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Resumen 

 

Este estudio fue realizado con el objetivo de determinar la prevalencia de depresión y 

ansiedad en profesionales de enfermería que laboran en el hospital San José de Buga 

durante el año 2020-2021. El estudio fue cuantitativo con un abordaje descriptivo, se 

empleó la escala auto aplicada de depresión de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS) y 

la escala auto aplicada de ansiedad e igualmente se empleó un cuestionario realizado por las 

investigadoras para identificación de variables sociodemográficas en una muestra de 55 

profesionales de enfermería del hospital  y se determinó que el 71% de los participantes 

sufren algún tipo de depresión, siendo la depresión leve la más prevalente con 54,5% y 

algún tipo de ansiedad fue de 27,2%. Se concluyó que es relevante la depresión encontrada 

en esta investigación y se le debe dar una gran importancia, ya que estos trastornos van en 

aumento e inciden de forma especial en la funcionalidad y en la calidad de vida de las 

personas. 

 

Palabras clave: enfermería, salud mental, prevalencia, depresión, ansiedad. 

 

 

Abstract  

This study was carried out with the objective of to determine the prevalence of depression 

and anxiety in nursing professionals working at the San José de Buga hospital during the 

year 2020-2021. The study wasquantitative with a descriptive approach, the self-applied 

scale of depression of Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS) and the self-applied scale 

of anxiety were used and likewise a questionnaire carried out by the researchers was used 

to identify sociodemographic variables in a sample of 55nursing professionals from the 

hospital and it was determined that 71% of the participants suffered from some type of 

depression, with mild depression being the most prevalent with 54.5% and some type of 

anxiety was 27.2%. It was concluded that the depression found in this research is relevant 

and it should be given great importance, since these disorders are increasing and affect in a 

special way the functionality and quality of life of people. 

Keywords: nursing, mental health, prevalence, depression, anxiety
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos mentales y de conducta se pueden dar en cualquier persona, países y 

sociedades. Se calcula que, en el mundo, alrededor de 450 millones de personas sufren cada 

año enfermedades mentales (1). Asimismo, se estima que las enfermedades mentales 

continuarán aumentando, de igual manera la literatura apunta que existen correlaciones 

entre el desempeño de tareas y trastornos mentales, por ejemplo el desgaste que las 

personas pasan en el ambiente de trabajo es uno de los factores más significativos para que 

estas se presenten,  es aquí donde se observa que el profesional del área de la salud es 

afectado directamente por convivir y trabajar con enfermedades y los sentimientos en ellas 

envueltos; en este contexto se encontró que la depresión es común en este ámbito siendo 

esta  un estado afectivo normal (tristeza) como un síntoma, síndrome y  una  o  varias  

enfermedades, presenta alteraciones  de  humor  depresivo,  sensación  de tristeza, auto 

desvalorización, sentimientos de culpa, irritabilidad, falta de la capacidad de sentir placer 

en la mayor parte de las actividades,  apatía,  fatiga  o  sensación  de  pérdida  de  energía y 

alteraciones cognitivas con disminución de la capacidad de pensar, concentrarse o tomar 

decisiones, además   representa  una  alta carga  para  la  sociedad  afecta  a  121  millones  

de  personas  en  el  mundo,  convirtiéndose  en  la tercera causa de morbilidad entre todas 

las enfermedades (2).  

Por otra parte la ansiedad, es considerada como epidemia silenciosa del siglo  XXI el  

término  proviene del latín anxietas, refiriendo un estado de agitación, inquietud o zozobra 

del ánimo, suponiendo una de las sensaciones más frecuentes del ser humano, esta es una 
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emoción complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tensión  emocional  

acompañada  de  un  correlato  somático (3).  

Por tal motivo se tomó la decisión de investigar la prevalencia de estos trastornos en 

profesionales de enfermería ya que es indispensable indagar acerca de la salud mental de 

ellos y con mayor veracidad en esta época donde se presentaron grandes acontecimientos a 

nivel mundial y afecto de forma directa al personal de salud, además estos trastornos tienen 

un gran impacto en las personas, en la sociedad, la economía y generan ausentismo laboral 

y disminución en la calidad de vida.  
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

 

Según la OMS (organización mundial de la salud) “la prevalencia de los trastornos 

mentales continúa aumentando, causando efectos considerables en la salud de las personas 

y graves consecuencias a nivel socioeconómico y en el ámbito de los derechos humanos en 

todos los países afectando más a mujeres que a hombres desde una edad temprana”. En el 

mundo más de 300 millones de personas padecen depresión y ansiedad a causa del trabajo 

teniendo repercusiones importantes(4). Se ha estimado que cuestan anualmente a la 

economía mundial US$ 1 billón en pérdida de productividad (5). 

 

En Colombia, desde el 2013, los reportes de las administradoras de riesgos laborales 

(ARL) y las entidades promotoras de salud (EPS) dan cuenta de un incremento de los casos 

de ansiedad y depresión, ocupando el tercer lugar entre los más reportados; en el 2015 se 

atendieron 4 personas con trastornos mentales y del comportamiento por cada 100 que 

consultaron a los servicios de salud, esta proporción viene creciendo año tras año desde 

2009, mientras que en el Valle del Cauca los resultados no tienen diferencias significativas 

frente al indicador Nacional (6). También se ha señalado que el acoso y la intimidación en 

el trabajo son problemas frecuentes que pueden tener considerables efectos negativos en la 

salud mental (5).  

 

La Encuesta Nacional de Salud Mental (2015) mostró que el exceso de trabajo, los 

contratos laborales inciertos o la falta de ocupación están teniendo gran impacto en la salud 
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mental de los colombianos, por ejemplo en los profesionales de enfermería, escuchar o 

hablar con un paciente sobre su muerte cercana, conflictos entre compañeros de trabajo, la 

preparación inadecuada, sobrecarga laboral, estado civil, número de hijos, horarios 

nocturnos, dificultades en la familia, remuneración salarial baja, cuidado de pacientes con 

gran demanda emocional, situaciones personales, el doble rol de las enfermeras en el hogar 

y en el trabajo, la falta de recursos y  la escasez de personal para suplir las necesidades de 

los pacientes aumentan la posibilidad de padecer este tipo de trastornos (7).  

 

Aunque en la actualidad existe diversidad de tecnologías y estructuras que permiten 

mayor organización en el momento de desempeñar la labor de enfermería, esto genera 

mayor carga laboral y con ello factores de riesgo que predisponen al desarrolló de 

alteraciones psicológicas (8). Adicionalmente algunos autores resaltan la importancia de 

intervenir desde las entidades de salud  en factores como: exposición a la muerte, alto grado 

de responsabilidad, realizar labores ajenas al ejercicio de enfermería,  inestabilidad en el 

empleo, estar frente al sufrimiento, dolor, enfermedad y muerte de los pacientes, a estos 

factores se suma, el consumo de psicotrópicos, sustancias psicoactivas, tabaquismo y 

alcoholismo; generando un gran impacto en la salud mental de los profesionales de 

enfermería, que por lo general no consultan con un médico y su tratamiento no se 

proporciona de manera oportuna; las diversas investigaciones precisan que debido a esto, se 

derivan diversos trastornos psicológicos, emocionales y conductuales, los más comunes 

son: ansiedad, depresión, insomnio y burnout (8), (9). 
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Los trastornos mentales ocasionan un gran impacto en la persona, en la sociedad, la 

economía y originan grandes discapacidades, ya que afectan de manera directa el 

desempeño laboral, aumentan la probabilidad de sufrir accidentes, de cometer errores, 

disminuyen el rendimiento y la concentración, repercuten físicamente desencadenando 

diferentes patologías, disminuyendo así, la calidad de vida y su labor como personal de 

enfermería (8). Lo que se busca con las investigaciones anteriormente planteadas según lo 

manifiestan algunos autores es poder identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo 

psicosociales en el personal de enfermería, que se generen cambios, así como estrategias de 

prevención y control que fomenten las adecuadas condiciones psicológicas y laborales del 

personal, mejorando con esto la productividad, la calidad en la atención y el ejercicio del 

cuidado humanizado.  

 

En este sentido, es importante que tanto los empleadores como los trabajadores y las 

ARL identifiquen los principales factores de riesgo en el entorno laboral que provocan la 

presencia de problemas y trastornos mentales, a través de las acciones de detección 

temprana. Cabe resaltar que esta activación del sistema de salud va de la mano de las 

acciones dirigidas a la evaluación del riesgo psicosocial desde las áreas o las actividades de 

salud ocupacional, según lo definido por la “Ley 1616 del 2013 e implementar lo 

establecido en el artículo 9 de esta ley, que establece la promoción de la salud mental y 

prevención del trastorno mental en el ámbito laboral” (10). 
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Finalmente se establece que la realización de esta investigación es fundamental, ya que, a 

nivel local hasta la fecha no se han llevado a cabo estudios relacionados con este tema. De 

acuerdo a ello, se demarca la relevancia de formular la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Cuál es la prevalencia de depresión y ansiedad en profesionales de enfermería del 

hospital San José de Buga, en el año 2020-2021? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente tema surge de la necesidad de indagar e identificar la prevalencia de depresión 

y ansiedad, ya que según la literatura revisada existen diferentes  factores de riesgo 

psicosociales y personales que predisponen al desarrollo de estos trastornos mentales en las 

personas y en esta investigación se estimara los  profesionales de enfermería en el hospital 

San José de Buga, porque al igual que la salud física, la salud mental debe ser vista dentro 

de un proceso de vida; los riesgos psicosociales tampoco son un tema secundario para la 

salud laboral, debido a que en la actual situación organizacional del trabajo son una de las 

grandes problemáticas (11). Las estadísticas actuales muestran que los efectos sobre la 

salud de los trabajadores son apreciables, por lo que requieren de una atención integral, de 

ahí la importancia de su estudio y de intervenir frente a esta necesidad encontrada y 

promover la Salud Mental (5).  

 

Según la OMS (organización mundial de la salud) “un entorno de trabajo adverso ocasiona 

problemas físicos y psíquicos, consumo nocivo de sustancias y de alcohol, absentismo 

laboral y pérdidas de productividad” (5). En relación con lo anterior, la promoción de la 

salud mental en el lugar de trabajo, la identificación temprana de factores predisponentes, el 

apoyo a las personas que sufren estos trastornos y un tratamiento oportuno, hace más 

probable la reducción del absentismo laboral, el aumento de la productividad, la obtención 

de beneficios económicos que conllevan estos efectos y el mejoramiento de la calidad de 

vida del profesional de enfermería(5).  Por tal motivo se hace necesario esta investigación, 

ya que, gracias a la aplicación de algunos instrumentos, se identificará la prevalencia de 
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depresión y ansiedad en profesionales de enfermería y será más fácil la organización de una 

estrategia que permita la resolución y prevención de estos trastornos.  

Con respecto a la ansiedad y depresión, los trastornos mentales que se van a enfatizar en 

esta investigación, en Colombia se observa que únicamente se han realizado 

investigaciones de esta índole en la ciudad de Medellín donde la prevalencia de depresión 

fue de un 50% y de ansiedad 19%. Con respecto a otros países la prevalencia de la 

depresión oscila entre un 28,4% y 57%, y la ansiedad entre un 38.4%(12). 
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3. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la prevalencia de depresión y ansiedad en profesionales de enfermería que 

laboran en el hospital San José de Buga durante el año 2020-2021. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

1.  Identificar la prevalencia de depresión, en los profesionales de enfermería que labora en el 

hospital San José de Buga. 

2. Estimar la prevalencia de ansiedad, en los profesionales de enfermería que labora en el 

hospital San José de Buga.    

3. Analizar cuál de los dos trastornos mentales predomino en los profesionales de enfermería 

del hospital San José de Buga.  
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4. MARCO REFERENCIAL 

 

4.1. Marco antecedentes: 

 

Se presentan a continuación los resultados de una revisión de investigaciones relacionadas 

directamente con el objeto de estudio.  

Los reportes de investigación consultados son trabajos recientes, con menos de cinco años 

de realización, en ellos se citan datos bibliográficos correspondientes a temas como: riesgos 

psicosociales, estrés laboral, agravios mentales, trastornos más frecuentes y riesgos de 

depresión, alcoholismo, tabaquismo y consumo de sustancias psicoactivas. 

  

En una serie de artículos sobre riesgos psicosociales laborales y patología mental en 

trabajadores de la salud; se evidenció como a través del tiempo se implementan nuevas 

organizaciones y tecnologías para la atención sanitaria de las personas, lo que genera 

sobrecarga laboral, tensión emocional y cognitiva en el personal de la salud por la gran 

demanda de personas en búsqueda de atención; provocando en el trabajador de enfermería 

mayor carga psíquica y mental. Los factores de riesgo psicosocial que predisponen algún 

tipo de alteración mental son: género femenino 46%-67% (8),(13), estado civil personas 

casadas o con pareja en un 70% (14), condiciones de trabajo 43% (14), trabajo rutinario,  

responsabilidades excesivas, realizar labores ajenas al ejercicio de enfermería 45,9% (13), 

alteraciones en las relaciones interpersonales, la inestabilidad en el empleo, estar frente al 

sufrimiento 68,2% (14), dolor, enfermedad, muerte de los pacientes 47.1% (13); también 

resaltan que además de estos factores psicosociales se suma el consumo de psicotrópicos 
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20% (14); pues además de los efectos en la salud individual, puede afectar de manera 

directa el desempeño laboral, aumenta la probabilidad de sufrir accidentes y de cometer 

errores (8),(13),(14). 

En este contexto se observó que el género femenino es la población más afectada; que 

presentan más incidencia de patología mental las personas que tienen relaciones de pareja y 

que las personas que poseen alteraciones en las relaciones interpersonales e inestabilidad en 

el empleo poseen mayor riesgo de padecer algún trastorno mental.  

En estudios relacionados con estrés laboral en enfermería, su impacto y factores asociados; 

se plantea que el estrés es una causa de enfermedad profesional, con respecto al personal de 

salud, en estos estudios se evidencia que hay una gran prevalencia de estrés ocupacional y 

que existen muy pocas intervenciones frente a esta situación; gracias a la aplicación de la 

escala The Nursing Stress Scale” (NSS), que valora siete factores relacionados con el 

ambiente físico, el ambiente psicológico y dos relacionados con el ambiente social en el 

hospital, se demostró que los trabajadores más afectados son las enfermeras, presentando 

riesgos provenientes del ambiente físico, por la sobrecarga laboral, cuidado de pacientes 

con gran demanda emocional, la falta de recursos y personal, los bajos salarios, conflictos 

con compañeros y la exposición a la muerte, turnos nocturnos, estado civil, cantidad de 

hijos, etc.(9),(15). 

 

Durante la revisión también se encuentran estudios sobre agravios mentales, condiciones y 

exceso de trabajo en profesionales de enfermería. Estos artículos explican que en el área de 

enfermería se han publicado numerosas investigaciones sobre estrés y burnout dejando de 
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lado la carga mental, por tal motivo enfatizan en como las condiciones de trabajo 

predisponen a que los profesionales de enfermería padezcan trastornos mentales, por el alto 

grado de responsabilidad, que en ocasiones  exigen una dedicación horaria superior a la 

media con  contratación precaria, al igual que remuneración, el doble rol de las enfermeras 

en el hogar y en el trabajo. Generando consecuencias como: cefalea, trastornos 

psicofisiológicos desgaste físico, insomnio, problemas de memoria y la sensación general 

de fatiga conllevando a la aparición de errores y accidentes, la disminución del rendimiento 

y el desarrollo de importantes problemas de salud física y psicológica (16),(17),(18). 

 

Según la monografía sobre trastornos mentales más frecuentes, la prevalencia y algunos 

factores sociodemográficos asociados, describe la importancia de intervenir desde las 

entidades de salud en los trastornos mentales ya que con el pasar del tiempo su prevalencia 

aumenta, se enfoca en el estudio de algunos factores que predisponen al desarrollo de estos 

trastornos, siendo un acontecimiento que inicia a edades tempranas, influenciados por 

estados socioeconómicos, ocupación, situaciones que provocan gran impacto como 

desplazamiento forzado y discapacidades.  

 

Así mismo un estudio sobre riesgo de depresión, alcoholismo, tabaquismo y consumo de 

sustancias psicoactivas en personal de enfermería, de dos instituciones hospitalarias del 

área metropolitana de la ciudad de Medellín; muestra la prevalencia de consumo de 

sustancias psicoactivas, tabaquismo, alcoholismo y enfermedades mentales crónicas, que se 

derivan de situaciones como:  los horarios rotativos 85.6%, las responsabilidades excesivas, 

las presiones diarias, las dificultades familiares 47,7%  entre otros, con la necesidad de 



 

20 
 

liberar tensiones que se producen en el trabajo diario, predisponiendo al personal al 

consumo de sustancias  sicoactivas 67,5%, pero  a un mayor  padecimiento de trastornos 

mentales como la depresión 50% debido al alto nivel de estrés laboral 55,4% al que se ven 

enfrentados constantemente (19). 

Finalmente se revisó un artículo sobre trastornos mentales y de comportamiento en 

trabajadores de enfermería de 23 instituciones de salud en Brasil, el cual plantea que los 

avances tecnológicos y organizacionales se han transformado los ambientes laborales; los 

cuales, si bien posibilitan un incremento en la productividad, también se reflejan en 

enfermedades como el estrés y la depresión; en esta investigación se mostró que de 692 

consultas con diagnósticos relacionados a trastornos mentales y de comportamiento se 

clasificaron en 8 subgrupos con base al Código Internacional de Enfermedades. Entre los de 

mayor frecuencia se encuentran, los trastornos de humor con 54.3%; los trastornos 

neuróticos, trastornos relacionados al estrés y trastornos somáticos 28.7%; los trastornos 

mentales y de comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas el 5.5%. El 40.8% 

de los diagnósticos están vinculados a padecimientos que legalmente son considerados 

como enfermedades del trabajo (20).  

Llevando a concluir que la necesidad de aumentar la productividad en el profesional de 

enfermería por la gran demanda presentada por parte de las instituciones de salud, ha 

llevado a presentar un mayor índice de estrés el cual es la causa principal que deriva a 

diferentes trastornos mentales.  

 

4.2.Marco conceptual:  
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4.2.1. Depresión: es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, 

pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño 

o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración. Trastorno depresivo mayor o 

depresión clínica, afecta los sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una 

persona, y puede causar una variedad de problemas físicos y emocionales. Es posible que 

tengas dificultades para realizar las actividades cotidianas y que, a veces, sientas que no 

vale la pena vivir(22). 

4.2.2. Ansiedad: cuando esta sucede de modo ocasional es una parte normal de la vida. Sin 

embargo, las personas con trastornos de ansiedad con frecuencia tienen preocupaciones y 

miedos intensos, excesivos y persistentes sobre situaciones diarias. Con frecuencia, en los 

trastornos de ansiedad se dan episodios repetidos de sentimientos repentinos de ansiedad 

intensa y miedo o terror que alcanzan un máximo en una cuestión de minutos (ataques de 

pánico) (3). 

 

4.2.3. Factores asociados a depresión: son las diferentes circunstancias que pueden ayudar a 

desencadenar la depresión. Los principales factores que aumentan el riesgo de caer en una 

depresión son: haber sufrido algún episodio depresivo antes, tener antecedentes familiares 

de este trastorno, la pérdida de seres queridos,  soledad, estrés continuo, tener problemas 

para relacionarse con los demás, situaciones conflictivas en el entorno (por ejemplo, el 

trabajo u hogar), haber sufrido traumas físicos o psicológicos (maltrato físico, abuso 

sexual), el consumo de algunos medicamentos, abusar del alcohol o consumir otras drogas 

y tener una personalidad con alguna cualidad extrema (inseguridad, dependencia, 

hipocondría, perfeccionismo, auto exigencia) (23). 
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4.2.4. Factores asociados a ansiedad: estos no son totalmente conocidos, pero pueden estar 

implicados los siguientes factores: factores genéticos (incluidos antecedentes familiares de 

trastorno por ansiedad), ambientales y del entorno (como el hecho de experimentar estrés o 

un acontecimiento traumático), perfil psicológico, estado físico. Un trastorno de ansiedad 

puede desencadenarse como una respuesta al estrés ambiental, por ejemplo, ante la ruptura 

de una relación importante o la exposición a un desastre que amenaza la vida de la persona 

(24). 

 

4.2.5. Factores protectores: son condiciones, situaciones o características de la persona, familia o 

grupo social que funcionan como mecanismos para proteger o para potenciar sus 

capacidades y les permite un fortalecimiento ante las situaciones de riesgo o cuando se 

encuentran en una situación de adversidad (25). 

 

4.2.6. Trastorno mental: se entiende trastorno mental como una alteración de los procesos 

cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como normal con respecto al 

grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteración se manifiesta en 

trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y 

de adaptarse a las condiciones de la vida (26). 

 

4.2.7. Profesionales de enfermería: Son todas aquellas personas capacitadas y autorizadas para 

asumir en Colombia la responsabilidad de los servicios de enfermería que abarca la 

atención autónoma a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, 
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enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende el fomento de la salud, la prevención 

de la enfermedad y la prestación de asistencia a los enfermos (27). 

 

4.2.8. Autocuidado: es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es 

una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre 

sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su 

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (28). 

 

4.3.Marco teórico: 

El presente estudio enmarca una situación problema que se viene presentando cada vez con 

mayor frecuencia, pero que lastimosamente sigue pasando desapercibido en el momento de 

garantizar las condiciones laborales adecuadas al profesional de salud, en este caso más 

específicamente al profesional de enfermería. Según las investigaciones se encuentran 

muchos factores que pueden afectar  la salud mental de los trabajadores como son las 

condiciones de trabajo  o variables individuales (relaciones de pareja, origen sociocultural, 

etc.) que hacen parte de la historia personal de cada sujeto y que pueden verse atenuadas o 

incentivadas según sea su ambiente laboral ya que  las estadísticas indican que existe un 

incremento de la prevalencia y factores asociados a trastornos mentales estos a nivel 

mundial (5). 

Según lo mencionado es importante  partir desde el concepto de salud mental ya que abre el 

panorama hacia esta investigación, según la ley 1616 del año 2013 que  la define como un 

estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la 

interacción de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus 
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recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para 

trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. Existen 

entonces unos factores protectores que contribuyen al mantenimiento del equilibrio mental, 

estos son condiciones, situaciones o características de la persona, familia o grupo social que 

funcionan como mecanismos para proteger o para potenciar sus capacidades y les permite 

un fortalecimiento ante las situaciones de riesgo o cuando se encuentran en una situación de 

adversidad (25). Éstos moderan el impacto del estrés y regulan los síntomas transitorios 

para lograr el bienestar físico y psicosocial; no obstante el quebranto de esta armonía es lo 

que predisponen al desarrollo de trastornos mentales afectando el estado de ánimo, el 

pensamiento, la percepción, las emociones, la conducta, el comportamiento y las relaciones 

con los demás; cabe resaltar que un problema de salud mental se convierte en un trastorno 

mental cuando los signos y los síntomas se hacen permanentes, causan estrés y afectan la 

capacidad funcional normal. El concepto de salud mental según el modelo de Joyce 

Travelbee dice que “no es algo que la persona posee sino es algo que la persona ES…en 

una época y medio ambiente sociocultural y físico determinados” esto indica que la salud 

mental se puede ver afectada por la sociedad y cultura con la que interactúa; el trabajo 

puede afectar la salud mental o por el contrario la salud mental impactar el lugar de trabajo 

convirtiendo entonces al personal en paciente. 

 Esto apunta a la necesidad de intervenir la salud mental del personal de enfermería que 

tiene a cargo pacientes ya que puede influir en la calidad del cuidado y del mismo paciente. 

 

Con respecto a la depresión esta se define como la exageración persistente de los 

sentimientos habituales de tristeza, es una enfermedad grave que afecta el cuerpo y la 



 

25 
 

mente (29). La causa exacta de la depresión no se conoce bien, sin embargo, existen 

factores que predisponen probablemente a la depresión como: una tendencia familiar 

(hereditaria), acontecimientos que provocan alteraciones emocionales, en especial las 

pérdidas, el sexo femenino, posiblemente en relación con los cambios en los niveles 

hormonales, ciertos trastornos orgánicos, efectos secundarios de algunos fármacos. 

Además, es importante resaltar que la depresión aumenta el riesgo de desarrollar trastornos 

cardíacos y vasculares (como infartos y accidentes cerebrovasculares) (2). 

La mayoría de las personas con depresión no requieren ser hospitalizadas. Sin embargo, 

algunas personas sí lo requieren, especialmente si tienen ideas de suicidio o lo han 

intentado, si están demasiado débiles por la pérdida de peso o si tienen riesgo de sufrir 

problemas cardíacos a causa de su estado de inquietud. Para su diagnóstico se implementa 

la entrevista clínica teniendo en cuenta la información que aporta el paciente, familiares y 

allegados. A veces, como apoyo a la entrevista, se utilizan cuestionarios o test; 

normalmente para saber más acerca de los síntomas o del tipo de depresión que pueda tener 

y el tratamiento depende de la gravedad y del tipo de depresión (2). 

Referente al trastorno de ansiedad, esta se define como un estado emocional que se presenta 

con normalidad en toda la población sin discriminación de edad ni de género, se puede ver 

más intensamente en personas que padecen otros trastornos psicológicos relacionados o en 

momentos importantes de la vida, sobre todo cuando se presentan situaciones difíciles. 

Desde una perspectiva cognitiva y subjetiva, la ansiedad supone un estado del ánimo 

negativo, una preocupación respecto a peligros o amenazas futuras, o de poder controlarlas 

en el caso de que realmente se produzcan, además también se ve involucrado el 

componente fisiológico y conductual (30). En Colombia, según la información registrada el 
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último Estudio Nacional de Salud Mental (ENSM), se evidencio que los trastornos de 

ansiedad son de mayor prevalencia que otros trastornos mentales, el 19,3% de la población 

entre 18-65 años de edad reporto haber tenido alguna vez en la vida un trastorno de 

ansiedad, siendo más frecuentes entre las mujeres 21,8% (31).  

 

Aunque todas las personas han experimentado en algún momento los síntomas de la 

ansiedad tales como palpitaciones, sensación de ahogo, angustia, fobias, etc., esta no se 

hace importante sino hasta que representa un peligro para la salud mental, mostrándose en 

el desplazamiento de las responsabilidades profesionales o familiares, el deterioro de las 

relaciones sociales o cuando la vida se ve dominada por la enfermedad. El diagnóstico de la 

ansiedad se basa en la evaluación clínica por parte del especialista en psiquiatría, entrevista 

diagnóstica o pruebas psicodiagnósticas, una vez se consulta con un especialista y se 

diagnostica la enfermedad, se elige un tratamiento que puede ser con psicofármacos o 

psicoterapia (30). 

 

La mayoría de los tratamientos psicofarmacológicos empleados en la actualidad por la 

psiquiatría actúan químicamente sobre los sistemas de neurotransmisión tratando de 

regular, convenientemente, la actividad de determinadas áreas del sistema nervioso 

implicadas en el trastorno que se desea tratar (30). 

La mayoría de los tratamientos psicofarmacológicos empleados en la actualidad por la 

psiquiatría actúan químicamente sobre los sistemas de neurotransmisión tratando de 

regular, convenientemente, la actividad de determinadas áreas del sistema nervioso 

implicadas en el trastorno que se desea tratar (30). 
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1.  Tipo de estudio 

El presente estudio es cuantitativo con un abordaje descriptivo, ya que registra y estudia la 

prevalencia de trastornos mentales en el personal de enfermería, y describe los factores 

asociados a la aparición de los mismos. Siendo así una investigación de corte transversal, 

ya que determina la presencia de una condición o estado de salud en una población bien 

definida y en un marco temporal determinado, es decir, permite estimar la magnitud y 

distribución de una enfermedad en un momento dado e intenta establecer una asociación 

entre exposición y evento. 

 

5.2 Área de estudio  

 País: Colombia. El territorio continental de la República de Colombia se encuentra ubicado 

en la esquina noroccidente de América del Sur, con extensión de 1.141.748 Km2, capital 

Bogotá D.C75. 

 Departamento: Valle del Cauca. Se encuentra situado al suroccidente del país, formando 

parte de las regiones andina y pacífica; su superficie es 22.140 km2, población 4’532.378. 

Su capital es Santiago de Cali.76. 

 

 Municipio: Guadalajara de Buga está ubicado en el sector central del Departamento del 

Valle del Cauca, Limita por el norte con el municipio de San Pedro y Tuluá; por el oriente 



 

28 
 

con el departamento del Tolima; por el sur con los municipios de Ginebra, Guacarí y El 

Cerrito y por el occidente con el municipio de Yotoco. 

 

 Hospital San José de Buga, el hospital está ubicado en la Cra. 8 #1752, Guadalajara de 

Buga, Valle del Cauca, tiene como objetivo prestar servicios de salud de mediana y alta 

complejidad dentro de los parámetros y principios señalados en la ley 100 de 1993, la ley 

1122 del 2007 y el decreto 1011 del 2006, además cuenta con 152 camas para la atención 

de sus pacientes y con diferentes áreas de atención tales como: urgencias, hospitalización, 

cirugía, UCI, UCI intermedia, entre otras; cada área cuenta con un profesional de 

enfermería y en ocasiones hasta con dos en la misma área (32). 

5.3 Población y muestra.  

Se trabajó con una muestra de 55 profesionales de enfermería del hospital San José de 

Buga. 

-  Tamaño del universo 90 

- Error máximo 7% 

- Supuesto varianza 20% o 80% 

- Nivel de confianza de 95% 

 

5.4 Criterios de selección de la muestra. 

Criterios de inclusión 

- Enfermeras(os) que trabajen en el hospital San José de Buga. 

- Enfermeras(os) que tengan mínimo un año de ejercicio profesional en el servicio clínico. 
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- Enfermeras(os) con contrato a término fijo. 

- Enfermeras (os) que firmen el consentimiento informado. 

- Enfermeros (os) que acepten participar voluntariamente en la investigación.  

 

Criterios de exclusión  

- Profesionales de enfermería en licencia de maternidad. 

- Profesionales de enfermería en vacaciones. 

- Menos de 1 año de trabajo en el hospital. 

5.5 Limitantes 

- El actual estudio presento limitaciones durante el periodo de recolección de datos dada la 

poca disponibilidad de tiempo del personal enfermero, además de sus múltiples 

ocupaciones para poder diligenciar la encuesta de manera virtual, debido a la pandemia, por 

lo que se decidió, una vez superadas las restricciones de la pandemia, diligenciar 

personalmente el instrumento, logrando la participación de 55 profesionales de enfermería 

de un universo de 90, además generó un interesante acercamiento, quien tuvo la 

oportunidad de  socializar algunas de sus experiencias en relación con los temas del 

estudio. 

5.6 Variables 

 

 Sexo, edad, estado civil, hijos, estrato socioeconómico, área de trabajo, con quien vive, 

síntomas cognitivos (depresión—ansiedad), síntomas somáticos (depresión—ansiedad), 

síntomas psicomotores (depresión---ansiedad), estado de ánimo (ansiedad). 
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Variable Definición operacional  

Tipo de 

variable 

Valores posibles  

Fuente 

/Método de 

recolección 

 Sexo 

Conjunto de 

peculiaridades que 

caracterizan 

biológicamente a los 

individuos de una 

especie.  

Categoría 

nominal 

Masculino, femenino Encuesta 

Edad 

Edad del paciente en años 

cumplidos. 

 

Cuantitativa 

continúa. 

26,27,28,29,30..40,… 

años 

Encuesta 

Estado 

civil 

Condición de una 

persona según el 

registro civil en función 

de si tiene o no pareja y 

su situación legal 

respecto a esto. 

Categoría 

nominal, 

politómica 

Soltero, casado, unión 

libre, separado, viudo. 

Encuesta 

Hijos  Número de hijos  

Categoría de 

intervalo, 

descrita   

0,1,2,3,4 Encuesta  
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5.7 Recolección de información. 

 

Área de 

trabajo 

 

Área del hospital donde 

se desempeña como 

profesional de 

enfermería.  

Categoría 

nominal, 

politómica  

Urgencias, 

hospitalización, UCI, 

pediatría, cirugía, P y P, 

ginecología. 

Encuesta 

Estrato 

socioeco

nómico  

Clasificación que le da 

el Gobierno a los 

niveles 

socioeconómicos de la 

sociedad. 

Categoría 

intervalo 

descrita.  

0,1,2,3,4,5 Encuesta  

Con 

quién 

vive 

Personas que viven en 

un mismo espacio.  

Categoría 

nominal, 

politómica 

Solo(a), padres, hijos, 

esposo, familia, otro.  
Encuesta 

síntomas 

somático

s 

(depresió

n) 

Pensamientos, 

sensaciones, y 

comportamientos 

intensos que pueden 

llegar a ser un obstáculo 

para realizar las 

actividades diarias.  

Categoría 

ordinal 

Va de 1 a 4 sentido 

negativo a (nunca = 1 y 

siempre 4)  

Los ítems en sentido 

positivo reciben menor 

puntuación a mayor 

presencia, de tal modo 

nunca= 4  y siempre =1). 

Escala 

autoevaluac

ión para 

depresión 

de Zung 
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Síntomas 

cognitivo

s  

(depresió

n) 

Son alteraciones que 

implican dificultades 

cognitivas como: 

pérdida de memoria, 

dificultad para 

concentrarse, déficit 

para la atención.  

Categoría 

ordinal  

Va de 1 a 4 sentido 

negativo a (nunca = 1 y 

siempre 4)  

Los ítems en sentido 

positivo reciben menor 

puntuación a mayor 

presencia, de tal modo 

nunca= 4  y siempre =1). 

Escala 

autoevaluac

ión para 

depresión 

de Zung  

Síntomas 

psicomot

ores  

(depresió

n) 

Estas alteraciones se 

traducen en dificultades 

en el neurodesarrollo, 

que afectan a la 

adaptación perceptivo-

motora de la persona. 

Categoría 

ordinal  

Va de 1 a 4 sentido 

negativo a (nunca = 1 y 

siempre 4)  

Los ítems en sentido 

positivo reciben menor 

puntuación a mayor 

presencia, de tal modo 

nunca= 4  y siempre =1). 

Escala 

autoevaluac

ión para 

depresión 

de Zung  

síntomas 

somático

s 

(Ansieda

d) 

 síntomas como 

tensiones musculares,  

inquietud, temblor, etc. 

Categoría 

ordinal 

Va de 1 a 4 sentido 

negativo a (nunca = 1 y 

siempre 4)  

Los ítems en sentido 

positivo reciben menor 

puntuación a mayor 

Escala 

autoevaluac

ión para 

ansiedad de 

Zung. 
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presencia, de tal modo 

nunca= 4  y siempre =1). 

Síntomas 

cognitivo

s  

(Ansieda

d) 

Alteración de  las 

funciones cognitivas de 

la persona que los 

padece como pueden 

ser la memoria, el 

lenguaje, la atención, la 

conducta, el 

aprendizaje ,etc 

Categoría 

ordinal 

Va de 1 a 4 sentido 

negativo a (nunca = 1 y 

siempre 4)  

Los ítems en sentido 

positivo reciben menor 

puntuación a mayor 

presencia, de tal modo 

nunca= 4  y siempre =1). 

Escala 

autoevaluac

ión para 

ansiedad de 

Zung 

Síntomas 

sicomoto

res 

Conjunto de signos y 

síntomas que se derivan 

de la tensión mental y 

la ansiedad. Los signos 

son movimientos 

involuntarios y sin 

propósito. 

Categoría 

ordinal 

Va de 1 a 4 sentido 

negativo a (nunca = 1 y 

siempre 4)  

Los ítems en sentido 

positivo reciben menor 

puntuación a mayor 

presencia, de tal modo 

nunca= 4  y siempre =1). 

Escala 

autoevaluac

ión para 

ansiedad de 

Zung 

Estado 

de animo 

Estado emocional que 

prevalece en el 

individuo en un 

momento dado 

Categoría 

ordinal 

Va de 1 a 4 sentido 

negativo a (nunca = 1 y 

siempre 4)  

Escala 

autoevaluac

ión para 
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 Método: una vez obtenida la autorización del comité de ética, se obtuvo el tamaño de la 

muestra fundamentada en una base de datos suministrada por la oficina del personal, se 

contactó con la coordinadora de enfermería quien fue la persona que colaboro enviando el 

link de la encuesta al personal, no obstante, no hubo participación activa, así que se decidió 

ir al hospital personalmente para realizar las encuestas.  

 

 Técnica: mediante correo electrónico se hizo llegar un link a los participantes donde 

diligenciaron el consentimiento informado y después las escalas para ansiedad y depresión 

de Zung y la encuesta realizada por las investigadoras.  

 

 Instrumento: para recolección de la información se utilizó, la escala auto aplicada de 

depresión de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS) desarrollada por Zung en el año 

1956, y la escala auto aplicada de ansiedad, diseñado por Zung en 1971, originalmente en 

inglés y posteriormente traducido al español (De La Ossa, Martínez, Herazo & Campos, 

2009) (33). También se aplicó un cuestionario realizado por las investigadoras para 

identificación de variables sociodemográficas. Se diligencio por 55 profesionales de 

enfermería del Hospital San José de Buga durante el año 2021. 

(irritado, enfadado, 

triste). 

Los ítems en sentido 

positivo reciben menor 

puntuación a mayor 

presencia, de tal modo 

nunca= 4  y siempre =1). 

ansiedad de 

Zung 
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Las escalas cuentan con la siguiente estructura: 

 Cuestionario realizado por las investigadoras: este cuenta con las variables 

sociodemográficas de mayor peso en los factores de riesgo para trastornos mentales.  

Para la observación de los resultados se realizará con las variables cualitativas la aplicación 

de frecuencia absoluta y relativa porcentajes representados por una tabla. Con respecto a las 

variables cuantitativas se aplicará el análisis con medidas de tendencia central como la 

media y la desviación estándar.  

 La escala auto aplicada de depresión de Zung: es una escala de cuantificación de 

síntomas de base empírica, formada por 20 frases relacionadas con la depresión. 

 

-Síntomas somáticos 8 ítems 

-Síntomas cognitivos 8 ítems 

-Estado de ánimo 2 ítems 

-Síntomas psicomotores 2 ítems 

 

Los resultados se calculan utilizando una escala de Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o 

nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre), esto hace referencia a la frecuencia de 

presentación de síntomas. La prueba contiene ítems redactados en sentido positivo e ítems 

en sentido negativo, que se presentan en forma alternada en el cuestionario, proporciona 

una puntuación total de gravedad producto de la suma de las puntuaciones en los 20 ítems. 
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Para los ítems en sentido negativo a mayor frecuencia de presentación mayor puntuación, 

es decir a la respuesta “Nada o pocas veces” se le asigna 1 punto y a la respuesta “La 

mayoría de las veces o siempre” se le asignan 4 puntos. Los ítems en sentido positivo 

reciben menor puntuación a mayor presencia, de tal modo que a la respuesta “Nada o pocas 

veces” se le asignan 4 puntos y a la respuesta “La mayoría de las veces o siempre” se le 

asigna 1 punto. El índice de la escala se obtiene sumando el puntaje de los valores 

otorgados a cada uno de los 20 ítems, el puntaje máximo es de 80 (33). 

 

 

 

 

 

 

 

 Escala de ansiedad de Zung: consta de 20 ítems que cuantifica síntomas ansiosos. 

 

-15 síntomas somáticos 

- 5 síntomas cognoscitivos  

 

El resultado se calcula utilizando la escala Likert que se contesta: nunca, a veces, casi 

siempre y siempre. A cada pregunta se da una puntuación de 1 a 4, (nunca = 1, siempre = 

4), para los ítems en sentido negativo a mayor frecuencia de presentación mayor 

puntuación, es decir a la respuesta “Nada o pocas veces” se le asigna 1 punto y a la 

Puntaje  Descripción  

Menor o igual a 28 puntos ausencia de depresión 

Entre 29-41 puntos depresión leve 

Entre 42-53 puntos depresión moderada 

Mayor 53 depresión grave) 
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respuesta “La mayoría de las veces o siempre” se le asignan 4 puntos. Los ítems en sentido 

positivo reciben menor puntuación a mayor presencia, de tal modo que a la respuesta “Nada 

o pocas veces” se le asignan 4 puntos y a la respuesta “La mayoría de las veces o siempre” 

se le asigna 1 punto, finalmente se suma los puntajes otorgados por los 20 ítems (33). 

 

 

 

 

 

      

       

5.8 Procesamiento (análisis y presentación de resultados). 

 

 Recolección de la información: se llevó a cabo a través de la aplicación de encuesta 

realizada por las participantes para determinación de variables sociodemográficas y las 

escalas de Zung para ansiedad y depresión; debido a la situación del país se tomó la 

decisión de hacer la recolección de la información mediante correo electrónico, divulgación 

Puntaje  Descripción  

20 a 35 puntos  No hay ansiedad presente 

 

36 a 46 puntos  Presenta ansiedad mínima a moderada 

47 a 59 puntos  Ansiedad marcada a severa 

60 a 80 puntos  Grado máximo de ansiedad 
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del link de la encuesta por los diferentes grupos de WhatsApp, con la ayuda de la 

coordinadora de enfermería del hospital.  

   

 Procesamiento de la información: Una vez obtenidos los datos necesarios para la 

investigación fueron convertidos en una plantilla de cálculo Excel de Microsoft versión 

2016, donde se filtraron y agruparon los hallazgos de cada variable categórica y numérica, 

luego, se exportaron al software SPSS versión 24 para el respectivo análisis. 

 

 Análisis de los datos. 

Análisis descriptivo: En primera instancia se realizó un análisis exploratorio y descriptivo 

de los datos obtenidos. Para las variables categóricas (cualitativas) de las dos escalas de 

Zung, a estas posteriormente se hizo un análisis con la escala de Likert ya que las escalas 

contienen ítems redactados en sentido positivo e ítems en sentido negativo, que se 

presentan en forma alternada los cuestionarios, proporciona una puntuación total de 

gravedad producto de la suma de las puntuaciones en los 20 ítems, para ello se utilizaron 

frecuencias absolutas y/proporciones, para las variables del cuestionario realizado por las 

investigadoras se aplicó frecuencias relativas (porcentajes). Las variables categóricas 

(cuantitativas) del cuestionario elaborado por las investigadoras, se analizaron con medidas 

de tendencia central como la media y la desviación estándar. 

 Presentación de los Resultados. 

La presentación de los resultados se hizo de forma descriptiva por medio de tablas y texto 

con base al objetivo del estudio. 
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6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El presente estudio se ajusta a los principios éticos que justifican la investigación de 

acuerdo a la normatividad a nivel internacional como es el informe Belmont y a nivel 

nacional la resolución 008430 de 1993. 

En cuanto al Informe Belmont, según los principios éticos básicos establecidos por este, el 

presente estudio se ajusta al respeto por las personas pues los individuos serán tratados 

como agentes autónomos, el respeto a las personas exige que los sujetos, participen en la 

investigación voluntariamente y con información adecuada (34). Los beneficios para el 

presente estudio son tenidos en cuenta para el desarrollo del conocimiento, ya que fortalece 

la formación de los investigadores como futuros profesionales, y del mismo modo aporta 

información a la institución educativa sobre la prevalencia   de trastornos mentales como 

son ansiedad y depresión en los profesionales de enfermería, generando una identificación 

temprana, reduciendo el absentismo laboral, el aumento de la productividad, mejorando así 

la economía y minimización de los gastos adicionales y la salud de los trabajadores. Así 

mismo se tiene en cuenta el principio de beneficencia el cual indica que se debe tratar a las 

personas de una manera ética, implica no sólo respetar sus decisiones y protegerlos de 

daños, sino también procurar su bienestar, se han formulado dos reglas generales como 

expresiones complementarias de beneficencia: (1) no hacer daño; y (2) acrecentar al 

máximo los beneficios y disminuir los daños posibles. 
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Tal principio es de aplicabilidad para este estudio puesto que lo que se pretende es lograr 

identificar cual es la prevalencia de ansiedad y depresión en profesionales de enfermería del 

hospital San José de Buga. 

Resolución 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud, articulo 6 de la misma resolución, este 

estudio se desarrollará conforme a los siguientes criterios:  

Literal a. Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. Literal b. Se 

realizará solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro 

medio idóneo. Literal e. Contará con el consentimiento Informado. Literal g. Se llevará a 

cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal de la institución 

investigadora y de la institución donde se realice la investigación; el consentimiento 

Informado de los participantes; y la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética 

en Investigación de la institución (34). 

En la misma resolución, ARTICULO 11. Literal a), este tipo de investigación se aplicarán 

técnicas de cuestionarios (escala Zung para depresión y ansiedad) que el tipo de riesgo para 

los participantes es mínimo, puesto que podrían tocarse aspectos sensibles de la conducta 

de los sujetos en estudio.(34). 

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, autoriza su 

participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 

procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elección y 
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sin coacción alguna. Así mismo se brindará educación sobre el diligenciamiento del mismo 

para la participación en el estudio, explicando el objetivo de la investigación y la 

metodología para realizar la encuesta, y recolección de la muestra sanguínea con posterior 

firma de los mismos (34). 

La confidencialidad del estudio es con el mayor grado de responsabilidad con la 

información, Se expresa claramente que se respetara la identidad de los sujetos de estudio, 

ya que no se expondrán ni se guardaran nombres, apellidos, números de identidad, 

teléfonos de los participantes en este estudio, teniendo en cuenta la resolución 8430 de 

1993. De tal modo se indica a los participantes de la investigación que el suministro de los 

datos no comprometerá su integridad física, psicológica, social y legal (34); de igual 

manera, se le hará saber a la  persona que  si siente alguna molestia o cambio en sus 

emociones al contestar los cuestionarios, se puede comunicar con la línea del Centro de 

Escucha de la UCEVA, donde será atendido, se le hará seguimiento y, si fuera necesario, 

remitido a psicología o a psiquiatría.   
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7. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Variables sociodemográficas, (profesionales de enfermería del hospital San José de 
Buga 2021) n= 55 

 n Me DE 

Edad  
26 a 30 años  
31 a 40 años  
41 a 56 años  

 
19 
25 
11 

 
34 

 
6,562  

Total 55   

Fuente: cuestionario sociodemográfico  

 

En este estudio participaron 55 profesionales de enfermería de los cuales en su 

mayoría 82% fueron mujeres, con una edad entre 26 a 56 años DE= 6,562 y una 

media de 34. 

 

 
Tabla 2. Variables sociodemográficas, (profesionales de enfermería del hospital San José 

de Buga 2021) n= 55 
 n % 

Sexo  
Mujer 
Hombre 

 
45 
10 

 
82 
18 

Estado civil 
Casada (o) 
Separada (o) 
Soltera (o) 
Unión libre 

 
12 
3 

24 
16 

 
21,8 
5.5 

43,6 
29,1 

Área laboral  
Administrativa 
Auditoria medica 
Consulta externa 
Endoscopia 
Ginecología 
Hospitalización  
Imagenología  
Pediatría 
Pediatría-UCIN-ginecología  
Unidad renal 

 
1 
1 
2 
2 
4 
6 
1 
5 
1 
2 

 
1,8 
1,8 
3,6 
3,6 
7,3 

10,9 
1,8 
9,1 
1,8 
3,6 
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UCIA 
UCIN 
Urgencias  

21 
2 
7 

38,2 
3,6 

12,7 

Estrato socio- económico  
Estrato 2 
Estrato 3 
Estrato 4 
Estrato 5 

 
21 
27 
6 
1 

 
38,2 
49,1 
10,9 
1,8 

Hijos  
No tiene  
1 hijo 
2 hijos 
3 hijos  
4 hijos  

 
26 
16 
7 
5 
1 

 
47,3 
29,1 
12,7 
9,1 
1,8 

Con quién vive  
Esposo (a) 
Familia (esposo (a) e hijos) 
Hijos  
Solo (a) 
Otros  
 

 
7 

19 
3 

10 
16 

 
12,7 
34,6 
5,5 

18,2 
29,1 

Total  55 100 

Fuente: cuestionario sociodemográfico  

 

En la revisión de las variables sociodemográficas n:55, se analizó con respecto a su estado 

civil 43,6% respondió ser soltero (a), seguido de 29,1% afirmó vivir en unión libre, el 

47,3% respondió no tener hijos, mientras que el 29,1% refirió tener 1 hijo, con respecto a su 

estrato socio-económico el nivel 3 49% prevaleció, además los participantes de esta 

investigación mencionaron laborar en todos los servicios del hospital, no obstante, 

predomino la unidad de cuidados intensivos adulto con un 38,2% seguido de urgencias 

12,7% y hospitalización con (10,9%), finalmente a la pregunta con quién viven, se observa 

que el  34,5% actualmente vive con su familia (esposo (a) en hijos), el 29,1% vive con otra 

persona diferente y el 18,2% vive solo (a), ( tabla 2). 
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 Fuente: Escala Likert  

En la aplicación de la escala de Zung para depresión, participaron 55 profesionales de 

enfermería y se realizó el análisis bajo la escala de Likert con la cual determinó que el 71% 

de los participantes sufren algún tipo de depresión, siendo la depresión leve la más 

prevalente con 54,5%, (tabla 3). 

 

 

Tabla 4. Escala de Zung para ansiedad (profesionales de enfermería del hospital 
San José de Buga 2021) n=55 

Resultados  N % 

Descripción  
No hay ansiedad  
Ansiedad mínima  
Ansiedad severa  
Ansiedad máxima  

 
40 
13 
2 
0 

 
72,7 
23,6 
3,6  
0 

Total  55 100 
Fuente: Escala Likert  

En la aplicación de la escala de Zung para ansiedad, participaron 55 profesionales de 

enfermería y se realizó el análisis bajo la escala de Likert con la cual determinó que los 

profesionales de enfermería que sufren algún tipo de ansiedad fue de 27,2%, siendo la 

ansiedad mínima la más prevalente con 23,6% (tabla 4).  

 

Teniendo en cuenta el análisis de las escalas, se puede observar que la depresión prevaleció 

sobre la ansiedad. De igual manera se indago sobre la pandemia que se vive desde el año 

Tabla 3. Escala de Zung para depresión (profesionales de enfermería del hospital 
San José de Buga 2021) n=55 

Resultados N % 

Descripción 
Ausencia de depresión  
Depresión leve 
Depresión moderada 
Depresión grave  
 

 
16 
30 
8 
1 

 
29 

54,5 
14,5 
1,8 

Total  55 100 
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2019 en el mundo, para determinar que tanto influyo esta en las respuestas a estas escalas y 

se encontró que el 51% respondió que no tuvo repercusiones directas y no influyo, sin 

embargo, en los comentarios algunas personas manifestaron que la pandemia y el paro que 

se vivió en el país los afectos de alguna manera.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. DISCUSIÓN 
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La ansiedad y depresión se caracterizan por ser los trastornos mentales más prevalentes en 

los profesionales de enfermería y las condiciones propias de las labores desempeñadas 

pueden constituir un factor de riesgo para la salud mental en esta población; así lo 

manifiesta Joyce Travelbee  sobre su concepto de salud mental, que el medio ambiente 

sociocultural y físico en el que la persona se desempeña  puede influir  en su estado mental 

y ya que el enfermero es  quien  promueve y   protege la salud y se hace necesario 

garantizar su estabilidad mental para que se vea reflejado positivamente en la atención a los 

usuarios de los  servicio de salud por que es indispensable que exista una buena relación 

enfermero -paciente  y poder lograr el objetivo de la enfermería. 

 

Esta investigación muestra que dentro de los trastornos de estados mentales la depresión 

leve es la mayormente reportada con un 54,5%  y por otra parte algún tipo de ansiedad con 

un 27.2%, esta  se define como un trastorno afectivo que provoca perdida de vitalidad, 

disminución  en la actividad física, intelectual, social y ocupacional, situación contraria al  

compararlo con el estudio de Abigail Fernández Sánchez, María n. Estrada Salvarrey, Edith 

R. Arizmendi Jaime; ya que en este es más relevante la ansiedad, con un  87.5%,  mientras 

que la depresión leve arrojo   39.6%, le sigue la no depresión 37.7%; depresión moderada 

21.6%; y depresión grave 1.1% (4), por lo tanto se puede deducir que no  presenta similitud 

con el actual estudio. Según la OMS, la depresión afecta a más de 300 millones de personas 

en el mundo a causa del trabajo teniendo repercusiones importantes (1). 

Al revisar diferente literatura se ha evidenciado múltiples factores que favorecen a la 

presencia de estos dos trastornos mentales como son permanente contacto con la 

enfermedad, el sufrimiento, la muerte, la exposición a situaciones conflictivas en el trabajo 
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o el hogar, sobrecarga laboral, turnos nocturnos, responsabilidades excesivas, no tener 

claridad en su función, la presión asistencial que se vive dentro de ellos (9). Aunque los 

factores mencionados pueden estar presentes en cualquier labor o profesión, otros estudios 

indican que los profesionales del área de la salud presentan más afecciones en su salud 

mental comparados con el resto de trabajadores. 

Por otra parte, se encontró asociación significativa entre los dos trastornos mentales 

investigados y las variables sociodemográficas, sexo femenino prevaleció en este estudio 

con 45 (82 %) similar al estudio de Abigail Fernández Sánchez, María n. Estrada Salvarrey, 

Edith R. Arizmendi Jaime con mujeres en un 88%. en otro estudio se encontró que el 

personal de enfermería del sexo femenino durante su ejercicio profesional presenta algún 

trastorno mental como ansiedad o depresión (16) 

 En la actualidad, las mujeres representan el 40,4% de la fuerza laboral a nivel mundial, es 

decir: 1.200 millones de personas que trabajan son mujeres y la participación laboral de 

ellas sigue creciendo, y paulatinamente han conseguido reconocimiento en la sociedad, 

empoderándose gradualmente de espacios en los que se desempeña, destacándose por su 

preparación y autonomía (5). Otros autores también exponen una relación similar en cuanto 

al género femenino por su naturaleza psicológica, manejo de emociones que van de la mano 

con las responsabilidades laborales y familiares, es decir la doble presencia; (6), esto 

sugiere entonces una estrecha relación entre género y trabajo como factor predisponente 

para padecer depresión. 

En el caso del profesional de enfermería, pertenecer a la unidad de cuidados intensivos o al 

servicio de urgencias es otra condición presente para padecer de estos dos trastornos 

mentales ;para este estudio el mayor número de personal se presentó en el de servicios 



 

48 
 

UCIA con 38,2%, seguido del servicio de urgencias con 12,7% basados en estas cifras, nos 

llevó a pensar que pertenecer a estos servicios los hace más vulnerables,  aunque pocos 

estudios refieren que la  depresión es el trastorno más frecuente en los trabajadores de 

enfermería, se ha evidenciado actualmente una tendencia a su aparición, por la presión 

asistencial que se vive dentro de ellos al enfrentar la pandemia por el covid 19 siendo el 

cansancio el principal síntoma relacionado con esta y el nerviosismo relacionado con la 

ansiedad (34).  

Los trabajadores de la salud han visto cómo sus colegas se han contagiado por este virus, 

han fallecido personas sin poder ofrecerles cuidados humanizados, otros han sido víctima 

de agresión o de estigmatización social, y en gran medida han visto que sus cargas laborales 

se han aumentado y hay falta de recurso humano. También han manifestado carecer de los 

suficientes recursos materiales para poder tratar a los pacientes con plenas garantías de 

seguridad y, como consecuencia, la salud mental de estos profesionales se ha visto 

profundamente alterada. Todo ello ha elevado los niveles de estrés, ansiedad y depresión, 

afectando al ejercicio de sus funciones profesionales, disminuyendo las capacidades de 

atención, comprensión y toma de decisiones (35). Estas dificultades no han sido ajenas en 

el personal de enfermería participante en esta investigación donde han manifestado 

condiciones muy similares a los anteriores estudios ya que no se cuenta con personal 

suficiente para atender la gran demanda de pacientes en estos servicios críticos, igualmente 

manifiestan síntomas emocionales por temor al contagio de ellos y sus familias. 

Existen otros condicionantes diferentes al trabajo que también son factores de riesgo 

individuales o sociales asociados para presentar ansiedad y depresión   como el estar 

casado, ser mayor de 50 años que se identificó con mayor índice para depresión y el 
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número de hijos (32).  En otro estudio prácticamente no hay diferencias de género en 

sintomatología depresiva en las personas solteras. También el número de hijos es relevante 

en las diferencias de género en depresión, no dándose diferencias en el nivel depresivo 

entre las mujeres y hombres que no tienen hijos, pero creciendo de forma marcada al 

aumentar la cantidad de hijos (36). Esto se puede presentar bien sea por problemas 

socioeconómico, diferencia de edades entre los hijos y el permanecer largas horas en el 

trabajo las puede hacer sentir incompetentes y desencadenar ansiedad y/o depresión. 

situación contraria para este estudio que arrojo mayor número de personas solteras 43,6 % 

y no tener hijos 47,3 % similar al estudio de Restrepo JL, Álvarez OPC, Agudelo ICM (16); 

como se observa hay contraste en los resultados obtenidos al compararlo con otros estudios. 

Frente a ese resultado, se puede decir que el soporte entre las relaciones familiares y el 

matrimonio tiene relación inversa con el desarrollo de estrés, enfermedades físicas y de 

depresión, y que en individuos sin ese tipo de soporte hay aumento en las tasas de estrés 

ocupacional. Esta observación corrobora la evidencia de que enfermeros casados 

experimentan menos depresión ocupacional gracias al soporte familiar (37). 

 

 

 

 

9. CONCLUSIONES 
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Se concluyó con respecto a las características sociodemográficas que la mayoría de los 

participantes son mujeres, con una edad entre 26 a 56 años, solteras (o), sin hijos, en su 

gran proporción de estrato socioeconómico nivel 3, que viven con su familia y trabajan en 

el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Adulto. 

En el análisis de las escalas auto aplicadas de Zung para ansiedad y depresión se encontró 

prevalencia de cuadros de depresión en los participantes de este estudio con un 71% y con 

respecto a la ansiedad, obtuvo un menor porcentaje 27,2%, dando así respuesta a los 

objetivos específicos de la presente investigación.  

Por otra parte, se encontró  en esta investigación que el trastorno depresivo prevaleció sobre 

la ansiedad y por ende se le debe dar una gran importancia, ya que estos trastornos van en 

aumento e inciden de forma especial en la funcionalidad y en la calidad de vida de las 

personas y de sus familias, de igual manera estos pueden desencadenar síntomas que 

provoquen malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas 

importantes de la actividad del individuo (39). 

 

 

 

 

 

10. RECOMENDACIONES 
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 Se recomienda seguir realizando investigaciones de esta índole y evaluar con cierta 

frecuencia la salud mental del profesional de enfermería para detectar problemas de forma 

oportuna y dar soluciones efectivas. 

 

 Al Hospital San José de Buga se le sugiere crear programas de apoyo psicológico y 

promoción da la salud mental para todo el personal de la salud de la institución, resaltando 

el objetivo de nuestra investigación que son los profesionales de enfermería, los invitamos a 

que se establezcan estrategias y/o actividades que permitan identificar factores de riesgo de 

forma temprana y de igual manera factores protectores para un fortalecimiento de estos. 

 

  A la Unidad Central del Valle del Cauca les recomendamos, involucrar en el pensum 

académico la asignatura de salud mental, ya que se ha visto que es indispensable conocer a 

profundidad este tema, no solamente para nuestro ejercicio como profesionales, sino 

también como personas ya que debemos auto cuidarnos para poder cuidar a los demás. De 

igual manera, que se abra un espacio, relación o convenio con las instituciones donde se 

realizan este tipo de investigaciones, para que las personas que necesiten de una orientación 

cuenten con el apoyo del personal capacitado y del centro de escucha de la institución de 

forma más activa.   

 

 Finalmente invitamos a todos los estudiantes y docentes de enfermería a cuidar su salud 

mental.   
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12.1. Instrumentos para la recolección de datos.  

 

Escalas para variables personales  

 

En la ilustración 1 se puede observar el protocolo de la aplicación de la escala de auto medición de la depresión EAMD de 

Zung(33).  
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Ilustración 1.  
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 En la ilustración 2 se puede observar el protocolo de la aplicación de la escala de autovaloración de la 

ansiedad EAA de Zung(33). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 2.  
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Escala para variables sociodemográficas  

 

número Pregunta  Respuesta  

1 Sexo Femenino- masculino  

2 ¿Cuántos años tiene? 26,27,28,29,30..40,… años 

3 Estado civil  Soltero, casado, unión libre, 

separado, viudo. 

4 ¿Cuántos hijos tienen? 0-1-2-3-4 

5 ¿En qué área del hospital labora?  Urgencias, hospitalización, UCI, 

pediatría, cirugía, PyP, 

ginecología. 

6.  Estrato socioeconómico  0,1,2,3,4, 

7. Con quién vive Sola (o), familia, esposo, hijos, 

otro. || 

 

 

 

12.2. Consentimiento informado.  

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de la 

investigación “PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL SAN JOSÉ DE BUGA, EN 

EL AÑO 2020-2021” información clara sobre el desarrollo de la misma y su rol en como 

participante. 

 

La presente investigación es dirigida para los profesionales de enfermería.  La meta de este 

estudio es determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en profesionales de enfermería 

que laboran en el hospital San José de Buga en el año 2020-2021 y los estudiantes 

responsables son: Paola Martínez Chaves y Elizabeth Méndez Ospina.  

 

 Si usted accede a participar en este estudio, teniendo en cuenta que su participación es 

estrictamente voluntaria, se le pedirá contestar dos cuestionarios para lograr los objetivos 

del mismo. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los objetivos de esta investigación. Todos los datos recolectados, se 

identificarán con códigos para proteger la identidad de los participantes, y serán procesados 

como un insumo importante para el análisis final de los logros de esta. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier 
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momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si surgen dudas durante la entrevista, 

o se siente incómodo, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la tutora de la 

investigación, de igual manera si siente alguna molestia o cambio en sus emociones al 

contestar los cuestionarios, se puede comunicar con la línea del Centro de Escucha de la 

UCEVA (3158826658 Gloria Inés Rodas Muñoz), donde será atendido, se le hará 

seguimiento y, si fuera necesario, remitido a psicología y/o psiquiatría.  

 

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Yo, _____________________________________________________________________, 

con c.c.___________________Acepto participar voluntariamente en esta investigación, He 

sido informado (a) claramente sobre la meta de este estudio.  

 

Me han indicado también lo que debo hacer para aportar en el logro de los objetivos del 

proyecto.  Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin 

que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi 

participación en este estudio, puedo contactar a la enfermera Gloria Inés Rodas Muñoz el 

teléfono 3158826658, asesora del proyecto.  

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  

 

 

---------------------------------------     ------------------------------------  -------------------------- 

Nombre del Participante                 Firma del Participante             Fecha 

(En letras de imprenta) 

 

 

12.3. Carta de aprobación de la institución.  
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12.4. Carta de aprobación de comité ética.  

 

 

 


