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RESUMEN

Pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles deben ajustar sus estilos de vida
teniendo repercusiones sociales, familiares y/o laborales. El proposito del presente estudio
es evaluar los niveles de depresion y ansiedad, mediante las escalas de Hamilton, en
pacientes con enfermedades cronicas. Los grados de depresion y ansiedad se correlacionara
con los datos obtenidos de la escala FPSICO, que mide riesgo psicosocial laboral. El
estudio incluyd una muestra de 142 pacientes elegidos de manera aleatoria; 89 femenino y
53 masculino. Se evidencia que el 85,2% de los pacientes presentan un grado bajo o
moderado de ansiedad y el 38,8% de depresion. De las nueve dimensiones evaluadas del
riesgo psicosocial, se observa que la demanda psicoldgica prevalece con un riesgo
moderado. La correlacion entre los niveles de depresion, ansiedad y riesgo psicosocial
demuestran varios grados de significancia en cuanto a la carga laboral, tiempo de trabajo,
demanda psicolégica, relacion y apoyo social, en pacientes con enfermedades crénicas.

Palabras Clave: Depresion, Ansiedad, Riesgo Psicosocial, Enfermedades Cronicas



ABSTRACT

Patients with non-transmissible chronic illnesses must adjust their life style having social,
family and work-related repercussions. The purpose of the present study is to evaluate the
depression and anxiety levels, through Hamilton Scales, in patients with chronic illnesses.
The degrees of depression and anxiety will be correlated with the obtained data from the
FPSICO scale, which measures work related psychosocial risk. The study includes a
sample of 142 patients chosen at random; 89 females and 53 males. Evidence shows that
85,2% of the patients present a low to moderate degree of anxiety and 38.8% depression.
Of the nine dimensions evaluated from the FPSICO, its observed that the prevalence of the
psychosocial risk is moderate. The correlation between depression, anxiety and
psychosocial work-related risk is significant comparing various degrees of the work load,
time at work, psychosocial demands, relationships and social support within patients with

chronic illnesses.

Key Words: Depression, Anxiety, Psychosocial Risk, Chronic Illnesses
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INTRODUCCION

Los avances tecnologicos y cientificos han permitido el diagndstico y deteccion oportuna
de patologias crénicas con altos niveles de incidencia y prevalencia. En el Hospital General
Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entre los padecimientos crénicos
mas prevalentes en la consulta externa, se encuentra la hipertension arterial primaria,
hipotiroidismo y diabetes mellitus no insulinodependiente con el 16.37%, 15.82% y 7.63%,
respectivamente, de las atenciones realizadas en el afio 2016. Mencionadas patologias
requieren cambios de estilo de vida que pueden tener consecuencias de tipo social, familiar
y laboral. En vista que las enfermedades crénicas méas prevalentes incluyen la diabetes
mellitus, hipertension arterial e hipotiroidismo, el presente estudio esta enfocado en
evaluar su relacion con la depresion, ansiedad y riesgo psicosocial laboral. Al poder
entender si pacientes con las mencionadas patologias padecen niveles significativos de
desordenes mentales, se podréa dirigir los programas de prevencion y promocion para
cumplir con las necesidades psicologicas.

La globalizacion y urbanizacion ha tenido un impacto significativo en los habitos y estilos
de vida, los cuales han influido en la salud fisica y mental. A nivel mundial enfermedades
croénicas no transmisibles como la diabetes, patologias cardiovasculares y canceres
presentan un alto indice de morbilidad y mortalidad. (Islam et al., 2014) La Organizacion
Mundial de la Salud estima que para el 2020, enfermedades crénicas, seran la causa del
80% de la morbilidad a nivel mundial y el 70% de la mortalidad en paises en vias de
desarrollo. (Weisz & Vignola-Gagne, 2015)

El presente estudio pretende analizar los niveles de depresion y ansiedad en pacientes con
enfermedades cronicas y determinar se existe una relacién estadisticamente significativa.
La escala FPSICO de la Norma Técnica Espafiola de Prevencion (NTP 926), mide factores
de riesgo psicosociales. Con los datos obtenidos, se podra correlacionar los niveles de
depresion, ansiedad y riesgo psicosocial en pacientes con enfermedades cronicas.

El presente estudio espera determinar los factores de riesgo laborales que pueden estar

relacionados con la salud mental de los pacientes con enfermedades cronicas.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
11  ANTECEDENTES

Existen asociaciones que sugieren que la depresion en la nifiez y adolescencia puede influir
en los ingresos economicos como adulto, por medio del aumento de problemas en el
trabajo y hasta en dificultad en mantener o encontrar pareja. (Smith & Smith, 2010) La
depresion en pacientes con enfermedades cronicas, afecta la productividad y ausentismo
laboral, lo cual tiene repercusiones en el potencial de retornos de inversion del empleador.
(Rost, Smith, & Dickinson, 2004) La Organizacion Mundial de Salud ha reportado la
depresion como la cuarta causa de discapacidad a nivel mundial y proyecta que para el
2020 sea la segunda. Pacientes con cualquier tipo de desorden mental en promedio pierden
31.1 dias laborables al afio y 24.5 dias en personas con afecciones fisicas. (Alonso et al.,
2011)

Hay muchos estudios que varian en la metodologia de la recopilacién de datos dificultando
la comparacion entre las escalas implementadas. En una investigacion realizada en
Noruega con una poblacion de aproximadamente 30.000 personas se aplico la Escala
hospitalaria de la depresion y ansiedad, pero no se demostro una asociacion positiva. En la
Universidad de lowa, Estados Unidos se examind la relacion entre la hormona
estimuladora de la tiroides y niveles de la tiroxina en 6.869 pacientes entre los 17 — 39
afios. Hoffman F. y colaboradores asociaron niveles bajos de la TSH y niveles altos de la
T4, con sindromes depresivos en hombre y mujeres. (Forman-Hoffman & Philibert, 2006)
La alta prevalencia de alteraciones tiroideas y de desérdenes psiquiatricos permite crear la
necesidad de investigar estados depresivos, de ansiedad y de sus efectos psicosociales para
que se puede gestionar el adecuado manejo de cada patologia en un &ambito
multidisciplinario.

A nivel mundial se encuentra extensa bibliografia y estudios que relacionan niveles de
depresion y ansiedad en pacientes con enfermedades crénicas. Hasta el momento no se
encuentra ninguna investigacion a nivel mundial que compare niveles de depresion y
ansiedad con factores psicosociales laborales.

El presente estudio espera determinar los factores de riesgo laborales que pueden estar
relacionados con la salud mental de los pacientes con enfermedades cronicas. Es
importante realizar un analisis de pacientes con enfermedades crénicas, para poder realizar

una planificacion adecuada de las necesidades de salud y laborales especificas para cada



individuo. La atencién del paciente con enfermedades endocrinoldgicas y sistémicas
abarca un aspecto psicosocial que muchas veces no es incluido en el tratamiento holistico
en una poblacidn susceptible a trastornos depresivos y de ansiedad.

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 Fundamentacion Filoséfica

Investigadores que utilizan la experiencia subjetiva y objetiva en los cuidados fisicos como
mentales, entienden la diferencia que existe entre el fendmeno descriptivo y experimental.
La investigacion cuantitativa y cualitativa tienen sus bases en las ciencias sociales,
observando y midiendo, las personas y su interaccion con su medio ambiente. (Tuli, 2011)
El enfoque de esta investigacion es cuantificar los datos cualitativos, que miden la
depresion y ansiedad por medio de escalas de Hamilton. Adicionalmente se integrara el
aspecto psicosocial laboral, por medio de la escala de Fpsico, que es utilizada en Espafia
para medir el riesgo y sus factores.

Por medio de un andlisis estadistico se podrd interpretar los riesgos mentales y
psicosociales laborales, que enfrentan pacientes que sufren de patologias cronicas. La
responsabilidad moral que el personal de salud tiene en indagar y educar a sus pacientes,
influye con el bienestar y vida brindada a la poblacion.

1.2.2 Fundamentacién Epistemoldgica

La epistemologia mantiene dos aspectos fundamentales en cuanto al positivismo e
interpretacion — constructivismo. El positivismo propone la observacién de
comportamientos y métodos cientificos, que expliquen probabilidades y patrones en la
actividad humana. (Tuli, 2011) La cobertura del Hospital General Riobamba del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social es de 87.400 afiliados, de una poblacion superior a los
421.000 habitantes en la provincia de Chimborazo. Se aplicara encuestas, que contengan el
consentimiento informado, para medir los niveles de ansiedad y depresion conjuntamente
evaluando el riesgo psicosocial laboral que puedan tener. Actualmente, Riobamba es una
ciudad que cuenta con un clima frio con dos estaciones, una himeda y una seca. Esto
influira en la cultura y habitos de la poblacion por el cual es importante conocer la
sociedad para interpretar el impacto que este estudio pueda tener en los pacientes.

La economia se basa principalmente en la produccion agricola, sin embargo, en la ciudad
existe la presencia de industrias de: ceramica, cementeras, lacteos, madereros, molineras,
elaborados de construccidn, turismo, ensamblaje de computadoras, fabricacion de hornos,
techos, tuberias, entre otros. La dieta de la poblacion es rica en legumbres por el cual son

factores que pueden influir en el manejo de su alimentacion.



La valoracion de los resultados indicara de manera cuantitativa, las medias y mdaltiples
variantes que influyen en los resultados de la poblacion que es atendida en el Hospital
General Riobamba con el proposito de influir positivamente en los cuidados y estilos de
vida que requieren para adaptarse de mejor manera en su vida social, familiar y laboral.
1.2.3 Fundamentacién Psicoldgica

La patogénesis de la depresion y ansiedad tiene relacion con desordenes mentales,
endocrinoldgicos y psicosociales. En Australia casi el 18% de la poblacion sufre de uno de
los trastornos mentales mas comunes, depresion, ansiedad o abuso de substancias, de los
cuales el 43% padece de algun tipo de enfermedad. (Baker et al., 2010) La prevalencia a
nivel mundial desde 1980 hasta 2013, demuestra que 1 de 5 personas cumplen criterios en
tener algin desorden mental en los dltimos 12 meses y el 29.2% fueron identificados en
haber tenido algln episodio durante su vida. (Steel et al., 2014)

La psicologia interviene en el aprendizaje de las personas enfocandose en los factores que
interceden, sea de manera positiva 0 negativa, en la retencién y aplicacion de la
informacién. Hay instrumentos que permiten cuantificar las necesidades de cada persona
sin permitir que el diagnostico sea perjudicado.

Al entender los entornos que engloban la depresion y ansiedad, se podra tomar pautas
educativas o aplicativas en los centros de atencion con méas necesidad.

1.2.4 Fundamentacion Legal

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 32 dispone que la Salud sea un
derecho que garantiza que garantiza el Estado, mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud. La citada
Constitucién de la Republica, en el articulo 361, prescribe que el Estado ejercera la rectoria
del sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quién sera responsable de formular
la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la Salud; mientras que el articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud establece
que dicha Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica. El literal a) del
articulo 7 de la Ley Organica de Salud, dispone que toda persona, sin discriminacion por
motivo alguno, tiene en relacion con la salud, acceso universal, equitativo permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud.

La Ley Orgéanica de Salud en su articulo 10 dispone que quienes forman parte del Sistema
Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de

calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y
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cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con la sujecion a los principios y
enfoques establecidos. De conformidad a lo prescrito en el inciso primero del articulo 201
de la ley ibidem es responsabilidad de los profesionales de la salud, brindar atencién de
calidad, con calidad y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos.

El Ministerio de Salud Publica como ente Rector ha abordado la problematica desde la
perspectiva de la calidad de los servicios de salud, convirtiendo a la seguridad del paciente
como un eje transversal de la excelencia en la atencion sanitaria, y transformando la
cultura punitiva por una cultura proactiva.

1.3 FUNDAMENTACION TEORICA

1.3.1 Enfermedades Crénicas

Alostasis es el proceso en el cual el cuerpo mantiene homeostasis, mientras que el estrés es
una respuesta a los cambios o adaptacién. En respuesta al estrés hay un aumento de niveles
de cortisol, inhibicion de la hormona de crecimiento, afectacion en el axis tiroideo y
disminucion de la respuesta inmunitaria e inflamatoria. Las consecuencias metabodlicas a
la exposicion de este tipo de alteraciones incluyen hipertensién arterial, intolerancia a la
glucosa o diabetes mellitus tipo dos, hiperlipidemia, enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis y afectaciones en la salud mental. (Golden, 2007)

Enfermedades cronicas asociadas a condiciones que afectan la salud mental como la
depresién y ansiedad, incluyen patologias de dolor cronico, diabetes, hipertension arterial,
patologias cardiovasculares, hipotiroidismo y cancer. (Kessler & Bromet, 2013) (Dayan &
Panicker, 2013) Comorbilidades fisicas y mentales tienen un efecto significativo en el
desempefio laboral. En Holanda méas del 30% de la fuerza laboral padecen de alguna
enfermedad cronica, de los cuales el 41% observa un bajo nivel de afectacion en el
desempefio de su trabajo y el 8% alto. (I. Varekamp & van Dijk, 2010) Enfermedades
cronicas provocan dificultades en el cumplimiento con la carga laboral en el 22-49% de
empleados y el entre el 27-58% presentan dificultad en cumplir con las demandas
psicosociales laborales. (Inge VVarekamp, Verbeek, de Boer, & van Dijk, 2011)

La evidencia de los altos indices de prevalencia de enfermedades crénicas, causan que el
estado y personal de salud, tomen medidas especificas para atender las necesidades de los
pacientes. La prevencion y promocion son fundamentales para educar a la poblacion, pero

deben tener un enfoque holistico ya que la salud engloba el bienestar fisico como mental.



Los riesgos psicosociales en el trabajo abarcan factores que interactian entre su medio
ambiente, satisfaccion, condiciones de organizacion, capacidades, necesidades, cultura,
relaciones laborales, entre otros. La percepcion y experiencia de la fuerza laboral, influye
en los factores psicosociales y pueden tener un efecto positivo o negativo al trabajador.
(Jiménez & Leodn, 2010) En el reino unido se estima que cada afio, 2.6 millones de
personas experimentan cuadros depresivos. Sus impactos estan directamente relacionados
con el aumento de costos en el servicio de salud y pueden tener implicaciones en el
incremento de problemas econdémicos y psicosociales. (Fitzpatrick, Gibbons, &
Mackintosh, 2009)

1.3.2 Epidemiologia

Asociaciones entre el hipotiroidismo y la depresion han sido bien estudiadas pero sus
relaciones no han sido establecidas. (Dayan & Panicker, 2013) Pacientes con
hipotiroidismo tienen una alta prevalencia de morbilidad psiquiatrica. La depresion esta
prevalente entre el 28 — 50% de los pacientes con hipotiroidismo y entre el 30 — 40% en
desdrdenes de la ansiedad. (Chaudhary, Chabra, Singla, Mishra, & Sharma, 2014) La
tiroides es importante para nuestro metabolismo y desarrollo por el cual se ha reportado
asociaciones entre desordenes psiquiatricos y el hipo — e hipertiroidismo. (Dayan &
Panicker, 2013)

La prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo Il es
aproximadamente 60% mas alto que en pacientes sin la patologia y hay una fuerte
asociacion entre la depresion e incidencia. (Kahl et al., 2015) La relacion de la depresion
con la diabetes tipo Il est4d asociada a los malos habitos como son el sedentarismo,
inadecuada alimentacion y la obesidad. (Demakakos, Pierce, & Hardy, 2010) Los efectos
de la depresion y ansiedad no solo tendran un efecto en la calidad de vida de los pacientes,
pero también en su adherencia a sus tratamientos y prondsticos de sus patologias.

Factores de riesgo en la depresién y ansiedad consisten en empeoramiento de su condicion,
falta de alivio de dolor, incumplimiento con el régimen de tratamiento, aumento de dias de
hospitalizacién e incremento en morbilidad y mortalidad. (Clarke & Currie, 2009) En
1989, Wells, et al. realizé la comparacién de la prevalencia de desérdenes psiquiatricos en
pacientes con enfermedades cronicas versus pacientes sin. Los resultados indicaron que
hay un aumento de prevalencia en desordenes de ansiedad y abuso de substancias en
personas con artritis, enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial y enfermedad

pulmonar cronica. Adicionalmente se evidencio un aumento en la prevalencia de ansiedad



en pacientes con diabetes mas no de abuso de substancia. (Wells, Golding, & Burnam,
1989)

Los factores psicosociales estan relacionados con el bienestar y salud de las personas, lo
cual puede desencadenar estrés o tension laboral. (Benach, Amable, Muntaner, &
Benavides, 2002) Mientras que los factores psicosociales tienen repercusiones negativas en
cuanto al estrés, los riesgos laborales engloban el dafio en la salud fisica, social y/o mental,
teniendo posibles repercusiones legales. Los riesgos psicosociales estan asociados a un
estrés agudo y en casos de violencia o acoso laboral, mientras que el estrés cronico esta
asociado al sindrome de burn-out e inseguridad laboral. (Jiménez & Leo6n, 2010) En el
2005 Espafia realiz6 la VI encuesta de riesgos psicosociales obteniendo la inseguridad
laboral y conflicto familia — trabajo entre los factores que mas influyen en el bienestar del
trabajador.

1.3.3 Fisiologia

Fisiol6gicamente, no se tiene una explicacion si alguien con depresion puede padecer de
hipertension, pero si hay explicaciones que pueden dar razén para algunas alteraciones. En
un estudio mencionan aspectos fisiologicos que tienen relaciones entre ambas
comorbilidades, ya que pacientes con hipertension arterial y depresién experimentan un
aumento en el tono simpatico y en la secrecion de hormona adrenocorticétropa. (Rubio-
Guerra et al., 2013)

Neurotransmisores como la serotonina estan relacionados con la depresion con un vinculo
fisiologico. En ratas se demostré que desérdenes depresivos son atribuidos a la
disminucion de los niveles de serotonina en el nicleo raphe dorsal resultando por una
inhibicién de la habenula lateral. Dentro de la habenula lateral se encontré receptores
tiroideos por el cual puede tener correlacion con procesos depresivos ya que controlan el
nucleo del raphe dorsal, donde se lleva a cabo la sintesis de la serotonina. (Zhang et al.,
2016)

Pacientes con desordenes de ansiedad presentan niveles plasmaticos de catecolaminas
mayor de lo normal.

1.3.4 Depresion

La comorbilidad de la depresion es un factor de riesgo para el aumento de la severidad de
enfermedades por el incumplimiento del tratamiento, aumento de complicaciones, mayor
tiempo de hospitalizacion e incremento de morbilidad. (Clarke & Currie, 2009)

Desordenes depresivos acarean sufrimiento, perdida de la productividad y vida. Tienen una

prevalencia del 17% en la poblacion de estados unidos causando reduccion de calidad de

7



vida, aumento de costos en salud y discapacidad. (Gonzalez, Esbitt, Schneider, Osborne, &
Kupperman, 2011) EI 27,9% de los trabajadores espafioles consideran que el trabajo afecta
a su salud, de los cuales se estima una repercusion social y econémica alrededor de 20.000
millones al afo. (Jiménez & Ledn, 2010)

Sintomas depresivos en pacientes con diabetes pueden tener un impacto significativos en
cuanto a sus cuidados diarios. En un reciente meta analisis se demuestra que pacientes con
diabetes presente altos niveles de prevalencia de depresion grave y tiene un impacto
significativo.

1.3.5 Ansiedad

Mientras que la depresion es mas prevalente en grupos con enfermedades cronicas, la
ansiedad estd relacionada con la poblacion que padece de cancer o enfermedad
cardiovasculares. Estudios han determinado que existe un factor de riesgo para enfermedad
coronaria, infarto y diabetes mellitus, en pacientes que padecen de ansiedad y depresion.
1.3.6 Riesgo Psicosocial

El método de evaluacion de factores psicosociales FPSICO del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, tiene como objetivo la obtencion de
informacion a partir de la percepcién de los trabajadores sobre distintas funciones para
valorar condiciones de riesgo en la empresa. Factores que aportan datos para su valoracién
incluyen tiempo de trabajo, carga laboral, autonomia temporal, contenido del trabajo,
supervision y participacion, definicion de rol, interés por el trabajador, relaciones
personales y demanda psicolégica. Existen pocos estudios que valoran la validez del
contenido, pero su sencilla forma de medicion ofrece la oportunidad de realizar anélisis
factoriales que permiten realizar una aproximacion psicométrica. (Universidad de
Barcelona, 2010)

1.3.6 Validez De Escalas De Hamilton

La validacion de las escalas de Hamilton para la ansiedad y depresion fueron evaluadas por
medio de la aplicacion de los instrumentos a una poblacion con y sin enfermedades
crénicas con el intento de aumentar la muestra y mejorar la confiabilidad. Para medir la
confiabilidad se utilizé el Alpha de Cronbach que nos orientara con el grado de correlacion
que un instrumento de medicion tiene a través de un conjunto de items que contengan la
misma orientacion tedrica. (Escalante, Crisoforo, Leon Balderrama, & Preciado Rodriguez,
2016)

La escala demuestra ser estadisticamente significativa (F 11,267, p<0.00). (Anexos) La

escala de Hamilton de Ansiedad consiste en la valoraciéon de 14 sintomas siendo de
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caracter psicologico y somatico. (Thompson, 2015) Se ha demostrado que la escala de
ansiedad de Hamilton presenta correlaciones de confiabilidad entre .47 para sintomas
gastrointestinales hasta .96 para cognitivos siendo estadisticamente significativos y
comparables con nuestro estudio. (Clark & Donovan, 1994)

La escala de Depresion de Hamilton tiene una sensibilidad del 0.96 segun L. Helmreich et
al. (Helmreich et al., 2015) La escala de Eysenck de Neocriticismo y la de Inventario de
Depresion de Beck han demostrado estar significativamente asociadas con los sintomas
depresivos valorados en le escala de Hamilton de Depresion. (Bech, Kessing, & Bukh,
2016) En el presente estudio la validacion de la Escala de Hamilton de Depresion obtuvo
un alfa de Cronbach de .896 siendo la correlacion inter clase de .342.

La escala es estadisticamente significativa (F 39,1231, p<0.00. En las pruebas de
confiabilidad se evidencia una fuerte correlacion. De las preguntas evaluadas, las que
presentan mayor impacto en la ansiedad son tension, intelectual, estado de &animo
deprimido 'y sintomas somaticos generales, cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales y genitourinarios.

El uso de las escalas mencionadas permite evaluar los niveles de depresion, ansiedad y
riesgo psicosocial en pacientes con morbilidades cronicas, ofreciendo pautas de educacion
dirigidas a las necesidades especificas de los pacientes de la sociedad ecuatoriana.



CAPITULO II

2. METODOLOGIA
2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es descriptivo correlacional, no experimental y transversal. Al medir los
diferentes niveles de depresion y ansiedad, se pudo relacionar sus variables con la diabetes
mellitus, hipertension arterial e hipotiroidismo. Contrastando los niveles de ansiedad y
depresion, se midié el riesgo psicosocial laboral con la finalidad de analizar su influencia
con las mencionadas patologias.

La aplicacion de las escalas de Hamilton para depresion y ansiedad en conjunto con la
escala de Fpsico, fue de manera aleatoria a los pacientes atendidos por consulta externa.

Al analizar los datos recopilados solo se incluirdn los cuestionarios de pacientes que
cumplieron con criterios de inclusion y exclusion detallados.

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio fue de caracter descriptivo-correlacional, transversal realizado durante un
periodo de 6 meses.

2.2 METODOS DE INVESTIGACION

Método cientifico, de accion, que pretende plantear un problema y formular una hipotesis
que permitan dar una solucion.

El estudio cont6 con la aprobacion previa del Comité de Etica.

El personal de salud fue informado sobre el estudio y metodologia de recoleccién de
informacion, considerando las necesidades de todos los involucrados.

Los pacientes entrevistados fueron instruidos sobre los objetivos del estudio y se obtuvo su
consentimiento para el mismo.

Criterios de Inclusion:

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Pacientes mayores de 18 y menores de 65 afios que estan laboralmente activos.

Pacientes que tengan como diagnostico diabetes mellitus, hipertension arterial e
hipotiroidismo.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 y mayores de 65 afios que no estan laboralmente activos.
Pacientes con historia de desordenes mentales como de depresion o ansiedad previo a su

diagnostico de diabetes mellitus, hipertension arterial o hipotiroidismo.
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Pacientes con historia de dependencia de substancias, desérdenes psiquiatricos o
enfermedades que no sean diabetes mellitus, hipertension arterial o hipotiroidismo.

Etica

Los nombres de los participantes no seran publicados en ningdn momento del estudio o
analisis. La participacion es de manera voluntarias y la operatividad del hospital no sera
afectado. Los resultados son de caracter cientifico y con el propdsito de conocer lo
estudiado.

Anélisis Estadistico

Se llevo a cabo un anélisis inferencial descriptivo. Para la comparacion de informacion
recopilada, se utilizd la Prueba de Spearman y el Chi-Cuadrado para pruebas no
paramétricas. Si la prueba de Chi-Cuadrado no puede ser analizada, se realizara por medio
de la prueba de Fisher de Exactitud, Likelihood Ratio o Regresién Lineal.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Se aplico encuestas que midieron los niveles de ansiedad y depresion, al igual que para el
riesgo psicosocial laboral. Con los datos recopilados se pudo inferir deducciones logicas
que permitieron disminuir los efectos que los datos pueden mostrar o0 mejorarlos.

La informacién sociodemogréfica incluye la edad, sexo, escolaridad, estado civil,
patologia, ocupacion, etnicidad y si vive acompafiado. La edad se categorizo en 18 a 24
afios, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 y mayores de 65 afios. La escolaridad fue
diferenciada entre primaria, secundaria, licenciatura, ingenieria y post grado. La ocupacion
cumplia con el objetivo de verificar si tenia empleo al momento de la entrevista al igual
que si vivia 0 no acompafiado. El estado civil mide si el paciente es soltero, divorciado,
separado, viudo o unién libre.

La Escala de Hamilton para depresion comprende de un cuestionario de opcion mdltiple
que valora 17 indicadores: Humor depresivo, sentimiento de culpa, suicidio, insomnio
(precoz, intermedio, tardio), trabajo y actividades, inhibicién y agitacion psicomotora,
ansiedad psiquica, ansiedad somatica, sintomas somaticos generales, gastrointestinales y
genitales, pérdida de peso, hipocondria e introspeccién. Cada indicador es medido con un
puntaje que varia entre tres y cinco. La suma de la puntuacién es categorizada entre normal
(0-7), bajo (8-13), moderado (14-18), grave (19-22) o muy grave (mayor a 23). No debe
ser tomado como un instrumento de diagnostico. (Bathla, Singh, & Relan, 2016)

La Escala de Hamilton para ansiedad consiste en 14 indicadores que definen una serie de
sintomas. La ansiedad es evaluada y diferenciada entre psiquiatrica y somatica. Los

parametros incluyen el estado de animo, tension, temores, insomnio, estado cognitivo y
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deprimido, sintomas somaticos generales (musculares y sensoriales), cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales, genitales, autbonomos y comportamiento en la entrevista.
La puntuacion varia entre cero y cuatro, el cual permite cuantificar la severidad de
ansiedad. La suma de la puntacion es escalada en el cual cero (No hay ansiedad), menor de
17 (bajo), entre 18 y 24 (moderado) y mayor a 25 como grave. (Bathla et al., 2016)

Los factores psicosociales seran medidos por medio de la escala del Fpsico. Ofrece
informacidn sobre 9 factores que influyen en el riesgo que puede presentar el paciente por
causas laborales. El tiempo y trabajo mide la estructura temporal de la activada laboral a lo
largo de la semana. La autonomia acoge aspectos sobre las condiciones del trabajador
referentes a la capacidad de tomar decisiones y se divide en temporal y decisional. La
carga de trabajo se valora por medio de tres clasificaciones, presiones de tiempos, esfuerzo
de atencion, cantidad y dificultad de la tarea. Demandas psicoldgicas se refieren a la
naturaleza de la exigencias cognitivas y emocionales que incluyen trato con personas,
ocultacién de emociones y exposicion a situaciones de impacto. El interés por el trabajador
hace referencia a la preocupacion de la empresa por su personal en cuestiones de
promocion, formacion y desarrollo de la carrera. ElI desempefio de rol valora la claridad,
conflicto o sobrecarga de trabajo que puede experimentar el paciente en sus funciones
diarias. Las relaciones y apoyo social son aquellos aspectos de las condiciones de trabajo
que derivan de las relaciones que se establece con los compafieros en cuanto a la célida,
conflictos, situaciones de violencia o discriminacion. (Pinto Reyes, 2017)

La operacionalizacion de las variables mencionadas en la recoleccion de la muestra se
detalla dentro del Cuadro N.1, el cual indica las variables dependientes, concepto,
indicador e instrumento de recoleccion de datos.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

El presente proyecto se realizd en el Hospital General Riobamba desde junio hasta
diciembre del 2017. Todos los pacientes encuestados se encontraron clinicamente estables.
La toma de muestra fue de manera aleatoria.

Las estadisticas de la clinica de cronicos del afio 2017 adn no han sido procesadas por lo
gue la muestra se tomo en base a los datos del 2016.

El tamario resultante de la muestra (u= 600), fue de 225; pacientes que acudieron a control
y fueron sometidos a la encuesta del estudio durante el presente afio. De esta poblacion, se
tuvo que excluir el 36,8%, ya que en las encuestas se pudo evidenciar que la mayoria no
cumplieron los criterios necesarios de inclusién para el presente estudio, por lo que la

muestra final que se utilizo fue de n= 142 pacientes.
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POBLACION
e Pacientes mayores de 18 y menores de 65 afios laboralmente activos, atendidos en
la clinica de cronicos del Hospital General Riobamba IESS
MUESTRA
Poblacion de referencia: Es la poblacion total del area de influencia del proyecto n= 600.
Poblacion demandante potencial: Nivel de confianza del 95%, margen de error del 5%,

poblacion universo n= 600, poblacion muestra n= 142, intervalo de confiabilidad de 7,19.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE ESULTADOS

Los datos obtenidos seran analizados usando el programa de IBM, SPSS (Paquete
Estadistico para la Ciencias Sociales), version 23. Las muestras cuantitativas seran
reportadas en porcentaje y los resultados analizados por medio del chi-cuadrado, valores de
Pearson y Spearman. El error o probabilidad del mismo serd inferior al 0.05 para ser
considerara estadisticamente significativo. La informacion demogréafica se calculara en
porcentajes y frecuencias descriptivas.

Adicionalmente el riesgo psicosocial se comparara con el programa FPSICO 3.1 en el cual
valora los riesgos en percentiles. Es categorizado en cuatro indicadores, muy elevado
(percentil mayo a 85), elevado (entre el percentil 75 y 85), moderado (entre el percentil 65
y 74), y situacién adecuada (menos del percentil 65).

2.6 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion de depresion, ansiedad y riesgo psicosocial debido al trabajo, en pacientes
con enfermedades cronicas laboralmente activas.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Pacientes con enfermedades cronicas evidencian niveles de depresion de acuerdo con la
escala de Hamilton.

Pacientes con enfermedades cronicas evidencian niveles de ansiedad de acuerdo con la
escala de Hamilton

Pacientes con enfermedades cronicas evidencia riesgo psicosocial laboral de acuerdo con
la escala FPSICO.
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CAPITULO I1I

3 LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1 TEMA

Programa de prevencién y promocion en la salud mental de pacientes con enfermedades
cronicas en el Hospital General Riobamba IESS.

3.2 PRESENTACION

Los programas de promocion y prevencion en el lugar de trabajo presentan ahorros y
disminucion de gastos médicos. Por cada délar invertido en programas de prevencion se
ahorra un estimado de $3.27 en costos de salud, con los beneficios que reducen el
ausentismo y mejoran el ambiente laboral. (Sorensen et al., 2011) La incidencia de
enfermedades autoinmunes aumentado significativamente en los ultimos 20 afios. Factores
genéticos y ambientales tienen una correlacion muy importante en cuanto a la
autoinmunidad. (Vojdani, 2014) Personas con una alta demanda laboral en combinacion
con poco control e incentivo, estan en riesgo de presentar desérdenes mentales. (Bonde,
2008)

La promocion esta dirigida a mejorar el control que las personas ejercen sobre su salud. El
desarrollo de programas de capacitacion y educacion, permiten que la poblacion se
concientice en los buenos habitos y estilos de vida. Al realizar investigaciones que
combinen diferentes aspectos de la salud, permiten que se pueda realizar y levantar
programas de ensefianza para la poblacion general y personal médico. Dentro de los
aspectos pedagdgicos, las propuestas de mejora para la prevencion y promociéon deben
iniciar con las enfermedades de mayor impacto.

Las enfermedades crénicas abracan todos los aspectos de la vida personal y social de los
pacientes. Siendo la diabetes mellitus, hipertension arterial e hipotiroidismo las patologias
mas prevalentes, esta investigacién medird aspectos personales y psicosociales laborales,
con la finalidad de implementar una guia que eduque y brinde pautas para el manejo
integral de sus padecimientos.

El proceso del conocimiento y su impacto en la educacion de las disciplinas sociales,
psicologia y salud permiten la disminucién de la morbilidad y mortalidad. Al describir y
evaluar datos estadisticos, uno tiene el conocimiento para iniciar sus pautas terapéuticas
basandose en evidencia. Es asi como nace la prevencion y promocion en la salud. El
enfoque de la prevencion y promocion tienen sus bases cientificas en el proceso de evitar

morbilidades y mortalidades modificando los estilos de vida de la poblacién.
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La pedagogia para los pacientes en las ciencias médicas nace de la necesidad de
intercambiar informacién de manera didactica para que el paciente pueda entender sus
necesidades fisicas como mentales. La psicologia educativa tiene sus principios
entendiendo los riesgos culturales, sociales, fisicos y mentales que impactan la calidad de
vida.

Evaluando y valorando los niveles de depresion, ansiedad y riesgo psicosocial de los
pacientes que presentan una patologia de tipo cronica, se podra tomar las pautas necesarias
para atender al paciente en cuanto a sus comorbilidades.

3.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Prevenir los riesgos psicologicos que pueden desencadenarse en paciente con
enfermedades cronicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Educar a los pacientes con enfermedades cronicas a cerca de los riesgos psicoldgicos que
pueden presentar basados en las Escalas de Hamilton para depresion y ansiedad.

Capacitar al personal de salud sobre los riesgos psicolégicos que pueden presentar
pacientes con enfermedades crénicas.

Educar a pacientes sobre los riesgos psicosociales asociados a la depresién y ansiedad.
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3.3 FUNDAMENTACION

Los desérdenes de ansiedad y de depresion son comunes en el lugar de trabajo y su
tratamiento oportuno asegura la productividad laboral y la inversion de las empresas. En
Estados Unidos el ausentismo laboral le cuesta al estado cerca de 3.6 billones de dolares
anualmente y dias perdidos por desordenes mentales, en Europa, se estima que lleguen a
valores de 798 billones de euros. (Gustavsson et al., 2011) Desérdenes mentales pueden ser
atribuidos a estresores psicosociales, ocupacionales y economicos experimentados en
poblaciones que han presentado cambios urbanisticos significativos. (Baxter et al., 2014)
Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de Salud, que involucr6 mas de 20
paises, evidencid que las condiciones fisicas son responsables por el 47.6% de las razones
gue personas no estan aptos para realizar su carga laboral o actividades diarias y el 16.5%
son por desérdenes mentales. (Alonso et al., 2011)

Pacientes con enfermedades cronicas requieren un control mas minucioso ya que involucra
mantener un régimen de toma de medicacion, cambiar estilos de vida y solventar
problemas personales como laborales. La depresion, ansiedad y los riesgos psicosociales
deben ser parametros que se midan a nivel de la poblacion y especialmente en pacientes de
riesgo, para determinar pautas de prevencion y promocion en la salud que permitan brindar
una mejor calidad de vida y disminuyan gastos incurridos por ausentismo o disminucion de
la actividad laboral.

Es comUn asociar altos indices de depresion y ansiedad con enfermedades cronicas, el cual
puede tener implicaciones fisicas, mentales y sociales. La depresion contribuye a un pobre
autocuidado, adherencia al tratamiento médico, disminucion de la calidad de vida, altos
niveles de morbilidad y mortalidad. (Ali, Stone, Peters, Davies, & Khunti, 2006) En un
estudio realizado por Anderson en el 2001 sobre la prevalencia de depresion en pacientes
con diabetes, se concluyd que pacientes con la comorbilidad tienen casi tres veces mas
depresiéon que pacientes sin diabetes tipo 2. (Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman,
2001)

Las escalas de Hamilton para la Depresion y Ansiedad es un instrumento que cuantifica los
sintomas de dichas patologias. Para validar previo a su uso se investigd 142 casos
procesados se puede evidenciar que, dentro de los datos estadisticos, el Alfa de Cronbach
de la escala es de .902 con una correlacion Inter clase de .390.

La demanda psicol6gica que puede tener el desarrollo de patologias crénicas crea la
necesidad de encontrar métodos que permitan un desempefio optimo en funciones diarias,

fisicas y mentales.
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3.4 CONTENIDO
Presentacion
Esta estrategia nos permite capacitar al paciente partiendo de conceptos basicos,
describiendo las causas de enfermedades cronicas e identificando los principales factores
de riesgo. Se sefiala patologias asociadas a la salud mental y como aplicar medidas
preventivas con el objeto de evitar trastornos que afecten la salud mental y por ende el
desempefio del trabajador.
Objetivo
El objetivo de esta estrategia es impartir los conocimientos necesarios para disminuir los
riesgos, prevenir trastornos que afecten la salud mental y proporcionar a los pacientes las
herramientas para que desarrolle al maximo sus habilidades y destrezas en el desempefio
de su actividad y tratamiento de su patologia.
Modalidad
La capacitacion se llevaré a cabo a través de:

e Charlas cientificas - una por dia (una hora)

e Talleres- cada mes (una hora)

e Entrega de material- tripticos
Dirigido a
La capacitacion va dirigido a todos los funcionarios, profesionales y afiliados al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.
Metodologia
La capacitacion, se basara en una metodologia participativa. La metodologia participativa
es una forma de concebir y abordar los procesos de ensefianza-aprendizaje y construccion
del conocimiento.
Esta forma de trabajo concibe a los participantes de los procesos como agentes activos en
la construccion, reconstruccion del conocimiento y no como agentes pasivos, simplemente
receptores.
Esta metodologia parte de los intereses del alumno/a y prepara al alumnado para la vida

diaria.
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REUNIONES DE TRABAJO

Las reuniones de trabajo se desarrollaran todos los dias y los talleres se realizara una vez
por semana (Todos los viernes).

CHARLAS

Los grupos de trabajo, el tema a tratar y el horario se confirmara personalmente o via
telefonica.

ENTREGA DE MATERIAL

El material informativo y de apoyo se entregara en cada reunion y acuerdo a las
necesidades del grupo.

EVALUACION

Se evaluara a los grupos de trabajo mediante pruebas, o trabajos realizados luego de cada
charla.

TRABAJO FINAL O TALLERES

Se desarrollard un trabajo al final de la capacitacion, que consistira en un resumen y
andlisis de los temas tratados.

ASISTENCIA

Es obligatoria ya que los horarios no van a interferir con jornadas de trabajo.

Contenido
Temario del curso Tema Apartados

lera Jornada Reunién con las autoridades
y accionistas del Hospital
General Riobamba

2da.- Jornada Fundamentos y Principios de Escalas de Hamilton.
normas y leyes nacionales en
orevencion de riesgos. Material informativo de

apoyo

3ra. - Jornada Fundamentos y Principios de Medidas de Relajacion y

la depresion y ansiedad. Musicoterapia
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4ta.- Jornada

5ta- Jornada

6ta- Jornada

7ma.- Jornada

8va.- Jornada

Depresion

Niveles de depresion.

Estrategias para la
identificacion de riesgos en la

salud mental.

Identificacion de los
principales riesgos en el

personal de la empresa

Ansiedad

Consecuencias y principales
trastornos en el cuerpo

humano.

Riesgo Psicosocial

Consecuencias y principales
trastornos en el cuerpo

humano.

Trastorno en la salud mental:
Tipos de trastornos, causas,
diagnéstico , prevencion y

tratamiento

Diagnosticos

tratamientos

Talleres.

Material informativo

Talleres

Material Informativo

Trabajo Grupal

Diagnosticos

tratamientos

Dimensiones
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TEMAS:
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

¢En que consiste la vigilancia de la salud de los Trabajadores?

El término "vigilancia de la salud de los trabajadores” engloba una serie de actividades,
referidas tanto a individuos como a colectividades y orientadas a la prevenciéon de los
riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificacion de
problemas de salud y la evaluacién de intervenciones preventivas.

Riesgos Laborales

Es la probabilidad de que ocurra accidentes, enfermedades ocupacionales, dafios
materiales, incremento de enfermedades comunes, insatisfaccion e inadaptacion, dafios a
terceros y comunidad, dafos al medio y siempre pérdidas economicas”. De esto podemos
decir que el riesgo es la probabilidad de que ocurra un incidente en relacion directa con el
dafio o consecuencia que puede causar el incidente. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2007)

TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL

El suefio es una actividad fisiologica vital para el correcto funcionamiento del organismo.
Dormir mal tiene consecuencias adversas para la salud en diferentes niveles: el cansancio,
los accidentes por suefio, el absentismo laboral, problemas familiares, sociales, e incluso
patologias como la depresion, la Ulcera gastrica y el burn-out se asocian habitualmente a la
patologia del suefio. (Paul C. Jagot, 1981)

La actividad circadiana en su mayor parte ocurre al final de la tarde o principio de la
noche, dejando las horas nocturnas dedicadas al descanso. Si se mantiene un tipo de trabajo
a turnos durante mucho tiempo o se trabaja exclusivamente en horario nocturno, se va
destruyendo el sincronismo ente el reloj interno del cuerpo y el entorno. El trastorno
circadiano por turnos indica un patrén de suefio desestructurado, y los cambios frecuentes
en el horario de suefio se relacionan con dos factores principales: la atencién continuada, o
guardia, y el hecho de no descansar inmediatamente después de la misma, esperando,
mientras se trabaja, a que termine otra jornada laboral completa para poder hacerlo.
Insomnio

No es una enfermedad sino un sintoma y es la dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido, 0 una alteracion en el patron del suefio que, al despertarse, lleva a la

percepcion de que el suefio ha sido insuficiente. (Brigo, 2011).
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Las personas con una alteracion en su patrén de suefio pueden experimentar inversiones en
el ritmo del suefio, es decir, concilian el suefio a horas inadecuadas y no pueden dormir
cuando deberian hacerlo. Las inversiones en el ritmo del suefio reflejan generalmente un
desfase horario por un viaje en avion, turnos de trabajo nocturnos irregulares, cambios
frecuentes de horarios o el abuso de bebidas alcohodlicas. A veces se debe al efecto
secundario de un farmaco. EIl patron de suefio puede verse alterado por lesiones al reloj
interno del cerebro, por ejemplo: una encefalitis, un ictus, o una enfermedad de Alzheimer.
Hipersomnia

Este trastorno es un aumento en las horas absolutas de suefio, aproximadamente en un 25
por ciento méas del patron normal de suefio de una persona, es menos frecuente que el
insomnio, la hipersomnia es un sintoma que a menudo indica la posibilidad de una
enfermedad grave. Las personas sanas pueden experimentar una hipersomnia temporal
durante algunas noches o dias como consecuencia de un periodo de privaciéon de suefio
continuado o debido a un esfuerzo fisico inusual.

Si la hipersomnia se prolonga mas alld de unos dias, puede ser sintoma de un trastorno
psicolégico como ansiedad o depresion grave, o del abuso de hipnéticos, falta de oxigeno y
acumulacion de anhidrido carbonico en el cuerpo como consecuencia de la apnea durante
el suefio, 0 bien debido a trastornos cerebrales. La hipersomnia crénica que se presenta en
una edad temprana puede ser un sintoma de narcolepsia.

Narcolepsia

Es una alteracion poco frecuente del suefio, que se caracteriza por crisis recidivantes de
suefio durante las horas normales de vigilia y también de cataplejia, paralisis del suefio y
alucinaciones. (Ledesma, 2012)

Se desconoce la causa, pero el trastorno suele presentarse en personas con antecedentes
familiares, lo que sugiere una predisposicion genética. Aunque la narcolepsia no tenga
consecuencias graves para la salud, puede producir un sentimiento de temor y aumentar el
riesgo de accidentes. La persona afectada de narcolepsia puede manifestar una paralisis
momentanea sin pérdida de la consciencia (un trastorno denominado cataplejia) en
respuesta a reacciones emocionales bruscas, como sentimientos de enfado, temor, alegria,
gozo, o sorpresa. Dicha persona puede experimentar una debilidad en las extremidades,
puede soltar lo que esté sosteniendo en las manos o puede caerse. También pueden
producirse episodios esporadicos de paralisis del suefio en los que, al quedarse dormida, o
inmediatamente después de despertarse, la persona quiere moverse, pero es incapaz de

hacerlo.
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ESTRATEGIA DE RELAJACION
Presentacion
Para los empleados e relajarse es sindnimo sentarse frente al televisor sin hacer nada
después de un dia estresante a la salida del turno. Pero esto no ayuda a reducir los efectos
de los riesgos psicosociales a los que estan expuestos. Para combatir eficazmente estos
riegos, es necesario activar la respuesta de relajacion natural del cuerpo, lo cual se
consigue mediante la practica de técnicas de relajacion como la respiracion profunda, la
meditacion, el ejercicio ritmico.
Descripcion de la estrategia Capacitacion.
Objetivo
Contribuir con estrategias de relajacion para disminuir los trastornos del suefio y por ende
los riesgos relacionados con la sobrecarga mental de trabajo, apremio del tiempo, ausencia
de pausas en el trabajo.
Modalidad
La Estrategia de Relajacion se llevara a cabo a través de:

e Reuniones

Clases Practicas (30 min)

Dirigido a
La estrategia de relajacion va dirigido a todos los funcionarios, profesionales y afiliados de
la clinica de cronicos metabdlicos (médicos, enfermeras, auxiliares, personal de
laboratorio, farmacia y Rayos X.
Metodologia
La Estrategia de Relajacion, se basara en

La metodologia practica en la que se

tres pilares. utilizan numerosos ejercicios practicos

* Aromaterapia para obtener resultados observables, se

* Musicoterapia conecta la teorfa con aquello que sera (til

e Ejercicios de Respiracion y aplicable para todo el personal.

Esta forma de trabajo concibe a los
participantes de los procesos como agentes
activos en la construccion, reconstruccion
del conocimiento y no como agentes

pasivos, simplemente receptores.
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AROMATERAPIA

MUSICOTERAPIA

EJERCICIOS DE RESPIRACION

Colocar una o dos gotas de aceite en las

manos y olerlas.

También se pueden aplicar mediante un
bafio tibio con 6 u 8 gotas del aceite
esencial al agua de la tina y quedarse en

ella durante unos 15 minutos.

Otra opcién también es utilizar antes de
dormir: inciensos, difusores que pueden

ser eléctrico o con velas.

Utilizamos musica instrumental anti
estrés con sonidos de la naturaleza como
complemento a las otras terapias,
principalmente 1 hora antes de dormir y
obligatoriamente durante los ejercicios de

respiracion

Inspira por la nariz, no por la boca.
Colocarse en una posicién cémoda e
intenta relajar los musculos.

Colocar una mano en el pecho y otra
sobre el estomago.

Respirar superficialmente 5 veces. Ver
como se ensancha el abdomen en la
inspiracion y coémo se estrecha en la
espiracion.

Hacer 2 inspiraciones profundas por la
nariz seguidas de exhalaciones lentas y
suaves por la boca.

Tomar aire lentamente por la nariz
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llevando el aire hasta la mano que tienes
en el estobmago. La mano del pecho debe
quedar inmovil.

Cuando consigan llevar el aire hasta alli,
retenlo durante un par de segundos.
Suelta el aire poco a poco por la boca, de
manera que sientas como se va hundiendo
el estomago y la mano del pecho sigue
inmovil.

Repite varias veces este ejercicio

AROMATERAPIA
La aromaterapia llega desde épocas remotas a nuestra agitada vida moderna, como una
excelente alternativa para ayudarnos a mantener la paz y la calma necesaria antes de
dormir.
La aromaterapia trabaja con los diferentes aromas de las plantas y flores en un tratamiento
natural, ayudandonos a restablecer nuestro equilibrio y promoviendo la salud y el bienestar
fisico, mental y emocional. Los aceites esenciales poseen propiedades que provocan
estimulos en el ser humano, actuando directamente en nuestro cerebro y nuestro sistema
nervioso, armonizando nuestras emociones y logrando un impacto fisiolégico muy positivo
en el funcionamiento de una actividad tan vital como el suefio.
MUSICOTERAPIA
Se utilizan los conocimientos de musicoterapia para crear ambientes agradables y
tranquilizadores en zonas de trabajo, oficinas diversas, salas de espera en hospitales, etc.
Es decir, se utiliza la musicoterapia para regular el estado de 4nimo de una persona,
generalmente buscando la calma y la tranquilidad.
La musicoterapia también parece ejercer una cierta influencia en la capacidad de aprender
y en la estimulacién psicomotriz y ha resultado ser de significativa ayuda en personas con:

¢ Dificultades en el aprendizaje.

e Problemas de conducta.

e Para nifios con necesidades educativas especiales.

e Dificultades en la socializacion.
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e Con trastornos médicos cronicos y/o degenerativos (cardiopatias, problemas de

dolor) debido a que estimula la secrecion de dopamina.

Ademaés la integracion de la musicoterapia con otras disciplinas como la actividad fisica,
actuacion, la danza etc, han dado resultados significativos en los procesos de ayuda a las
distintas manifestaciones y siempre con el propdsito de brindar una activacion del poder
personal, en su lado creativo, autorregulable, construyendo puentes hacia una continuidad
de la conciencia, y en pleno respeto de la naturaleza particular, Gnica y responsable de cada

individuo y que al ser autentica se convierte en el camino de regreso a la salud .

Las demandas psicoldgicas se refieren a la naturaleza de las distintas exigencias a las que
se ha de hacer frente en el trabajo. Tales demandas suelen ser de naturaleza cognitiva y de
naturaleza emocional. Las exigencias cognitivas vienen definidas por el grado de presién o
movilizacién y de esfuerzo intelectual al que debe hacer frente el trabajador en el
desempefio de sus tareas (procesamiento de informacion del entorno o del sistema de
trabajo a partir de conocimientos previos, actividades de memorizacion y recuperacion de
informacion de la memoria, de razonamiento y busqueda de soluciones, etc.). De esta
forma el sistema cognitivo se ve comprometido en mayor o menor medida en funcién de
las exigencias del trabajo en cuanto a la demanda de manejo de informacion y

conocimiento, demandas de planificacion, toma de iniciativas, etc.
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3.5 OPERATIVIDAD

La escala medird parametros de depresion, ansiedad y diferentes dimensiones de los
riesgos psicosociales.

El Alpha de Cronbach nos orientara a la validacion de las escalas de Hamilton de Ansiedad
y Depresion. Adicionalmente se realizaré la correlacion inter-clase por pregunta con una
Anadlisis de Varianzas para identificar si las escalas son estadisticamente significativas. En
cuanto al andlisis de los riesgos psicosociales se evaluara las 9 dimensiones con el objetivo
de identificar preguntas que tengan un mayor peso en cuanto a los riesgos de la salud
mental del trabajador.

Criterios de inclusion para la Escala Ocupacional de Depresion, Ansiedad y Riesgos
Psicosocial:

En el proceso de la validacién de las escalas, pregunta correlacione con los niveles de
depresion y ansiedad con un Alfa de Cronbach mayor a 0.6 0 sean necesarios para incluir
en diagnosticos segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual de Diagnostico y
Estadistico de Desordenes Mental, quinta edicion.

En la escala de Fpsico se analizara las dimensiones que presenten un grado de riesgo sea
moderado, elevado o muy elevado para la valoracion de las preguntas.

Criterios de exclusion para la Escala Ocupacional de Depresion, Ansiedad y Riesgo
Psicosocial:

Preguntas que contengan una alfa de Cronbach inferior a 0.6.

Dimensiones de la escala de Fpsico que no presenten niveles de riesgo.

Las dimensiones que integran los parametros de las escalas Hamilton y de FPSICO se
tomaran en cuenta para integrar en el analisis descriptivo y correlacional que se valore para

su operatividad.
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Cuadro N.1

Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE
Grado de depresion
en pacientes con

diabetes,
hipertensién arterial
primaria e

hipotiroidismo

Grado de ansiedad
en pacientes con
diabetes,
hipertension arterial
primaria e
hipotiroidismo
Riesgo psicosocial en
pacientes con
diabetes,
hipertensién arterial
primaria e

hipotiroidismo

CONCEPTO

Pacientes mayores de
18 que tengan como
diagnostico al menos
una de las siguientes
patologias: diabetes,
hipertension arterial
primaria e
hipotiroidismo y que
este laboralmente
activa

Pacientes mayores de
18 afios que tengan
como diagnostico al
menos una

enfermedad crénica

Pacientes mayores de
18 afios que tengan
como diagnostico al
menos una

enfermedad crénica

Elaborado por: Hugo Nevarez

INDICADOR

Escala de Hamilton

para la depresién

Escala de Hamilton
para la ansiedad

Aplicacion  de F-

Psico donde se
valoraran nueve
dimensiones

TECNICAE
INSTRUMENTO
Entrevista
Aplicacion de
escala de Hamilton

para la depresion

Entrevista
Aplicacion de
escala de Hamilton
para la ansiedad

Encuesta realizada
por personal de
salud capacitado

F-Psico
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CAPITULO IV
4 EXPOSICION Y DISCUCION DE RESULTADOS

Se obtuvo datos de 225 pacientes en la consulta externa de la clinica de cronicos del

Hospital General Riobamba IESS. De los 225 pacientes encuestados, se excluyo el 37%

(83 encuestas), por no cumplir con los criterios de inclusién. El 37,3% de la poblacion en

el estudio fue masculino y el 62,7% femenino. El promedio de edades se encontraba entre

los 45 y 54 afios. ElI 30% de la poblacion padecia de hipotiroidismo, 22% de diabetes

mellitus tipo Il y el 19% de hipertension arterial primaria.

Cuadro N.2

Caracteristicas Descriptivas y Sociodemograficas

Caracteristicas Descriptivas y Sociodemograficas

EDAD

18-24 afios

25-34 afos

35-44 afios

45-54 afios

55-64 afios

65 o mas afios
Total

SEXO
MASCULINO
FEMENINO
Total
ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
LICENCIATURA
INGENIERA
POST GRADO
Total
ENFERMEDAD
DIABETES

HIPERTENSION ARTERIAL

HIPOTIROIDEO

VARIAS ENFERMEDADES

Total

FRECUENCIA
2

10

16

a7

54

i3

142

53
89
142

iz
67
30
i3
is
142

31
27
51
33
142

Elaborado por: Hugo Nevarez

Cuadro N.5

Niveles de Ansiedad por Enfermedad

PORCENTAJE

1,494
7.0
11.3
33,1
38,0
9,2
100,0

37,3
62,7
100,0

12.0
47,2
21,1

9,2
10,6
100,0

21.8
19,0
35,9
23,2
100,0

EMFERMEDAD
HIPERTENSI VARIAS
oM HIPOTIROIDE | ENFERMEDA
DIABETES ARTERIAL 8] DES Tatal

Miveles de ansiedad  No hay ansiedad Count 0 0 1 0 1
% of Total 0,0% 0,0% 07% 0,0% 0,7%

Menor de 17 (Bajo) Count 20 21 39 20 100

% of Total 141% 148% 27 5% 141% 70,4%

18-24 (Moderado) Count G 5 ] 5 2

% of Total 4 7% 35% 35% 35% 148%

Mayor oigual a 25 Count 5 1 i 3 20

(Grave) % of Total 315% 0.7% 42% 6% | 14.1%

Total Count 3 27 a 33 142
% of Total 21,8% 19,0% 359% 232% | 1000%

Elaborado por: Hugo Nevarez
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De acuerdo con los niveles reportados por las Escalas de Hamilton, la mayoria de los
pacientes presentan un grado bajo o moderado de ansiedad (85,2%) y depresion (38,8%),
como se observa en el cuadro N.5 y N.6. Segun el cuadro N.6, el 20,4% de los
hipotiroideos, 14,1% de los diabéticos y el 8,6% de los hipertensos tienen un grado de
depresion. El 27,5% de los pacientes con hipotiroidismo prevalecen de un bajo nivel de
ansiedad, mientras que la poblacion de diabetes e hipertension reportan niveles inferiores
al 15%.

Cuadro N.6

Niveles de Depresion por Enfermedad

Crosstab
ENFERMEDAD
HIPERTENSI YARIAS
oM HIFOTIROIDE | EMFERMEDA

DIABETES ARTERIAL Q DES Total
Miveles de Depresion  0-7 (Mormal) Count 11 15 22 15 63
% of Total T7,7% 10,6% 15,5% 10,6% 44.4%
8-13 (Bajo) Count 11 7 17 4 38
% of Total T7% 4.9% 12,0% 2,8% 27.5%
14-18 (Moderado) Count 2 2 T 5 16
% of Total 1,4% 1,4% 4.9% 35% 11,3%
18-22 (Grave) Count 2 2 4 K] 11
% of Total 1,4% 1,4% 2,8% 21% 7.7%
Mayor o lgual a 23 (Muy Caount [ 1 1 [ 13
Grave) % of Total 3,5% 07% 0,7% 4,2% 9,2%
Total Count 3 27 51 33 142
% of Total 21,8% 18,0% 35,9% 232% | 100,0%

Elaborado por: Hugo Nevarez

No se observa que los niveles de ansiedad o depresion presenten alguna relacion
estadisticamente significativa en cuanto a pacientes con las enfermedades estudiadas. A
pesar de presentar altos niveles de prevalencia en la depresion y ansiedad, los datos no
presentan tener una relacion significativa.

Cuadro N.7

Niveles de Ansiedad analizado por medio de la prueba del Chi-Cuadrado

Prueba Chi-Square

val df Asym Monte Carlo Sig. (2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided)
ue ptotic Signi 95% Confidence Signi 95% Confidence
Signifi fican Interval fican Interval
cance ce Lower Upper ce Lower Upper
(2- Boun Boun Boun Boun
sided) d d d d
Pearson Chi- 9,1 9 421 ,422P ,413 432
Square 832
Likelihood 9,9 9 ,354 SEEP ,323 ,342
Ratio 61
Fisher's 9,6 ,331P ,322 ,340
Exact Test 90
Linear-by- 1,0 1 ,302 ,311P ,302 ,320 ,165° ,157 ,172
Linear 65¢
Association
N of Vvalid 14
Cases 2

a. 10 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,19.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1314643744.
c. The standardized statistic is 1,032.

Elaborado por: Hugo Nevarez
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La relacion de los niveles de ansiedad y las enfermedades cronicas fue medida por medio
de la prueba del chi cuadrado que demuestra un valor de .421 y el Likelihood Ratio
equivale a .354. Los valores son validos cuando el conteo es inferior a 5 o el 50%. Al no
cumplir con este requisito, se analiza los datos usando la prueba de Asociacion Linear. Se
evidencia un nivel de significancia de .302 y en la Prueba de Monte Carlo con un 95% de
intervalo de confianza entre el .302 y .320 (Cuadro N.7).

Cuadro N.8

Niveles de Depresion analizado por medio de la prueba del Chi-Cuadrado
Prueba Chi-Square

Val df Asymp Monte Carlo Sig. (2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided)
ue totic
- Signif 95% Confidence Signif 95% Confidence
Signifi
icanc Interval icanc Interval
cance
(- e Lower Upper e Lower Upper
. Boun Bound Boun Bound
sided)
d d
Pearson Chi- 15, 12 ,202 ,202P ,194 ,209
Square 76
o2
Likelihood 17z, 12 ,144 ,205P ,197 ,213
Ratio 16
2
Fisher's Exact 15, ,164b ,156 ,171
Test 94
3
Linear-by- ,56 1 ,454 ,466P ,456 476 ,232P ,223 ,240
Linear [o}g
Association
N of Valid 14

Cases 2

Elaborado por: Hugo Nevarez

La depresion presenta un valor de chi cuadrado de .315 y un Likelihood ratio de .244. EI
nivel esperado no coincide con ser menor a cinco, por el cual se analizara la prueba de
Asociacion linear obteniendo un valor de significancia de .454. El 95% de intervalo de
confianza segun Monte Carlo se encuentra entre .281 y .289 (Cuadro N.8).

Al analizar los datos por género, se observa que el 35,1% de las mujeres padecen de un
nivel de depresion, comparado al 20,4% de los hombres (Cuadro N.9). El 62% de las

mujeres padecen de un grado de ansiedad, comparado al 37,3% de los hombres.
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Cuadro N.9
Niveles de Depresion y Ansiedad por Genero

SEXO

MASCULI
NO
Niveles de O-7 (Normal) Count 24
Depresion %6 of 16,9%0
Total
8-13 (Bajo) Count 13
%6 of 9,2%6
Total
14-18 (Moderado) Count 5
%6 of 3,5%6
Total
19-22 (Grave) Count 2
%6 of 1,4%06
Total
Mayor o Igual a 23 Count o
(Muy Grave) %6 of 6,3%06
Total
Total Count 53
% of 37,3%0
Total
SEXO
MASCULI
NO
Niveles de No hay ansiedad Count (o]
ansiedad %6 of 0,0%06
Total
Menor de 17 (Bajo) Count 39
% of 27,5%0
Total
18-24 (Moderado) Count 5
% of 3,5%6
Total
Mayor o igual a 25 Count =]
(Grave) %6 of 6,3%20
Total
Total Count 53
%6 of 37,3%0
Total

Elaborado por: Hugo Nevarez

FEMEN
INO

39
27,5%0

26
18,3%0

11
7,7%0

6,320

2,8%0

89
62,7%

FEMENI
NO

0,726

61
43,0%0

16
11,3%0

11
7,7%

89
62,7%

Total

63
aa,4
%

27,5
20

11.3
20

11
7,72

i3
9,2%06

142
100,0

Total

0,726

100
70,4%0

21
14,8%0

20
14,1%0

142
100,0
20

Los niveles obtenidos en las escalas de Hamilton no son estadisticamente significativos

con el género, evidenciando un p=,095 y p=414, en la ansiedad y depresion,

respectivamente (Cuadro N.10 y N.11).
Cuadro N.10

Prueba de Chi-Cuadrado para Genero con Niveles de Ansiedad

Chi-Square Tests

, Wonte Carla Sig. (2-sided) Mante Carlo Sig. (1-sided)
Asymptatic
Significance §5% Confidznce Interval §5% Confidence Intarval
Valug if (L-sided) | Significance | LowerBound | UpparBound | Significance | Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Squarz 2959 3 414 ‘43?" A28 A7
Likelihaod Ratio 3299 3 4B ‘4[][]b 390 409
Fisfer's Exact Test 2785 Hp A 3
kg‘:&‘}’;ﬁ”ea" e ’ W 836 o 47 459
M of Valid Cases 142

a. 2 cells (25,0%) have expected countless than & The minimum expected countis 37,
[ Basad an 10000 sampled tables with starting sead 92208573,
£. The standardized statistic is - 143.

Elaborado por: Hugo Nevarez
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Cuadro N.11

Prueba de Chi-Cuadrado para Genero con Niveles de Depresion

Chi-Square Tests

Maonte Carlo Sig. (2-sided) Maonte Carlo Sig. (1-sided)
Asymptotic
Significanca 95% Confidence Inferval 95% Confidence Intarval
Valug df (2-sided) Significance | Lower Bound | UpperBound | Significance | Lower Bound | Upper Bound

Pearson Chi-Square 79143 045 ,096" 080 A0
Likelihood Ratio 7854 086 ,1[]8b 101 14
Fisher's Exact Test 740 1118 108 A7
Linear-by-Linear . b I .
Association 816 366 388 380 368 20 193 208
I of Valid Cases 142

a2 cells (20,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 4,11
h. Based on 10000 sampled tables with starting seed 82208573,
t. The standardized statistic is - 904,

Elaborado por: Hugo Nevarez

Al relacionar la depresion con las edades, se evidencia que el 21,8% de los pacientes entre
los 45 y 54 afos y el 17,7% entre los 55 y 64 afios padecen de cierto grado de depresién
(Cuadro N.12). Se toma en cuenta la asociacién linear con el grado de libertad de uno,
obteniendo un valor de p=,032, siendo la relacion significativa (Cuadro N.13). Por el cual
se deduce que el 39,5% de la poblacién entre 45 y 64 afios presentan un nivel de depresion

significativo.

Cuadro N.12

Niveles de Depresion en relacion con edades

Crosstab
EDAD
65 0 mas
18-24 afios | 25-34 afios | 35-44 afios | 45-54 afios | 55-64 afios afios Total

Miveles de Depresion  0-7 (Mormal) Count 2 7 T 16 28 2 63
% of Total 1,4% 4.9% 4,9% 11,3% 20,4% 1,4% 44 4%

8-13 (Bajo) Count 0 2 3 18 14 1 34

% of Total 0,0% 1.4% 21% 134% 9,9% 07% 27 5%

14-18 (Moderado) Count 0 0 3 [i] 4 3 16

% of Total 0,0% 0,0% 21% 42% 28% 21% 11,3%

18-22 (Grave) Count 0 0 1 3 4 3 Il

% of Total 0,0% 0,0% 0,7% 21% 28% 21% 7%

Mayor o lgual a 23 (Muy Count 0 1 2 3 3 4 13

Grave) % of Tatal 0,0% 0,7% 14% 21% 21% 2,8% 9,2%

Total Count 2 10 16 47 54 13 142
% of Total 14% 7,0% 11,3% 33,1% 38,0% 92% | 100,0%

Elaborado por: Hugo Nevarez




Cuadro N.13
Prueba de Chi-cuadrado para los Niveles de Depresion en relacion con edades

Chi-Square Tests

_ Monte Carlo Sig. (2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided)
Asymptotic
Signfficance 5% Confidence Inferval 55% Conficence Interval
Value if (2-sided) Significance | LowerBound | UpperBound | Significance | LowerBound | Upper Bound

Pearson Chi-Square M.279° 20 052 ,058" 054 063
Likelihood Ratio 30,835 20 087 ot o7 082
Fisher's Exact Test 27,664 (0468 042 050
kg]sejcl‘i-:g-oﬁnear 4573 1 032 0348 03 038 0158 013 018
N of Valid Cases 142

.22 cells (73,3%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 15
h. Based on 10000 sampled tables with starting seed 726961337,
£. The standardized statistic is 2138,

Elaborado por: Hugo Nevarez

Se observa que el 71,1% de la poblacion entre los 45 y 64 afios, prevalecen de un nivel de
ansiedad, sin ser estadisticamente significativo segin la asociacion linear comparando
niveles de ansiedad y edades. (Grado de Libertad= 1, p=.062, Intervalo de Confianza de
95%= entre 0,64 y 0,74)

Cuadro N.14

Niveles de Ansiedad en relacion con edades

Crosstab
EDAD
65 0 mas
18-24 afios | 25-34 afios | 35-44 afios | 45-54 afios | 55-64 afios afins Total

Miveles de ansiedad Mo hay ansiedad Count 0 0 0 1 0 0 1
% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7%

Menar de 17 (Bajo) Count 2 a 2 3 39 1 100

% of Total 14% 5,6% 85% 2359% 27,5% 315% 70,4%

18-24 {Moderado) Count 0 1 3 5 7 5 2

% of Total 0,0% 0,7% 21% 35% 49% 15% 148%

Wayor o igual a 25 Count 0 1 1 7 a 3 2

(Grave) % of Total 0,0% 0,7% 0,7% 4,9% 5,6% 21% | 141%

Total Count 2 10 16 47 a4 13 142
% of Total 14% 7,0% 1,3% 331% 38.0% 82% | 1000%

Elaborado por: Hugo Nevarez

En el analisis correlacional bivariante utilizando prueba de Spearman rho, se demostraron
varias correlaciones importantes en cuanto a enfermedades cronicas, edad, escolaridad y
sexo (Cuadro N.15). En el analisis de los niveles de depresion y ansiedad se demostrd que
sintomas cardiovasculares (Coeficiente de correlaciéon = ,167, p=,047) y gastrointestinales
(Coeficiente de correlacion = ,187, p=,026) son estadisticamente significativo en cuanto a
su relacion con enfermedades cronicas. Los sintomas cardiovasculares (Coeficiente de

correlacion = ,247, p= ,003) y respiratorios (Coeficiente de correlacion = ,218, p= ,009)
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presentan ser estadisticamente significativos con las edades, al igual que sintomas
,176, p= ,036), suicidio (Coeficiente de

correlacion =,190, p=,023) e hipocondria (Coeficiente de correlacion = ,186, p=,026). En

autonomos (Coeficiente de correlacion =

cuanto a su coeficiente de correlacion y probabilidad de los niveles de depresion y

ansiedad, no presentan tener relacion en cuanto a pacientes con enfermedades cronicas.

Cuadro N.15
Correlaciones Prueba de Spearman Rho Multivariantes Significativas Depresion y Ansiedad
ENFERMEDA ESCOLARIDA
] EDAD ] SEXO

Spearman's rho Tension Zorrelation Coefficient 009 033 - 163 BT
Sig. (2-tailed) 914 N=1=lr 053 047

¥l 142 142 142 142

Intelectual (cognitivo) Correlation Coefficient -.021 068 - 216 058
Sig. (2-tailed) 805 418 010 A5G

M 142 142 142 142

Sintormas somaticos Correlation Coefficient -,018 078 -,012 276
generales (musculares) Sig. (2-tailed) 834 354 885 oo
¥ 142 142 142 142

Sintomas Correlation Coefficient 6T 247 -,075 -,044
cardiovasculares Sig. (2-tailed) 047 ,003 377 606
¥ 142 142 142 142

Sintormas respiratorio Correlation Coefficient ass 218 -123 -, 140
Sig. (2-tailed) 315 009 144 087

M 142 142 142 142

Sintomas Caorrelation Coefficient 87 118 017 -.011
gastricintestinal Sig. (2-tailed) 026 160 841 894
M 142 142 142 142

Sintomas autonomos Caorrelation Coefficient -,063 JTE LO70 -.021
Sig. (2-tailed) 458 036 410 JB05

M 142 142 142 142

Miveles de ansiedad Correlation Coefficient 045 164 -,082 L0132
Sig. (2-tailed) 597 081 275 882

¥ 142 142 142 142

Sentimiento de culpa Correlation Coefficient 043 042 -173 -,061
Sig. (2-tailed) JB11 620 040 473

¥ 142 142 142 142

Suicidio Correlation Coefficient -,014 190 - 168 =171
Sig. (2-tailed) 873 023 045 042

¥l 142 142 142 142

Hipocondria Correlation Coefficient 078 1B6 -,0a9s5 -,238
Sig. (2-tailed) 355 026 262 o004

¥l 142 142 142 142

Perdida de peso Correlation Coefficient 14 085 -.088 - 184
Sig. (2-tailed) ATE L2680 ,293 ,0z2a

] 142 142 142 142

Miveles de Depresion Zorrelation Coefficient 023 13z - 108 -.031
Sig. (2-tailed) 785 18 207 N

] 142 142 142 142

Elaborado por: Hugo Nevarez

En el andlisis de los factores psicosociales laborales (Cuadro N.16), pacientes con
enfermedades presentan relacién con la posibilidad de tomar dia u horas libres para atender
asuntos de tipo personal (Coeficiente de correlacion = ,180, p= ,032) y en ocultar sus
emociones con sus jefes (Coeficiente de correlacion = ,166, p= ,048), compafieros
(Coeficiente de correlaciéon = ,269, p=,001) y subordinados (Coeficiente de correlacion =
,173, p= ,040). Adicionalmente se observa que adaptarse a nuevas situaciones es
estadisticamente significativo (Coeficiente de correlacion = ,197, p=,019).

La edad es estadisticamente significativo con la cantidad de trabajo que tiene que realizar

(Coeficiente de correlacion = -,168, p= ,045), el método para realizar el trabajo
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(Coeficiente de correlacion = -,252, p=,003), la planificacion del trabajo (Coeficiente de
correlacion = -,225, p= ,007), ritmo de trabajo (Coeficiente de correlacion = -.252, p=
,003), la calidad de trabajo (Coeficiente de correlacion = -,281, p=,001), las posibilidades
de formacion (Coeficiente de correlacion = -,166, p=,049), las posibilidades de promocion
(Coeficiente de correlacion = -,167, p= ,047), situacion de empresa en mercado
(Coeficiente de correlacion = -.174, p= ,038), responsabilidad de trabajo (Coeficiente de
correlacion =,197, p=,018), interrumpir la tarea para realizar otra no prevista (Coeficiente
de correlacion = -,167, p= ,047), personas que no estan empleadas en la empresa
(Coeficiente de correlacion = ,173, p=,040), consideracion que tareas que realiza tienen
sentido (Coeficiente de correlacion = ,176, p= ,036), satisfaccion con salario (Coeficiente
de correlacion = ,273, p=,001)

La escolaridad de los pacientes es estadisticamente significativo con los pacientes que
trabajan los sabados (Coeficiente de correlacion = ,173, p=,039), posibilidad de tomar dias
u horas libres para atender asuntos de tipo personal (Coeficiente de correlacién = ,183, p=
,029), frecuencia de acelerar el ritmo de trabajo (Coeficiente de correlacion = -,184, p=
,028), atencion de atender a varias tareas al mismo tiempo (Coeficiente de correlacion = -
,170, p=,044) y en casos que existe interrupciones que alteran seriamente la ejecucion del
trabajo (Coeficiente de correlacion = -,220, p=,009).

El sexo de los pacientes presenta tener relacion con la calidad de trabajo (Coeficiente de
correlacion = -,169, p=,045), exigencia de tomar decisiones o realizar cosas con las que no
estas de acuerdo (Coeficiente de correlacion = ,213, p=,011), ocultar emociones con los
jefes (Coeficiente de correlacion = ,182, p= ,030), situaciones de violencia psicoldgica
(Coeficiente de correlacion = ,190, p=,024), situaciones de acoso sexual (Coeficiente de
correlacion = ,222, p=,008), en general la cantidad de trabajo (Coeficiente de correlacion
= -,170, p=,043), atencion a varias tareas al mismo tiempo (Coeficiente de correlacion =
-, 173, p=,040), cantidad de trabajo que suele ser irregular (Coeficiente de correlacion =
-,234, p=,005) y el sentido de tareas realizadas (Coeficiente de correlacion = -,297, p=
,000).
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Cuadro N.16

Correlaciones Prueba de Spearman Rho Multivariante Significativas Riesgo Psicosocial

ETF ERME DA
=]

ESCO AR
[=

EDAas
Spearman's rho Trabajas o= sabados Correlation CosfMcient BGEE] BRETE) EEE]
Sig (2-tailed) R=L-T =L-E] -EE
- 14z 14z 14z
Tienes la posibilidad do Correlation CosfMcient 180 -.o7s RECE]
tormar dias u horas Hbres = .
para atendesr asuntos de ig. (2-tallad) NeEES 377 oza
tipo persaonal i 142 142 142
Ca cantidad de rabalo Correlation Cosficient =ER] RG] CEE]
aue tienes aue realizar Sig. (Z-talled) Tz H=E SEA S
r 1az 1az 1az
El metodo para realizar el Correlation Cosfficient 1A - =52 o144
trabajo Sig. (Z-tailed) ATT o003 B=1o1=]
ra 1az 1az 1az
La planificacion del Correlation Coeficient - os5o0 —==6 GER]
trabalo Sig. (Z-tailed) S5a o007 LEA0
ra 14z 14z 14z
El ritrmo de trabajo Correlation CosfMcient CEL] BT BGER]
Sig. (2-tailed) Tza N-I-E] T
r 14z 14z 14z
La calidad de trabaio Correlation Coecient —oo7 BT CEL]
realizacda Sia. (Z-tailed) kL] ool JEEE
- 14z 14z 14z
Las posibilidados do Correlation Coscient - o051 BT EEE]
formacion Sig (2 tailed) LaEe o4 s
r~ 14z 14z 14z
Las posib cados dae Correlation Coeflicient -157 1ET 058
pramocian Sig. (2-tailed) Nt 047 Laaz
- 14z 14z 14z
Situacion do la ampiasa Correlation CoaefMoisnt =156 -1 7a -,065
en el mercado Sig. (Z-tailed) o063 N-E1-] 1]
(&) 1az 14z 1az
La responsabilidad del Correlation Coefficient o34 Tar EEEE]
puesto de trabajo (Oue . . .
errores o defectos Sla. g2-tallecn NT=T-1 o1 a a7
pusden achacarse atu
Actu@acian ¥ cuales no?l ™~ 1az 14z 1az
Se te exiae tormar Correlation CosMcient
deciziones o realizar [o=e s een
cosas con las que no Sig. (Z-talleey
estas de acuserdo por que E74 232 343
W suponen un canflcto i
maoral, legal, smocional 14z 142 1az
Tus jefes Correlation Goemclent N1 =T avi
Sig. (Z-t@ailedd oas OsE 40z
i~ 142 14 142
Tus companeros Correlation Goemcient =T o0 BT
Sig. (Z-t@ile ) H=l=h] 2Eae arvz
1 142 14 142
Tus subordinados Correlation Goemcient Ava Aaa ENEEYS
Sig. (Z-t@ilaea) B=F.4=] JOBEE s8T
1 14z 14 14z
Oiras personas oues Coarrelation SaeffMcient 244 40 -5
trabajan en la empresa =i, (2-tailec) N=I-E] Oas 1=t
1 14z 14z 14z
Las situaciones de Correlation Gosficient
violencia psicologica 034 -.o50 -.0a1
Carmenazas, . Sig. (2-talled)
hacsr el vacio, .saa [S52 828
descalificacionss ™
personales.) 14z 14z 14z
Cas siiumciones de Correlation Cosmelent o a “Aas o1 a
|Acaso sexual Sig. (2-tailed) k] osa a7
" 142 14z 14z
En general, como Correlation Cosmelent T oze R EN=T=T=)
consideras la atencion S, (2-tailedy e
e debe s ANt n e g, L=-tail= TET LO5a zaz
para realizar tu trabajo N 1az 1az 14z
Con aus frecusncia Correlation ©oemeient oas “ima ENTE)
HERES Acslsrar sl mone Sia. (2-tailsd sa8 oz8 =27a
. ra 14z ] 142
En aeneral. Ia cantidad Correlation Coemeient —oss “1ao B
detrabalo quea tienss as Sia. (2-tailsd S516 -EL] o043
ra 14z 14z 142
Sebes atender @ varias Correlation Coemeient “ oo “Avo B
tarsas al MIsmMo tempo Sig. (2-tailed) aaa 044 040
" 142 14z 142
En u rabalo, Henes aue Correlation Coemelent Toa Tosa EEY=r=]
INteErrumpir 1a tarea gue s (o-tailedy - — :
estas haciendo para 9. c2-tmila ze 526 EEE]
realizar otra no prevista r 4 az 14z qaz
En =l caso que sxista Correlation Cosmcisnt T ooe Szzo S.o36
ntErrupelone s, alteran o tmiled
sariamenta la ejecucion Ig. (2-tallad 843 .oo= EeT
detu trabajo 7 ra 44z 142 14z
La cantidad de trabalo Correlation Coeflicient o1e o7 =34
cue tieanes suale sar Sia. (2-talle N=E=1-] BT-T-1 .oos
regular o imprevisible
r 14z 1az 1az
Adaptarse a nuevas Correlation Coafficient a7 -, 037 o1e
situacionss Sia. (2-talledy 019 BES N=T-]
ra 14z 14z 1az
FPersonas gue Mo estan Correlation CoaMcient oz8 _oas _oam
@rmpleadas an la R . ' ' '
empresa (clientes, Sig. (2-tailed) raz E1a zaa
pasajeros, alumnos,
pacientes, etc. ) ~ 142 14z 14z
En general, coonsideras Correlation Coemelsnt ooz - o005 -.zar
rqeuaell'za;;féizf‘ A e Sig. (Z-tailed) aTT RS Nal=Ts]
3 - 142 14z 142
Tus superiores Correlation Goemclent o1 ENEELE] ]
Sig (2 taile Ba7 EE N-ET]
i~ 142 142 142
Considaerando los Correlation Coeflicient - -
deberes y arz=2 -.003 Joo=2
responsabilidades de tu Sia. (2-tailsd)
tralbajo,.estas satistecho 285 a¥8 880
con @l Salario gue [
recibes? 142 142 142

Elaborado por: Hugo Nevarez

La evaluacion del riesgo psicosocial se realizd

por medio del programa disefiado para su

medicion el cual es el FPSICO 3.1. El Grafico 1 demuestra que, dentro de la media, el

factor de la demanda psicol6gica tiene un valor del 68%.
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Grafico N.1

Mediacion del Riesgo Psicosocial por Medio del Programa Fpsico

!Situacio’n Adecyada Dﬂiesgo moderado .Hiesgo elevado .Hiesgo muy elevado Media

Elaborado por: Hugo Nevarez

De los pacientes encuestados 52 personas presentan una situacion adecuada, 17 riesgo
moderado, 23 riesgo elevado y 50 un riesgo muy elevado (Cuadro N.17). El siguiente
parametro que contiene la prevalencia del factor con mas riesgo tiene es la carga de trabajo
con un valor del 47% (Cuadro N.18). Entre los niveles de riesgo, 72 personas presentaron
una situacion adecuada, 15 riesgo moderado, 13 riesgo elevado y 42 riesgo muy elevado.
Cuadro N.17

Demandas psicologicas

Rango Media Desviacion tipica Mediana
10-112 67,64 19,63 67,00
Situacion Riesgo Riesgo elevado Riesgo muy
adecuada | moderado elevado
52 17 23 50

Elaborado por: Hugo Nevarez
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Cuadro N.18
Carga de trabajo

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-106 46,68 20,73 46,00
Situacion Riesgo Riesgo elevado Riesgo muy
adecuada | moderado elevado
72 15 13 42

Elaborado por: Hugo Nevarez

La dimensidn del interés por el trabajador o compensacion presenta una media del 35,74%

(Cuadro N.19). A pesar de que la medio no represente un riesgo es importante reconocer

este parametro como un de interés ya que mide la estructura organica de empresas por su

preocupacion a largo plazo de sus trabajadores.

Cuadro N.19

Interés por el trabajador / Compensacion

Rango

Media

Desviacion tipica

Mediana

0-73

35,74

21,05

41,00

Situacidon adecuada

Riesgo moderado

Riesgo elevado

Riesgo muy elevado

104

5

18

15

Elaborado por: Hugo Nevarez

Durante el analisis de los datos se observa que los datos no son paramétricos por el cual se

inicia realizando una correlacién de Pearson, Spearman y Kendall Tau. Las estadisticas

descriptivas demuestran que al correlacionar los datos de enfermedades con niveles de

depresion y ansiedad el valor de Pearson para depresion es de .038 con p<.653 y ansiedad
de .058, p<.491. (Cuadro N.20)
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Cuadro N.20
Correlacion por Prueba de Pearson

Niveles de Niveles de
ENFERMEDAD Depresion ansiedad
ENFERMEDAD Pearson Correlation 1 ,038 ,058
Sig. (2-tailed) 653 491
N 142 142 142
Niveles de Depresion  Pearson Correlation ,038 1 ,600™
Sig. (2-tailed) 653 ,000
N 142 142 142
Niveles de ansiedad Pearson Correlation ,058 ,600™ 1
Sig. (2-tailed) 491 ,000
N 142 142 142

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Elaborado por: Hugo Nevarez

Los valores de Spearman rho para depresion y ansiedad son de .006, p<.948 y de .022,

p<.796, respectivamente. (Cuadro N.21)

Cuadro N.21
Correlacion por Pruebas de Kendall Tau y Spearman Rho

Correlations

ENFERMEDA Miveles de MNiveles de
D Depresion ansiedad

Kendall's tau_hb EMFERMEDAD Correlation Coefficient 1,000 L0068 017
Sig. (2-tailed) . G929 814

M 142 142 142

Miveles de Depresion  Correlation Coefficient 006 1,000 5047

Sig. (2-tailed) 29 . ,ooo

0] 142 142 142

Miveles de ansiedad Correlation Coefficient 017 ,504" 1,000

Sig. (2-tailed) 814 ,0oo .

M 142 142 142

Spearman'srho  ENFERMEDAD Caorrelation Coefficient 1,000 L0068 022
Sig. (2-tailed) . 48 796

] 142 142 142

Miveles de Depresion  Correlation Coefficient 006 1,000 563

Sig. (2-tailed) a48 . ,ooo

0] 142 142 142

Miveles de ansiedad Correlation Coefficient 02z ,563" 1,000

Sig. (2-tailed) 786 ,0oo .

M 142 142 142

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Elaborado por: Hugo Nevarez

En el analisis linear regresivo, en cuanto a pacientes con enfermedades cronicas, se

evidencio niveles significativos en las preguntas relacionadas con los riesgos psicosociales.

Sus valores predictivos demuestran tener un valor significativo con pacientes que padecen

de hipotiroidismo. (Grafico N.2).
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Grafico N.2

Prediccion por lo observado en relacion con las enfermedades cronicas
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Elaborado por: Hugo Nevarez

Personas que no estan empleadas en la empresa (clientes, pasajeros, alumnos, pacientes,
etc.) (negativo), Hipocondria (positivo), Las posibilidades de promocion (positivo),
Sintomas somaticos generales (sensoriales) (negativo), Tus superiores jerarquicos
(positivo), Ansiedad psiquica (negativo), El tiempo que dispones para realizar tu trabajo es
suficiente y adecuado (negativo) y Sintomas respiratorio. (Grafico N.3)

Grafico N.3

Estimado de Coeficiente con relacion negativa y positiva

Coefficients
Target: ENFERMEDAD

Intercept o,

ENFERMEDAD <,
RP34D_.. &
D&_transformed &
AB_transformed < ’7 N
/ PATOLOGIA
&

D17_transformed &%

A

RP344_

RP23_ ol
D12_transforme... <l

A10_transformed <

Elaborado por: Hugo Nevarez
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La extensa revision bibliografica sobre la evidencia de la relacion entre depresion y
ansiedad en pacientes con enfermedades cronicas demuestra una alta prevalencia en
alteraciones de su salud mental.

En el proceso de correlacionar las enfermedades cronicas con la depresion, ansiedad y
riesgo psicosocial se demostrd que no su relacion no es estadisticamente significativa. Lo
que si se demostré es que la prevalencia de la ansiedad en pacientes con patologias
cronicas alcanza niveles de hasta el 70% y la depresion en el 28% de la poblacion. En el
2014 la Federacion Internacional de Diabetes estimé que el 8,2% de los adultos entre las
edades 20 y 79 vivian con diabetes. (da Rocha Fernandes et al., 2016) Pacientes con
patologias cronicas como diabetes tienen una prevalencia de presentar sintomas severos de
depresion en el 11% vy elevados en el 31%, duplicando los valores en pacientes sin dicha
patologia (Odds Ratio = 1.6,95%, Coeficiente de intervalo 1.5-1.7). (Ali et al., 2006;
Anderson et al., 2001) A pesar de no obtener resultados favorables en cuanto a los niveles
de depresion y ansiedad, se identificaron preguntas de introspeccion, insomnio precoz e
intermedio y agitacion psicomotora, como las de mayor relacion con los niveles de
depresion.

La ansiedad es comUn en la préctica clinica, con una prevalencia que varia entre el 13 —
18%. (Katz, Stein, & Sareen, 2013) En el estudio realizado se evidencio que el 14,8% de
los pacientes presentan un nivel moderado de ansiedad, mientras que el 14,1% un nivel
grave. Nuestros datos demuestran que mas del 90% de la poblacion con una de las
enfermedades medidas presentan un grado de ansiedad.

Para poder entender mejor la medicién de las encuestas y su relacion en cuanto a las
enfermedades cronicas se realizé un analisis linear regresivo. Demostro tener un 66,8% de
fiabilidad.

Las alteraciones tiroideas son patologias comunes en nuestro medio siendo los cuadros
subclinicos detectados principalmente en la atencion primaria aplicada en adultos. El
hipotiroidismo se puede evidenciar entre el 2 y 10% de la poblacion menor de 60 afios y
hasta el 20% en los mayores de 60 afios con niveles definidos de la hormona estimuladora
de la tiroides. (Aminorroaya et al., 2017) (Veltri et al., 2017) En un estudio realizado en
Esparfia de 4554 personas se demostro una prevalencia de 9.1% en el hipotiroidismo y 0,8%
en el hipertiroidismo, con un promedio de 50 afios (Rango 18-93 afios). (Valdés et al.,

2017) Estudios han encontrado una relacion entre anticuerpos tiroideos y depresion. La
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prevalencia de autoinmunidad tiroidea varia entre 4 — 25%. (Engum, Bjgro, Mykletun, &
Dahl, 2005)

La hipertension arterial tiene una prevalencia, en México, del 30.1% y su comorbilidad con
la depresion varia entre el 4.8% hasta el 8.6%. (Rubio-Guerra et al., 2013) La prevalencia
de enfermedades de salud mental, como la depresidn, se presentan en un promedio de 3.2%
en pacientes sin comorbilidades y entre el 9.3-23% en pacientes con enfermedades
cronicas. (Kessler & Bromet, 2013) Esto correlaciona con los resultados encontrados en el
estudio ya que el 28% de los pacientes encuestados prevalecen de un nivel bajo de
depresion, al igual de personas que presentan un nivel entre moderado, grave y muy grave.
Condiciones endocrinoldgicas asociadas con estados de ansiedad son definidas como el
hiper — e hipotiroidismo, hipoglicemia, feocromocitoma e hiperadrenocorticismo.
Adicionalmente puede ocurrir en la administracion de hormonas, insulina y corticoides.
(Hall & Hall, 1999) La prevalencia de la ansiedad segin las encuestas nacionales de
estados unidos reportan hasta el 18.1%, siendo el desorden de ansiedad generalizada el méas
comun en pacientes con diabetes variando sus valores entre el 13 y 14%. (Gonzalez et al.,
2011)

Preguntas que demuestran tener un grado significativo o p<.05 son: Personas que no estan
empleadas en la empresa (clientes, pasajeros, alumnos, pacientes, etc.), Hipocondria,
Sintomas somaticos generales (sensoriales), Tus superiores jerarquicos, Ansiedad psiquica,
Sintomas respiratorio, Las posibilidades de promocion y si el tiempo que dispones para
realizar tu trabajo es suficiente y adecuado.

En la evaluacion del riesgo psicosocial por medio de método FPSICO se demostro que el
68% de pacientes con enfermedades cronicas prevalecen de un riesgo moderado en la
dimensién de la demanda psicol6gica no siendo estadisticamente significativo en presentar
riesgo psicosocial mas un riesgo moderado de la demanda psicoldgica impuesta por el
trabajo. La depresion ha sido asociada con la prevalencia de la hipertension y en un
metaanalisis realizado en el 2012 por Meng et. al., demostraron que su relacion es tiempo
dependiente. Adicionalmente diferentes niveles de ansiedad se identificaron en estudios
con un seguimiento después de cinco afios. (Meng, Chen, Yang, Zheng, & Hui, 2012) Esto
demuestra que pacientes pueden estar siendo subdiagnosticados y con el pasar de los afios

presentar patologias cronicas por su estilo de vida.
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4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se rechaza la hipotesis general ya que no es estadisticamente significativo que pacientes
con enfermedades cronicas tengan relacion en cuanto a los niveles de depresion, ansiedad y
riesgo psicosocial.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Pacientes con enfermedades cronicas no exhiben tener una relacion en cuanto a los niveles
de ansiedad, depresion y riesgo psicosocial, pero si hay mediciones de ciertos pardmetros
que se pueden aplicar para poder evaluar mas a fondo la alta prevalencia de patologias que
afectan la salud mental de la poblacion. EI 70% de pacientes con diabetes mellitus,
hipertension arterial primaria e hipotiroidismo presenta un grado de ansiedad bajo y el 28%
de depresion. Estos datos demuestran que mas del 90% de pacientes con enfermedades
cronicas padecen de algun tipo de grado de ansiedad y/o depresion. Estos daos son
alertadores ya que se debe enfocar en una prevencion y promocion basada en un enfoque
holistico haciendo hincapié en la salud mental de los pacientes.

A pesar de que no se pudo establecer una correlacion entre el variable independiente y sus
tres variables dependientes es evidente que se debe medir y reportar los casos de pacientes
que estén padeciendo de patologias que afectan su salud mental ya puede incluir en la
calidad de vida que se brinda los pacientes. La tasa de incumplimiento de tratamiento sea
farmacoldgica o no, causa que el personal de salud tome otras medidas para poder analizar
al paciente en sus areas cognitivas, entendiendo que la falta de conocimiento sobre su
patologia causa efectos en los cambios de estilo de vida.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento detallado del estado de salud mental de los pacientes con y sin
enfermedades cronicas, reportando periédicamente sus incidencia y prevalencia.

Ejecutar programas de prevencion y promocion con el enfoque en la salud mental y el buen
vivir de los pacientes.

Validar escala para pronta medicién de niveles de ansiedad, depresion y riesgo psicosocial.
Evaluar confiabilidad y correlacion de la escala para medir los tres parametros que

acarrean la salud mental de los pacientes.
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ANEXOS

Datos de Validacion de Escala de Hamilton para Ansiedad

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,902 ,906 15

Elaborado por: Hugo Nevarez



Resumen Estadisticos por item de la Escala de Hamilton para Ansiedad

Item Means
Item Variances
Inter-ltem

Correlations

Elaborado por:

Mean Minim

um
1,085 ,683
,917 ,544
,390 ,104

Hugo Nevarez

Maxim

um

1,423
1,269
,699

Range

,739
725
,595

Maximum
/
Minimum
2,082
2,334
6,729

Varia
nce

,045
,031
,015

N of
Items

15
15
15
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Analisis de Varianzas de Validacion de Escala de Hamilton para Ansiedad

ANOVA
Sum of Squares

Between People 818,153
Within People Between Items 89,640
Residual 1121,826
Total 1211,467
Total 2029,619

Grand Mean = 1,0850
Elaborado por: Hugo Nevarez

df

141

14
1974

1988

2129

Mean Square
5,803

6,403
,568

,609

,953

11,267

Sig

,000

54



Datos de Validacion de Escala de Hamilton para Depresion

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,896 ,897 18

Elaborado por: Hugo Nevarez
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Resumen Estadisticos por item de la Escala de Hamilton para Depresion

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0
Correlation®

Lower Upper Value dfl df2
Bound Bound
Single Measures ,3252 271 ,389 9,650 141 2397
Average ,896¢ ,870 ,920 9,650 141 2397

Measures

Elaborado por: Hugo Nevarez

Sig

,000

,000
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Anadlisis de Varianzas de Validacion de la Escala de Hamilton para Depresién

Between People

Within People Between Items
Residual
Total

Total

Grand Mean =,74
Elaborado por: Hugo Nevarez

ANOVA

Sum of Squares
726,103

355,919
1279,192

1635,111

2361,214

df

141

17
2397

2414

2555

Mean Square
5,150

20,936
,534

677

924

39,231

Sig

,000
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Instrumentos y escalas para recopilacion de datos

DATOS DEMOGRAFICOS

FECHA DE
EDAD NACIMIENTO
MASCULIN
SEXO 0] FEMENINO
LICENCIATUR POSGRAD
ESCOLARIDAD | PRIMARIA |SECUNDARIA |A INGENIERA 0
UNIO
N
ESTADO CIVIL |SOLTERO | CASADO DIVORCIADO |SEPARADO VIUDO LIBRE
HIPERTENSIO |HIPOTIROIDE |HIPERTIROIDE
ENFERMEDAD | DIABETES |NARTERIAL |O 0
SI TIENE NO TIENE
OCUPACION | EMPLEO EMPLEO EMPLEO:
ETNICIDAD MESTIZO | BLANCO NEGRO INDIGENA OTRO:
VIVE
ACOMPANAD
0 S| NO

Elaborado por: Hugo Nevarez
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente:

Edad:

Fecha de evaluacion

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Estado de animo ansioso.

a
c
]
5
<

Moderado

Muy grave/

Incapacitante

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension| 0 2 4
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension,  imposibiidad de relajarse, 0 5 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,

sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,alos| 0 2 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefo| 0 2 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) 0 5 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 5 4

depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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7. Sinfomas somdticos generales {musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensorales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos v escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de homigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taguicardia. palpitaciones, dolor en el pecho, latdos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Dpresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,
sUspiros, disnea.

11. Sinfomas gas frointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia. dolor antes y
despues de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenfa. borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicidon de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13 SIintomas autonomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, veértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y

fisiolo gico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados

Ansiedad psiquica
Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION

Nombre del paciente: Edad:

Fecha de evaluacion

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)
- Ausente 0
- Estas sensaciones |las expresa solamente si le preguntan como se siente 1
- Estas sensaciones las relata espontaneamente 2
- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al 3
llanto) 4
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontdnea a
Sentimientos de culpa
- Ausente 4]
. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2
- Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
- Ovye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta aludnadones visuales de amenaza 4
Suicidio
- Ausente 4]
- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
- D esearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2
- Ideas de suicidio o amenazas 3
- Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4
Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
transpiracion)
0
- Ausente 1
- Ligera 2
- Moderada 3
- Sewvera 4
- Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales
- MNinguno 0
- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez 1
en el abdomen 2
- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita |axantes o medicacion intestinal para sus 3
sintom as gastrointestinales 4
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Sintomas somaticos generales

- Ninguno 0
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. 1
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2 2
Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)
- Ausente 0
- D ébil 1
- Grave 2
Hipocondria
- Ausente 0
- Preocupado de si mismo {corporalmente) 1
- Preocupado por su salud 2
- Se lamenta constantemente, solicita ayuda ki
Pérdida de peso
- Pérdida de peso inferior 2 500 gr. en una semana 0
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana 1
- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana 2
Introspecccion (insight)
- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0
- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima, 1
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 2
- No se da cuenta que estd enfermo 3
Insomnio precoz
Mo tiene dificultad 0
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio 1
Dificultad para dormir cada noche 2
Insomnio intermedio
Mo hay dificultad 0
Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1
Esta despierto durante |a noche, cualquier ocasidn de levantarse de la cama se clasifica 2
en 2 (excepto por motivos de evacuar)
Insomnio tardio
Mo hay dificultad 0
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 1
Mo puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
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Trabajo y actividades

- Mo hay dificultad o
- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad {trabajos, pasatiempos) 1
- Perdida de interés en su actividad {disminucién de la atencién, indecisién y wvadlacién) 2
- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de |a productividad 3
- D ejd de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias 4
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)
- Palabra y pensamiento norm ales o
- Ligero retraso en el habla 1
- Ewidente retraso en el habla P
- Dificultad para expresarse 3
- Incapacidad para expresarse 4
Agitacion psicomotora
- Minguna o
- Juega con sus dedos 1
- Juega con sus manos, cabello, etc. 2
- Mo puede quedarse quieto ni permanecer sentado 2
- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios 4
Ansiedad psiquica
- No hay dificultad 0
- Tension subjetiva e irritabilidad 1
- Preocupacion por pequefias osas 2
- Aditud aprensiva en la expresion o en el habla 3
- EXPI’ESEI sus temores sin que le pregunten 4

deprimido: 07

Depresion ligera/menor: 8-13

Depresion moderada: 14-18

Depresion severa: 19-22

Depresidon muy severa: >23
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10.

CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE RIESGOS PSICOSOCIALES

i Trabajas los sabados?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

éTrabajas los domingos y festivos?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

bWl

BN A

éTienes la posibilidad de tomardias u horas libres para atender asuntos de tipo personal?

—

iDispone de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso de una semana (7 dias

Slempre o casl siempre

consecutivos)?

Slempre o casl slempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

&Tu horario laboral te permite compaginar tu tiempo libre (v

entrada y salida) con los de tu familia y amigos?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

N

bW N a

acaciones, dias libres, horarios de

iPuedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para comida o bocadillo)?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

WS

Durante la jomada de trabajo y fuera de las pausas reglamentarias, ¢puedes detener tu trabajo o

hacer una parada corta cuando lo necesitas?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

iPuedes marcar tu propio ritmo de trabajo a lo largo de la jomada laboral?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

iPuedes tomar decisiones relativas a:

Lo gue debes hacer {(actividades ytareas a
realizar)

La distribucion de tareas a lo largo de tu
jornada

La distribucion del entorno directo de tu puesto
de trabajo (espacio, mabiliario, objetos
personales, etc. )

Camo tienes que hacer tu trabajo imétodo,
protocolos, procedimientos de trabajo... )

La cantidad de trabajo gque tienes gue realizar

La calidad del trabajo que realizas
La resolucion de situaciones anommales o
incidencias que ocurren en tu trabajo

La distribuciédn de los turnos rotativos

1

- Mo trabajo en turnos rotativos

siempre o

casi siempre

Joroooon-

BWN A

LN

a menudo

Joroooon-

aveces

Joroooon:

nunca o casi
nunca

Jotoooon.
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11. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:

Pued o Se me - Ninguna
Solo recib
decidir consulta S participacién

Introduccién de cambios en los equipos vy
materiales

Introduccion de cambios en la manera de
trabajar

Lanzamiento de nuevos o mejores
productos o servicios

Reestructuracion o reorganizacion de
departamentos o areas de trabajo
Cambios en la direccidn o entre tus
superiores

Contratacion o incorporacion de nuevos
empleados

Elaboracian de las normas de trabajo

Jooooom -
Jooooom-

Jooooom-
Joooooo:

12. s:Como valoras la supervision que tu jefe inmediato ejerce sobre los siguientes aspectos de tu

trabajo?

no

interviene insuficiente adecuada excesiva

El método para realizar el trabajo
La planificacion del trabajo

El ritmo de trabajo

La calidad del trabajo realizado

1

L1

Hooo-
jodo-
jodo-

]
L1
1

13. ¢Comeo valoras el grade de informacién que te proporciona la empresa scbre los siguientes

aspectos?

ol ins uficiente

es
informacion adecuada

Las posibilidades de formacion

Las posibilidades de promocidn

Los requisitos para ocupar plazas de
promocion

La situacion de la empresa en el mercado

14. Para realizar tu trabajo ;come valoras la informacién que recibes sobre los siguientes aspectos?

Lo gue debes hacer (funciones , competencias y
atriouciones)

Caomo debes hacerlo ( métodos, protocolos,
procedimientos de trabajo)

La cantidad de trabajo que se espera que
hagas

La calidad de trabajo que se espera que hagas

El tiempo asignado para realizar el trabajo

La responsabilidad del puesto de trabajo (qué
emrores o defectos pueden achacarse a tu actuacidny
cudles noj

Joot -
Jood -
Jood -

muy clara clara poco clara nada clara

Jagubg -
100000

Jooooo -
Jaoooo

15. Sefala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo

Se te asignan tareas que no puedes realizar
por no tener los recursos humanos o
materiales

Para ejecutar algunas tareas tienes que
saltarte los metodos establecidos

Se te exige tomar decisiones o realizar cosas
con las que no estas de acuerdo porgque te
suponen un conflicto moral, legal, emocional. ..

Recibes instrucciones contradictorias entre si
{unos te mandan una cosa y otros otra)

Se te exigen responsabilidades, cometidos o
tareas que no entran dentro de tus funciones vy
que deberian llevar a cabo otros trabajadores

siempre o
casi a menudo a veces
siempre

nunca o
casi nunca

Jooou -
joooa-
Jjooog-
Jjoooa-
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16. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado vy deseas ayuda

con:

siempre o

casi a menudo a veces

siempre

Tus jefes
Tus compafieros

Tus subordinados

Otras personas que trabajan en la
empresa

JUOL -
JooL -
Jooc -

o

o apoyo, puedes contar

no tengo,

nunca
= i
nunca
pers onas
4 5

[
L1
L1
[

17. sCOmo consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?

buenas 1
regulares 2
malas 3
no tengo comparfieros 4

18. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo:

con
frecuencia

Los conflictos interpersonales

raras
Veces
1
L]
Las situaciones de violencia fisica ]
Las situaciones de violencia psicologica

(amenazas, insultos, hacer el vacio, L]
descalificaciones personales...)

Las situaciones de acoso sexual L]

U0
-
IRERNig

constante

mente

no existen

19. Tu empresa, frente a situaciones de conflicto interpersonal entre trabajadores:

20.

21

deja que sean los implicados quienes solucionen el tema
pide a los mandos de los afectados que traten de buscar
una solucion al problema

tiene establecido un procedimiento formal de actuacidn
no lo sé&

i

ot

En tu entorno laboral :ste sientes discriminado? (por razones de edad, sexo,
formacidn, categoria.....)

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca

AW RS

ZA lo largo de la jomada cuanto tiempo debes mantener u

religién,

forma que te impida hablar, desplazarte o simplemente pensaren cosas ajenas a tu tarea)

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o cas nunca

1

2
3
4

22. En general, ;jcoémo consideras la atencién que debes mantener para realizar tu trabajo?

23.

24,

muy alta
alta
media
baja
muy baja

1

2
3
4
&

El tiem po de que dispones para realizar tu trabajo es suficiente y adecuado:

siempre o casi siempre
a menudo
a veces

La sjecucion de tu tarea, ste impone trabajarcon rapidez?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

s Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?®

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

BN

bUNa

BN

raza,

na exclusiva atencion en tu trabajo? (de
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26. En general, la cantidad de trabajo que tienes es:

excesiva
elevada
adecuada
escasa
muy escasa

hh W=

27. i¢Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

bW

28. El trabajo que realizas, ;ite resulta complicado o dificil?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

Bown

29. sEn tu trabajo tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a alguien consejo o
ayuda?
siempre o casi siempre
a menudo
aveces
nunca o casi nunca

Bwna

30. En tu trabajo, tienes que interrum pir la tarea que estas haciendo para realizar otra no prevista

siempre o casi siempre 1
a menudo 2
aveces 3
nunca o cas nunca 4

31. En el caso de que existan interrupciones, ¢ alteran seriamente la ejecucién de tu trabajo?

siempre o casi siempre 1
a menudo 2
aveces 3
nunca o casi nunca 4
32. sLa cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?
siempre o casi siempre 1
a menudo 2
aveces 3
nunca o casi nunca 4
33. En qué medida tu trabajo requiere:
Ol nunca o
casi a menudo aveces

siempre casi nunca
Aprender cosas o métodos nuevos
Adaptarse a nuevas situaciones
Tomar iniciativas

Tener buena memoria

Ser creativo

Tratar directamente con personas que no
estan empleadas en tu trabajo (clientes,
pasajeros, alumnos, pacientes, etc.)

[ U -
J iooo-
[ Hooo-
J Jdoed-

34. En tu trabajo ; con qué frecuencia tienes que ccultar tus emociones y sentimientos ante...?

siempre o
casi a menudo awveces
siempre

nunca o no tengo,
casinunca no trato

Tus superiores jerargquicos
Tus subordinados
Tus companeros de trabajo

Personas que no estan
empleadas en la empresa
clentes, pasajeros, alumnos,
pacientes, etc.)

IRNNIE
IRINIE
IRINIE
ARINIE
IRINIE



35. Por el tipo de trabajo que tienes, ;jestas expuesto a situaciones que te afectan emocionalmente?

siempre o casi siempre
a menudo

awveces

nunca o casi nunca

oW om o

36. Por el tipo de trabajo que tienes, ;con qué frecuencia se espera que des una respuesta a los
problemas emocionales y personales de tus clientes externos? (pasajeros, alumnos, pacientes,
etc.):

siempre o cas siempre
a menudo

awveces

nunca o casi nunca

T A

37. El trabajo que realizas ;te resulta rutinario?:

no
aveces
bastante
mucha

T A

38. En general ;consideras que las tareas que realizas tienen sentido?:

mucho
bastante
poco
nada

BN A

39. ;Como contribuye tu trabajo en el conjunto de la empresa u organizacion?

no es muy importante 1
es importante 2
es muy importante 3
no lo sé& 4
40. En general, ;esta tu trabajo reconocido y apreciado por...7
siempre o nunca o no tengo
casi a menudo aveces casi nunca no trastlo,
siempre
1 2 3 4 5

Tus superiores 1 L] 1 L]
Tus comparfieros de trabajo 1 L1 1 1
El pablico, clientes, pasajeros,
alumnos, pacientes, etc. (silos hay) I—I l—l —I I—I l—l
Tu familia y tus amistades 1 [ 1 [

41. ; Te facilita la empresa el desarrollo profesional (promocidn, plan de camera....)?

adecuadamente

regular

insuficientemente

no existe posibilidad de desarrollo profesional

BN A

42. ;Comoe definirias la feormacion que se imparte o se facilita desde tu empresa?

muy adecuada

suficiente

insuficiente en algunos casos
totalmente insuficiente

oW 2

43. En general. la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la empresa te
proporciona es:

muy adecuada

suficiente

insuficiente en alguno s casos
totalmente insuficiente

Ul

44. Considerando los deberes y responsabilidades de tu trabajo ;estas satisfecho con el salario que
recibes?

muy satisfecho
satisfecho
insatisfecho
muy insatisfecho

Wk




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES TECNICAS E
GENERAL ESPECIFICOS INSTRUMENTOS
Las enfermedades | Determinar  la | Evaluar los | General:  Las | Variable Niveles de | Tipo de investigacion
cronicas tienen | influencia  en | niveles de | Enfermedades | independiente: depresion y | descriptiva
influencia en los niveles | enfermedades depresion en | crénicas no | Pacientes  que | ansiedad basada | correlacional
de depresion, ansiedad y | crénicas con los | pacientes  con | influyen en los | padecen de | en la escala de | transversal
riesgo psicosocial en la | niveles de | enfermedades niveles de | enfermedades Hamilton. Poblacion: 142
poblacion laboralmente | depresion cronicas. depresion, cronicas Niveles de riesgo | Técnicas: Aplicar
activa. ansiedad y | Analizar los | ansiedad y | Variable psicosocial evaluacion a
riesgo niveles de | riesgo dependiente determinado por | pacientes atendidos
psicosocial ansiedad en | psicosocial. Nivel de | la Escala y de | en consulta externa
pacientes  con | Especifica: depresion, FPSICO Tratamiento
enfermedades Las ansiedad y | Pacientes con | Estadistico:
cronicas. enfermedades | riesgo Enfermedades Procesamiento y
Valorar los | crénicas  nos | psicosocial. cronicas analisis de datos,
niveles de | influyen en la laboralmente SPSS Version 23. Chi
depresion, depresion. activos. cuadrado, Spearman
ansiedad y | Las rho, regresion linear
riesgo enfermedades predictiva.
psicosocial en | crénicas  nos




pacientes  con

hipotiroidismo.

influyen en la
ansiedad.

Las
enfermedades
cronicas  nos
influyen en los
riesgos

psicosociales.
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Niveles de

ansiedad

Total

Mayor o igual a 25

(Grave)

18-24 (Moderado)

Menor de 17 (Bajo)

No hay ansiedad

Elaborado por: Hugo Nevarez

Count

% within
ENFERMEDAD
% of Total
Count

% within
ENFERMEDAD
% of Total
Count

% within
ENFERMEDAD
% of Total
Count

% within
ENFERMEDAD
% of Total
Count

% within
ENFERMEDAD
% of Total

DIABETE
S

5
16,1%

3,5%
6
19,4%

4,2%
20
64,5%

14,1%
0
0,0%

0,0%
31

100,0%

21,8%

ENFERMEDAD

HIPERTENS HIPOTIROID

ION EO
ARTERIAL

1 5

3,7% 11,9%

0,7% 3,5%

5 5

18,5% 11,9%

3,5% 3,5%

21 31

77,8% 73,8%

14,8% 21,8%

0 1

0,0% 2,4%

0,0% 0,7%

27 42

100,0% 100,0%

19,0% 29,6%

VARIAS
ENFERMED
ADES

9
21,4%

6,3%
5
11,9%

3,5%
28
66,7%

19,7%
0
0,0%

0,0%
42

100,0%

29,6%

Total

20
14,1%

14,1%
21
14,8%

14,8%
100
70,4%

70,4%
1
0,7%

0,7%
142

100,0%

100,0%



NIVELES DE DEPRESION POR ENFERMEDAD

Crosstab
EMFERMEDAD
HIFERTEMSI VARIAS
o] HIPOTIROIDE | EMFERMEDA
DIABETES ARTERIAL ] DES Total

Miveles de Depresion  Mayor o lgual a 23 (Muy Count 5 1 1 6 13
Grave) % within EMFERMEDAD 16,1% 3,7% 2,4% 143% 9,2%
% of Total 35% 0,7% 0,7% 42% 5,2%

18-22 (Grave) Count 2 2 3 4 "
% within ENFERMEDAD 6 5% 7,4% T1% 95% 7, 7%

% of Total 1.4% 1.4% 21% 28% 7. 7%

14-18 (Moderada) Count 2 2 [i} i 16
% within ENFERMEDAD 6 5% 7.4% 14,3% 143% 11,3%

% of Total 1.4% 1.4% 4,2% 42% 11,3%

8-13 (Bajo) Count 11 7 15 i 34
% within ENFERMEDAD 35 5% 25 9% 357% 143% 27.5%

% of Total T7% 4 9% 10,6% 42% 27.5%

0-7 (Mormal) Count 11 18 17 20 63
% within ENFERMEDAD 35 5% 55 6% 40,5% 47 6% 44 4%

% of Total T.7% 10,6% 12,0% 141% 44 4%

Total Count k)l 27 2 42 142
% within ENFERMEDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 21,8% 18,0% 29,6% 25 6% 100,0%

Elaborado por: Hugo Nevarez
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MODELO DE CONSTRUCCION, EN RESUMEN, DE PRUEBA DE REGRESION
LINEAR
Objetivo: Enfermedad

Step
4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

Information Criterion -13,050 -16671 -18884 -21151 -22357 -22842 -24770 -25089 -25448 -25638

ENFERMEDAD transformed v v v vi vi vi v v v v

RP23_transformed

Effect

RP33E_transformed vy v Y Y N A
D12_transformed v v Y Y
RP5_transformed vi v v v
RP13B_transformed vy v Y
v oY
v

RP33F_transformed

' NENENENENEWES
ANENENENEN

RP18D_transformed

NENENENENEN

A11_transformed

NENENENENENEN

RP40D_transformed

A8_transformed

NENENENENENENEN
' NENENENENENENENEN

RP16B_transformed

The model building method is Forward Stepwise using the Information Criterion.
A checkmark means the effect is in the model at this step.

Elaborado por: Hugo Nevarez



PREDICTOR DE IMPORTANCIA POR ENFERMEDADES CRONICAS

Predictor Importance
Target: ENFERMEDAD

TIPC DE EMFERMEDAD

Fersonas que no estan empleadas en la
empresa (clientes, pasajeros, alumno...

Hipocondria

Las posibilicades de promocion

Sintomas somaticos generales
(sensoriales)

Tus superiores jerarquicos

Ansiedad psiquica

Eltiempo que dispones para realizar tu
trabajo es suficienie y adecuado

Insomnio intermedio
Sintomas respiratorio

Dispone de almenos 458 horas
consecutivas de descanso en el ...

Tus superiores
Tus compafieros de trabajo

Sintormas gastriointestinal

E uuuuuuuuuuuuu

1 T T 1
0z 0.4 [ N] 08 1.0

[=]

Least Important Maost Important

Elaborado por: Hugo Nevarez
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