semestre del 2023.
7.4. Control de sesgos

Se puede presentar el error sistematico y estos habitualmente conducen a una estimacion
incorrecta del efecto que estamos estudiando. Estos no se deben al azar, sino a algun error en el
disefio del estudio, ya sea relacionado con los participantes (sesgo de seleccion) o con la
medicién de la variable (sesgo de informacion). Para evitar este tipo de sesgos toca tener un
meticuloso y cuidadoso disefio del proyecto
7.5. Criterios de inclusion

e Auxiliares de enfermeria vinculadas mediante cualquier tipo de contratacién con el
HUHMP que presten servicios asistenciales.

e Tiempo laboral minimo de 4 meses.

7.6. Criterios de exclusion

e Auxiliares de enfermeria que no acepten participar en el estudio.
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e Auxiliares de enfermeria que tengan diagndstico establecido previamente de cualquier

trastorno mental (trastorno de ansiedad, depresion y trastorno afectivo bipolar), u otra

enfermedad de base orgéanica (patologias oncoldgicas, reumatologicas)
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8. Técnicas y procedimientos para la recoleccién de informacion

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos sera la aplicacion del instrumento de
recoleccion a modo de encuesta o cuestionario realizado por la plataforma virtual de Google Forms
el cual genera link este nos permite desde cualquier dispositivo conectado a internet abrir el
cuestionario con nuestro correo institucional y proceder a diligenciar.

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

https://forms.gle/7eMT8BbJN8xnFWaAA

8.2. Tabulacion y Analisis de la informacion

Luego de la recoleccion de datos, organizacion, tabulacién y codificacion de las variables en el
programa Excel 2017, se procedié a exportar la informacion al programa SPSS version 18 para el
respectivo analisis, aplicando estadistica de tipo descriptiva e inferencial; realizandose un analisis
en primera instancia de manera univariada, en donde para las variables cuantitativas se
determinaron medidas de tendencia central, de dispersion y posicion y para las variables
cualitativas de escala nominal medidas de frecuencia.
8.3. Fuentes de informacion.

La informacion se obtendra por medio de cada participante al responder las encuestas y test que

se realizaran por medio de google forms.


https://forms.gle/7eMT8BbJN8xnFWaAA
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9. Consideraciones Eticas

Declaramos que este proyecto esta encaminado a aportar a la literatura mundial, nacional y
regional con datos referencia en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la
ciudad de Neiva. Esperando que los resultados aportan datos epidemioldgicos, conclusiones y
recomendaciones que permitan establecer y posteriormente controlar los factores de riesgos méas
importantes que determinan la aparicion de la ansiedad y estrés en la poblacion del personal de
enfermeria de nuestro medio.

Para el desarrollo de la investigacion declaramos que nos acogemos a la normatividad de la
REPUBLICA DE COLOMBIA y su MINISTERIO DE SALUD con la RESOLUCION N.°
008430 DE 1993 (del 4 DE OCTUBRE DE 1993). Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Resaltando que el tipo de estudio a
realizar serd: -Investigacion sin riesgo- con definicion en el articulo 11 del decreto nombrado
anteriormente. Como también afirmamos que los datos obtenidos en el desarrollo de la
investigacion seran utilizados exclusivamente en esta investigacion y que se guardara absoluta
confidencialidad de los datos.

Los principios bioéticos que se pueden vulnerar son la confidencialidad, para lo cual se tendra
total reserva de los datos recogidos, tendrd aprobacion del comité de bioética del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y los resultados seran presentados de tal manera

que no se relacionan nombres, nimero de historia clinica o identificacion
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10. Presupuesto

Rubros Descripcion Total
Personal Estudiantes desarrolladores de la 0.0
investigacion
Equipos Tres computadores hp 4.500.000
Software Mendeley, Microsoft Office 365, 1.700.000
Software estadistico MaxQDV5
Materiales Impresiones de documentos, 650.000
encuestas, formularios y demas
documentos
Asesores Particulares Asesores clinicos, metodoldgicos y | 1.200.000
estadisticos
Transporte Desplazamientos necesarios durante | 650.000
el tiempo de la investigacion
Publicacion Del Articulo NA 0.00
Servicios Tecnicos Mantenimiento de los computadores | 250.000
Imprevistos 1.400.000
Total 10.350.000
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11. Cronograma de la Investigacion

2023-1 2023-2

Mayo Junio Julio Agos Sep Oct
Actividad/Semana

1-15 |16-1 1 2 112|3(4(1|2|3[4|1(2|3|4] 1

Correccion y ajustes
definitivos

anteproyecto

Creacion y ajustes
instrumento de

medicion

Presentacion al comité

de bioética

Sustentacién proyecto

Recoleccion de

informacion

Tabulacién de datos

Procesamiento y

analisis de datos

Preparacion de

informe final

Presentacion

resultados
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12. Resultados

40

Resultados de estudio Relacion entre los niveles de ansiedad, estilos de vida y carga laboral

Tabla 3.

Variables Sociodemograficas

Variable Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total

sociodemografi leve  moderada severa n
ca n % n % n % n %

Edad
20 a 29 afios 10 10,6% 0 00% 2 21% 12 12,8%
30 a 39 afios 35 37,2% 8 85% 2 2,1% 45 47,9%
40 a 49 afios 24 25,5% 3 32% 3 32% 30 31,9%
50 a 59 afios 3 3,2% 3 32% 1 1,1% 7 74%
Estado civil
Solter@ 12 16.6% 5 357% 3 375% 20 21.2%
Unién libre 4 55% 1 7.1% 5 5.3%
Casada 22 30.5% 4 235% 3 375% 29 30.8%
Separada 32 44.4% 2 1428% 2 252% 36 38.2%
Viuda 2 27% 2 14.2% 4 42%
Total. 72 14 8 94  100%

El analisis de los niveles de ansiedad segun las variables sociodemograficas de edad y estado

civil muestra que la ansiedad leve es la méas prevalente en todos los grupos etarios, con mayor

frecuencia entre los 30 y 49 afios. El grupo de 30 a 39 afios representa casi la mitad de la muestra

(47,9%) y concentra la mayor proporcién de ansiedad leve (37,2%), seguido por el grupo de 40 a

49 afios con 25,5%. En el grupo de 20 a 29 afios se observa que, aunque solo representa el 12,8%

de la muestra, hay presencia de ansiedad severa (2,1%) y ningun caso de ansiedad moderada, lo
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que podria indicar una respuesta méas polarizada frente al estrés. Por su parte, el grupo de 50 a 59

afios, aunque representa solo el 7,4% del total, muestra una distribucién mas equilibrada entre los
tres niveles de ansiedad.

Las personas separadas constituyen el grupo mas representativo (38,2%) y presentan la mayor
proporcion de ansiedad leve (44,4%), lo que podria deberse a factores de estrés relacionados con
la ruptura de vinculos afectivos y posibles conflictos familiares 0 econémicos. Las mujeres casadas
(30,8%) también tienen una proporcién considerable de ansiedad leve (30,5%) y severa (37,5%),
lo que sugiere que la vida conyugal no exime de experimentar altos niveles de ansiedad,
posiblemente asociados a responsabilidades y conflictos maritales. Las personas solteras
representan el 21,2% y presentan un alto porcentaje de ansiedad moderada (35,7%) y severa
(37,5%), lo cual podria asociarse a una menor red de apoyo o0 mayores sentimientos de aislamiento.
Los participantes en unién libre (5,3%) y las viudas (4,2%) representan los grupos con menor
proporcidn en la muestra, aunque se observa que las viudas presentan ansiedad moderada en un
14,2% de los casos, lo que podria estar vinculado al duelo y la pérdida.

Gréfica 1.
Tiempo de vinculacion a la institucion en relacion con los niveles de ansiedad presentes en las

auxiliares de enfermeria.
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El grupo con 0 a 5 afios de vinculacion laboral representa el porcentaje mas alto de ansiedad,

especialmente en su forma leve, con 28 personas (29.8%) del total, seguido de 5 personas (5.3%)
con ansiedad moderada y 5 personas (5.3%) con ansiedad severa. En conjunto, este grupo
acumula un 40.4% del total de los casos de ansiedad, lo que evidencia que una proporcion
significativa de los sintomas ansiosos se concentra en trabajadores con menor tiempo de
experiencia. En el rango de 5 a 10 afios, se observa ansiedad leve en 11 personas (11.7%),
ansiedad moderada en 2 personas (2.1%), y ansiedad severa en 1 persona (1.1%), lo que
representa un 14.9% del total de la muestra. Esto confirma una tendencia aun considerable,
aunque menor que en los primeros cinco anos.

El grupo de 10 a 15 afios presenta ansiedad leve en 16 personas (17.0%), moderada en 3 (3.2%),
y severa en 1 (1.1%), acumulando un 21.3% del total. Aunque hay una ligera reduccion en los
niveles moderado y severo respecto a los grupos anteriores, sigue siendo un grupo con notoria
presencia de ansiedad. Para el grupo de 15 a 20 afios, se identificaron 10 personas (10.6%) con ansiedad

leve, 3 (3.2%) con ansiedad moderada y 1 (1.1%) con ansiedad severa, totalizando un 14.9%. Entre
quienes tienen 20 a 25 afios de vinculacidn, se presentaron solo 6 casos de ansiedad leve (6.4%), sin casos
de ansiedad moderada ni severa.En los rangos de 25 a 30 afios y 30 a 35 afios, se identificaron 1 caso leve
(1.1%) y 1 caso moderado (1.1%) respectivamente.

No se reportaron casos de ansiedad severa en estos rangos, lo cual sugiere que, a mayor tiempo de

permanencia en la institucién, disminuye significativamente la severidad de los sintomas ansiosos.
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Gréfica 2.

Niveles de ansiedad segun la escala de Hamilton en las aux de enfermeria.

= Ansiedad leve
= Ansiedad moderada

= Ansiedad severa

Segun los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la escala de ansiedad de Hamilton, se
identificd que la mayoria de las auxiliares de enfermeria presentan ansiedad leve, con 72 casos, lo
que equivale al 76.6% del total de participantes. Este hallazgo indica que, si bien la ansiedad esta
presente en un alto porcentaje del personal, en la mayoria de los casos se manifiesta con una
sintomatologia leve. Por otro lado, 14 personas (14.9%) evidenciaron ansiedad moderada, lo que
representa un porcentaje relevante, ya que implica un mayor grado de afectacion emocional que podria
interferir en el desempefio laboral y el bienestar general. Finalmente, 8 participantes (8.5%) presentaron
ansiedad severa, un nivel que requiere atencion prioritaria debido a su impacto potencial sobre la salud
mental y funcionalidad de las personas. Estos resultados el 23.4% presenta ansiedad moderada o severa, lo
que destaca la necesidad de implementar estrategias de apoyo psicoldgico y prevencién en el entorno

laboral, especialmente en profesiones con alta demanda emocional como la enfermeria.
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Grafico 3.

v

Porcentaje de niveles de ansiedad segun la escala de Hamilton en las aux de enfermeria.

= Felicitaciones, tienes un
estilo de vida fantastico

= Buen trabajo, estds en el
camino correcto

Adecuado,estas bien

= Algo bajo, podria mejorar

Tabla 4.

Estilos de vida segun Fantastico en auxiliares de enfermeria.

Fantéstico n %
Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico 29 30,9%
Buen trabajo, estas en el camino correcto 40 42,6%
Adecuado,estas bien 21 22,3%
Algo bajo, podria mejorar 4 4,3%
Total general 94 100,00%

El 30,9% de los encuestados posee un estilo de vida considerado fantastico, lo que refleja un
nivel éptimo de habitos saludables y bienestar general. Ademas, un 42,6%, se encuentra en la
categoria “Buen trabajo, estds en el camino correcto”. por otra parte, el 22,3% tiene un estilo de
vida adecuado, lo que sugiere que sus practicas actuales son aceptables, pero podrian

beneficiarse de ajustes para mejorar su salud y calidad de vida. Finalmente, el 4,3% presenta un
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estilo de vida algo bajo, sefialando la necesidad de implementar cambios significativos para

optimizar su bienestar.

Tabla 5

Ansiedad (Test de Hamilton) vs Carga Laboral (Test ESCAM — valor de la media).

Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Dimensidn de carga laboral leve moderada severa p*
n(72) n (14) n (8)
Dimension 1 (demandas cognitivas) 3,96 3,95 4,23 0,64
Dimension 2 (consecuencias para la salud) 3,04 4,13 419 0,00
Dimension 3 (caracteristicas de la tarea) 3,22 3,43 4,16 0,07
Dimension 4 (organizacion temporal) 3,14 3,67 4,08 0,03
Dimension 5 (ritmo de trabajo) 3,11 3,48 3,92 0,03
Total ESCAM 3,38 3,76 4,14 0,01

Nota: Se presentan las medias por cada dimension segln nivel de ansiedad.

*Test de Anova.

En auxiliares de enfermeria con un estilo de vida considerado fantastico, se evaluo la carga laboral
en diferentes dimensiones y su relacion con los niveles de ansiedad, clasificados en leve, moderada
y severa. Los resultados muestran que las puntuaciones medias de carga laboral tienden a aumentar

a medida que se incrementa la gravedad de la ansiedad.

En la dimension 1, correspondiente a las demandas cognitivas, no se observan diferencias
significativas entre los niveles de ansiedad (p=0,64), con medias cercanas entre 3,95y 4,23, lo que

sugiere que esta dimension no se ve afectada directamente por el nivel de ansiedad en esta

poblacion.
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Por el contrario, en la dimension 2, que evalla las consecuencias para la salud, las diferencias

son estadisticamente significativas (p=0,00), con un aumento marcado en las medias conforme la
ansiedad se agrava, desde 3,04 en ansiedad leve hasta 4,19 en ansiedad severa, indicando que los
auxiliares con mayor ansiedad perciben un mayor impacto negativo en su salud asociado a la carga
laboral. Las dimensiones 4 (organizacion temporal) y 5 (ritmo de trabajo) también presentan
diferencias significativas (p=0,03 en ambas), con medias que aumentan conforme aumenta la
ansiedad, evidenciando que la percepcion del manejo del tiempo y del ritmo de trabajo se asocian
con los niveles de ansiedad. La dimension 3 (caracteristicas de la tarea) muestra una tendencia al
aumento de la carga laboral con mayor ansiedad, aunque sin alcanzar significacion estadistica
(p=0,07).

Finalmente, el total de la escala ESCAM refleja diferencias significativas (p=0,01), con medias
que aumentan progresivamente desde 3,38 en ansiedad leve, 3,76 en moderada, hasta 4,14 en
ansiedad severa, lo que confirma que la carga laboral percibida globalmente es mayor en quienes

experimentan niveles més altos de ansiedad.
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Gréfica 4.

Estilos de vida fantéstico y su relacion con los niveles de ansiedad de las auxiliares de

enfermeria.
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Felicitaciones, = Buen trabajo, Adecuado,estas Algo bajo, podria
tienes un estilo estasen el bien mejorar
de vida camino correcto
fantastico
Tabla 6.

Ansiedad (Test de Hamilton) vs estilo de vida (Test Fantastico).

Test Fantastico Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
p*

(estilo de vida) leve moderada severa general

Felicitaciones, tienes un estilo de vida
28 1 0 29
fantastico
0,01

Buen trabajo, estas en el camino correcto 32 6 2 40
Adecuado, estas bien 11 5 5 21
Algo bajo, podria mejorar 1 2 1 4
Total general 72 14 8 94

* Con prueba Chi-cuadrado se evidencio asociacion.
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El anélisis de la relacion entre los niveles de ansiedad, evaluados mediante el Test de Hamilton,

y los estilos de vida, medidos con el Test Fantastico, mostré una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,01). Entre los auxiliares de enfermeria con un estilo de vida considerado
“fantastico”, la mayoria (28 de 29) presenta ansiedad leve, mientras que casi ninguno presenta
ansiedad moderada o severa. Esto indica que un estilo de vida 6ptimo se asocia con niveles bajos
de ansiedad. En el grupo que se encuentra en el camino correcto hacia un buen estilo de vida,
aungue la mayoria también tiene ansiedad leve (32), se observan algunos casos con ansiedad
moderada (6) y severa (2), sugiriendo que a medida que el estilo de vida es menos éptimo, aumenta
la presencia y gravedad de la ansiedad.En los auxiliares con un estilo de vida “adecuado”, se
encuentra una distribucion mas equilibrada entre ansiedad leve (11), moderada (5) y severa (5),
reflejando un mayor riesgo de presentar ansiedad en niveles més elevados. Finalmente, en aquellos
con un estilo de vida “algo bajo, podria mejorar”, aunque el grupo es pequefio (4 personas), se
registran casos en los tres niveles de ansiedad, lo que reafirma la tendencia de que estilos de vida

menos saludables estan asociados con mayores niveles de ansiedad.
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13. Discusion

Este estudio tuvo como objetivo identificar el grado de ansiedad y su relacion con losestilosde
vida y la carga mental de trabajo en el personal auxiliar de enfermeria del Hospital Universitario
de Neiva, Colombia. Los resultados obtenidos evidencian que la ansiedad es un fendmeno
frecuente en esta poblacion, predominando en su mayoria la ansiedad leve, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los niveles de ansiedad, asi
como entre la carga laboral percibida y la gravedad de la ansiedad.

Diversos estudios realizados en contextos similares aportan informacion valiosa para
contextualizar estos hallazgos. Por ejemplo, Garcia et al. (2019) realizaron una investigacién en
auxiliares de enfermeria en un hospital de Espafia, donde encontraron que la prevalencia de
ansiedad leve también fue alta, coincidiendo con nuestros resultados. En su estudio, se destaco que
la ansiedad esta estrechamente vinculada con la percepcién de sobrecarga laboral y con factores
psicosociales del entorno laboral. De igual manera, Martinez y Lopez (2021) documentaron en un
hospital mexicano que la ansiedad moderada y severa eran mas comunes en auxiliares con menor
experiencia laboral, similar a lo observado en nuestra muestra, donde los trabajadores con menos
de cinco afios en la institucién presentaron niveles més altos de ansiedad.

En cuanto a la distribucion de la ansiedad segun la edad, Fernandez et al. (2018) reportaron que
los adultos jovenes y de mediana edad son mas propensos a experimentar sintomas ansiosos, lo
que coincide con nuestra observacion de mayor ansiedad leve en el rango de 30 a 49 afios. Sin
embargo, a diferencia de algunos estudios que muestran una reduccion progresiva de la ansiedad
con la edad (Sanchez & Ruiz, 2020), en nuestro estudio se evidencid cierta polarizacion en los méas
jovenes (20 a 29 afios), con presencia de casos severos, lo cual puede indicar que la adaptacion a

las exigencias laborales varia significativamente segun factores individuales y contextuales.
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El estado civil también mostrd relacion con los niveles de ansiedad, y este hallazgo tiene

respaldo en la literatura. Pérez et al. (2017) encontraron que la falta de apoyo social, como ocurre
en personas solteras o separadas, aumenta la vulnerabilidad al estrés y la ansiedad en el personal
de enfermeria, concordando con la alta proporcion de ansiedad moderada y severa en estos grupos
en nuestra muestra. En contraste, las personas casadas, aunque con un rol de apoyo potencial, no
estan exentas de ansiedad severa, posiblemente por las demandas adicionales asociadas a la vida
familiar y responsabilidades extra laborales (Rodriguez & Gémez, 2016).

Los resultados relacionados con el tiempo de vinculacion laboral también reflejan un patrén
similar al descrito en investigaciones previas. La mayor ansiedad en quienes llevan menos tiempo
en la institucion ha sido interpretada como una dificultad inicial para adaptarse a las exigencias del
trabajo y la cultura organizacional (Delgado et al., 2022). A medida que la experiencia aumenta,
los trabajadores desarrollan mecanismos de afrontamiento que reducen la percepcion de estrés y
ansiedad, lo que explica la disminucion progresiva observada en los grupos con mas afios de
servicio.

En cuanto a los estilos de vida, el porcentaje significativo de auxiliares con un estilo de vida
fantastico o en camino correcto refleja una tendencia positiva en la adopcion de habitos saludables.
Torres et al. (2020) destacan en su estudio que los estilos de vida saludables acttan como un factor
protector contra la ansiedad y otros trastornos psicolégicos en profesionales sanitarios. La
asociacion encontrada en nuestro estudio entre un estilo de vida menos saludable y mayores niveles
de ansiedad confirma esta relacion, reafirmando la importancia de promover intervenciones
orientadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar integral.

Finalmente, la evaluacion de la carga mental de trabajo mediante la escala ESCAM mostro que las

dimensiones relacionadas con las consecuencias para la salud, la organizacion temporal y el ritmo
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de trabajo se asocian significativamente con niveles mayores de ansiedad. Lopez y Martinez

(2019) reportaron hallazgos similares, sefialando que la carga laboral percibida, especialmente
cuando incluye altos ritmos y malas condiciones de organizaciéon temporal, incrementa los
sintomas ansiosos. Estos resultados son fundamentales, pues subrayan la necesidad de abordar las
condiciones laborales como parte integral del cuidado de la salud mental en este grupo.

Estos hallazgos sugieren que la ansiedad en el personal auxiliar de enfermeria esta influenciada
por una interaccion compleja entre factores individuales (edad, estado civil, estilos de vida),
organizacionales (carga laboral y tiempo de vinculacién) y sociales (apoyo y entorno). Por ello, es
imprescindible implementar programas integrales que incluyan promocion de hébitos saludables,
manejo efectivo de la carga laboral y apoyo psicoldgico, especialmente para quienes estan en los

primeros afos de experiencia laboral.
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14. Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el grado de ansiedad y su relacién con los
estilos de vida y la carga mental de trabajo en el personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Universitario de Neiva, Huila.

La mayoria del personal auxiliar de enfermeria del Hospital Universitario de Neiva se encuentra
entre los 30 y 49 afios, donde el 37,2% presenta ansiedad leve, siendo este el nivel mas frecuente
en todos los grupos de edad. En cuanto al estado civil, el 44,4% de las personas separadas tienen
ansiedad leve, mientras que los solteros muestran un 35,7% de ansiedad moderada y un 37,5% de
ansiedad severa.

El 76,6% de los auxiliares presentan ansiedad leve, 14,9% ansiedad moderada y 8,5% ansiedad
severa. La ansiedad es mas prevalente en quienes tienen entre 0 y 5 afios de vinculacion laboral,
con un 29,8% de ansiedad leve, 5,3% moderada y 5,3% severa, disminuyendo su severidad
conforme aumenta el tiempo de experiencia.

El 30,9% de los auxiliares reporta un estilo de vida fantastico, y el 42,6% esta en el camino correcto
hacia un buen estilo de vida. Sin embargo, el 22,3% tiene un estilo de vida adecuado y el 4,3%
uno bajo, con una mayor proporcién de ansiedad moderada y severa en estos Gltimos grupos.

La percepcion de la carga mental de trabajo, evaluada a través de la escala ESCAM, mostro
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones relacionadas con las consecuencias
para la salud, organizacion temporal y ritmo de trabajo, con medias que aumentan conforme se
incrementa la gravedad de la ansiedad (por ejemplo, en consecuencias para la salud, la media pasé
de 3,04 en ansiedad leve a 4,19 en ansiedad severa). Esto confirma que la carga laboral percibida
es mayor en quienes presentan niveles mas altos de ansiedad, subrayando la necesidad de

intervenciones orientadas a mejorar las condiciones laborales.
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Estos resultados evidencian que niveles elevados de ansiedad estan asociados con estilos de vida

menos saludables y mayor carga mental percibida, especialmente en auxiliares con menor tiempo

de experiencia.
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