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Resumen

Introduccion: El personal sanitario se considera una poblacion vulnerable para el desarrollo de
problemas de salud mental debido a que se enfrentan con el sufrimiento humano constantemente.
Los estilos de vida pueden actuar como factores protectores y de riesgo para desarrollar
sintomatologia en estrés, ansiedad y depresion. Método: Se utiliz6 un disefio cuantitativo no
experimental, de corte transversal con alcance descriptivo correlacional, con una muestra de 534
participantes del personal sanitario de Bogota y Cundinamarca. Se aplicé la Escala DASS-21
para medir sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés y una encuesta sociodemografica para
evaluar estilos de vida. Se emplearon los estadisticos U Mann Whitney, ANOVA y coeficiente
de correlacion de Spearman para determinar las diferencias en la salud mental en funcion de los
estilos de vida, estableciendo una significancia p<0.05. Resultados: Se encontrd que la
puntuacion media de ansiedad, depresion y estrés es mas alta en el personal sanitario que
consume alcohol, tabaco, bebidas energizantes, SPA, medicamentos, duermen menos horas y son
inactivos fisicamente. Discusion/conclusion: Investigaciones anteriores corresponden con los
resultados obtenidos, encontrando una asociacion entre el consumo de alcohol, tabaco, bebidas
energizantes, SPA, medicamentos, cantidad de horas de suefio y préctica de actividad fisica, y la
sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion en el personal sanitario, por lo que se concluye
que existen diferencias significativas en la salud mental de esta poblacion en funcion de los
estilos de vida. Se sugiere establecer estrategias de promocion y prevencion entorno a los estilos
de vida en el contexto sanitario.

Abstract

Introduction: Health personnel are considered a vulnerable population for the development of

mental health problems because they are constantly confronted with human suffering. Lifestyles



can act as protective and risk factors for developing symptoms of stress, anxiety and depression.
Method: A non-experimental quantitative design, cross-sectional with descriptive correlational
scope, with a sample of 534 participants of health personnel from Bogota and Cundinamarca.
The DASS-21 scale was used to measure anxiety, depression and stress symptomatology and a
sociodemographic survey was used to evaluate lifestyles. The U Mann Whitney, ANOVA and
Spearman'’s rank correlation coefficient were used to determine the differences in mental health
according to lifestyles, establishing a significance p<0.05. Results: Was found that the mean
score of anxiety, depression and stress is higher in health personnel who consume alcohol,
tobacco, energy drinks, psychoactive substances, medications, sleep less hours and are physically
inactive. Discussion/conclusion: Previous research corresponds with the results obtained, finding
an association between the consumption of alcohol, tobacco, energy drinks, psychoactive
substances, medications, number of hours of sleep and physical activity, and the symptoms of
stress, anxiety and depression in health personnel, and thus concluding that there are significant
differences in the mental health of this population according to lifestyles. It is suggested to

establish promotion and prevention strategies around lifestyles in the health context.
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Introduccion

La salud mental se concibe como un estado de bienestar emocional, acompafiado de la
percepcion de una calidad de vida satisfactoria que permitan gozar de los aspectos positivos de la
vida y afrontar aquellos que se perciben como desafiantes (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015; Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Sin embargo, cuando se presentan

alteraciones en estos elementos pueden causar una sensacion de malestar o inconformidad,



afectando su capacidad de resiliencia ante los problemas (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014; Wren-Lewis & Alexandrova, 2021).

Por otro lado, los estilos de vida se entienden como aquellas conductas que un individuo
elige hacer libremente, haciendo referencia también a las acciones que pueden representar un
riesgo para la salud (Oblitas-Guadalupe, 2010). Este concepto abarca también el contexto social,
ya que los estilos de vida suelen ser compartidos por los individuos que hacen parte de una
misma comunidad, donde se practican las mismas normas, valores, actitudes, habitos y
comportamientos (Mogollon et al., 2020).

Entre los estilos de vida se han identificado factores protectores de la salud mental, como
la actividad fisica realizada en un promedio de 150 minutos semanales y una adecuada higiene
del suefio, que disminuyen los niveles de estrés, ansiedad y depresion, aumentan la autoestima y
mejoran las relaciones interpersonales y el bienestar mental (Meredith et al., 2022; Vancampfort
& Mugisha, 2022). Por el contrario, se ha identificado que el sedentarismo, el consumo excesivo
de alcohol, tabaco, cafeina y sustancias psicoactivas actian como un factor de riesgo para
presentar sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion (Balley et al., 2023; Laje-Olvera et al.,
2022; World Health Organization, 2022).

Diversos estudios han encontrado que puede existir relacion entre la presencia de
problemas de salud mental y los estilos de vida poco saludables. En un estudio realizado por
Balley et al. (2023), con personal sanitario de un centro médico de Estados Unidos, los
participantes informaron tener una salud fisica regular o mala e informaron tener sintomas de
ansiedad y depresion. Vancampfort & Mugisha (2022) encontraron, en las enfermeras de salud
mental de Uganda, una prevalencia de afectaciones psicoldgicas del 93% después de la

pandemia, informado tener una mala calidad del suefio y consumir niveles nocivos de alcohol. El



estudio ademas demostrd que la actividad fisica puede mejorar la salud mental, el bienestar y
reducir la depresion y la ansiedad, al igual que el consumo de alcohol puede estar relacionado
con problemas de salud mental. Leon-Reyna et al. (2021), encontraron que en Peru el personal
sanitario que tenian estilos de vida poco saludables presentaron un nivel medio de estrés. Una
revision sistematica realizada por Laje-Olvera et al. (2022), encontrd que, en las investigaciones
nacionales e internacionales, el estrés, la ansiedad y la depresion son afectaciones psicologicas
que estan presentes en el personal de enfermeria, contrastando con el bajo porcentaje de la
practica de estilos de vida saludables. En cuanto a las diferencias por sexo, Bouaddi et al. (2023),
registraron mayor prevalencia de sintomas de estrés, ansiedad y depresion en el personal sanitario
de sexo femenino, sin embargo, como menciona Colorado-Julca y Gémez-Palacios (2017), los
hombres parecen ser mas propensos a tener estilos de vida poco saludables.

El personal sanitario se considera una poblacién vulnerable para el desarrollo de
problemas de salud mental, ya que en su labor cotidiana se enfrentan a desafios emocionales
intensos como el sufrimiento humano y los sentimientos negativos de los pacientes (Jiménez-
Picén et al., 2021). De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), el personal
sanitario de América Latina presenta una alta prevalencia de problemas de salud mental, aln mas
después de la pandemia por COVID-19, registrandose un aumento de sintomas de estrés,
ansiedad y depresion, al igual que de pensamientos suicidas con un aumento de entre 5% y 15%.
Asi mismo, en una revision sistematica sobre el riesgo de suicidio en personal sanitario realizada
por Dutheil et al. (2019), se encontr6 una prevalencia significativa de intentos de suicidio en
médicos y enfermeras, evidenciando mayor riesgo en las mujeres.

Teniendo en cuenta la Mision y Vision de la Corporacidon Universitaria Minuto de Dios,

la presente investigacion busca aportar a la planeacién y disefio de estrategias de psicoeducacion,



promocion y prevencion en torno a los estilos de vida y su implicacion en la salud mental, para
responder a las necesidades y caracteristicas especificas de los contextos hospitalarios en Bogota
y Cundinamarca, con la finalidad de promover la transformacion social y mejorar la calidad de
vida del personal sanitario.

Por lo tanto, el objetivo general de la investigacion es: Determinar las diferencias en la
salud mental del personal sanitario de Bogota y Cundinamarca en funcion de los estilos de vida
que realizan, teniendo como objetivos especificos: 1) analizar la prevalencia de la salud mental y
los estilos de vida que tiene el personal sanitario, 2) determinar las diferencias que se presentan
en la salud mental de acuerdo con variables sociodemograficas, 3) identificar las diferencias en
salud mental de acuerdo con el consumo de sustancias psicoactivas, 4) establecer las diferencias
en salud mental en funcién de la practica de actividad fisica, 5) analizar las diferencias en salud
mental de acuerdo con las horas de suefio.

Los resultados que se esperan encontrar es que existe sintomatologia de ansiedad,
depresion, estrés y baja prevalencia de estilos de vida saludable en el personal sanitario de
Bogota y Cundinamarca. De igual forma, se espera encontrar que aquellos participantes que son
mas jovenes, que son de sexo femenino, que tienen un menor nivel educativo, que son
sedentarios y que consumen sustancias psicoactivas tienen mayor sintomatologia de estrés,
ansiedad y depresion. Asi mismo, se espera que aquellos que realizar actividad fisica frecuente y
que tienen una adecuada higiene del suefio presentan una mejor salud mental.

Método

En el presente estudio se utilizé un disefio cuantitativo no experimental, de corte

transversal con alcance descriptivo correlacional. Para seleccionar la muestra se utilizé un tipo de

muestreo estratificado proporcional que corresponde con la poblacion de Bogota y



Cundinamarca reportada en el sistema RETHUS en el periodo de 2020 a 2021, estableciendo 4
estratos categorizados en: personal de enfermeria, médicos, terapeutas y personal de
rehabilitacion, y psicélogos, siendo en total 534 sujetos.

Como criterios de inclusion de la muestra, se tuvo en cuenta el personal sanitario que era
mayor de 18 afios, que trabajaban en areas de atencion en cuidados paliativos, crénicos,
intensivos, psiquiatricos, urgencias, atencién a COVID, geriatricos y de acompafiamiento
psicoldgico, con experiencia laboral de mas de 6 meses, que trabajaban en la ciudad de Bogota o
en el departamento de Cundinamarca y que estuvieran laboralmente activos en el momento de la
toma de datos. Por otro lado, se excluyeron aquellos participantes que tenian algun tipo de
diagnostico psiquiatrico o que trabajaban en el area administrativa.

En cuanto a las variables de la investigacion, se analizaron aspectos sociodemograficos,
los estilos de vida (actividad fisica, consumo de sustancias psicoactivas y horas de suefio) y la
salud mental (sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion). Para la recoleccion de la
informacidn se utilizaron como instrumentos una encuesta sociodemografica, con la cual se
tuvieron en cuenta aspectos como edad, sexo, nivel educativo y los estilos de vida; y la escala
DASS-21, validada en poblacion colombiana por Ruiz et al. (2017), compuesta por 3 subescalas
gue miden la sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés, por medio de 21 items tipo Likert
de 0 a 3, donde 0= No me ha ocurrido; 1= Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2= Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo y 3= Me ha ocurrido mucho, o
la mayor parte del tiempo. Esta escala cuenta con un nivel alto de confiabilidad con valores alfa
de 0,92 a 0,95, obteniendo en las subescalas valores alfa de 0,86 a 0,92 para Depresiéon, 0,80 a

0,87 para Ansiedad y 0,80 a 0,86 para Estrés.



El calculo de la muestra se realizd con un 95% de confianza y un error estimado del 5%,
determinando un tamafio minimo muestral de 384 sujetos, con base en la poblacion global
registrada en el sistema RETHUS, realizando una estimacion de la proporcion de hombres y
mujeres en cada uno de los 4 estratos establecidos.

Los analisis estadisticos se realizaron por medio del programa R, versién 4.3.3 (R Core
Team, 2024). Para los resultados descriptivos se realizaron analisis descriptivos de las variables
cuantitativas que fueron expresadas en media y desviacion estandar, al igual que para las
variables cualitativas que fueron expresadas en frecuencia y porcentaje. Se establecié la
normalidad de las variables por medio del Test de normalidad Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov),
encontrandolas como no normales con un p<0,05, por lo tanto, se utilizo el estadistico U de
Mann Whitney-Wilcoxon para dos muestras con el fin de establecer las diferencias entre el sexo,
la actividad fisica y el consumo de sustancias psicoactivas como variables independientes de dos
categorias, y la sintomatologia de estrés, ansiedad y depresién como variable dependiente. Se
utilizo ANOVA de un factor para establecer diferencias entre el nivel educativo, nivel
socioecondémico y la profesién como variables independientes de méas de dos categorias, y la
sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion como variable dependiente, comprobando la
igualdad de las varianzas por medio del test de Levene para determinar la aplicacion de Welch F-
test. También fue utilizado el estadistico Tukey para hacer el analisis Post-Hoc, el cual permitié
hacer la comparacion dos a dos de las medias cuando se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Se hizo uso del Coeficiente de correlacion de Spearman (debido a la no
normalidad de las variables) para establecer la asociacion entre las horas de suefio y la edad

como variables independientes, y la sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion como



variable dependiente. Se establecio un nivel de confianza del 95% y una significancia estadistica
de p<0,05 para todos los estadisticos.

Como consideraciones éticas se tuvo en cuenta lo mencionado en el Cédigo Deontoldgico
de Psicologos (2006) acerca de la investigacion con seres humanos. Asi mismo, se hizo entrega
del consentimiento informado a cada uno de los participantes al inicio del estudio, en el cual se
especific el objetivo, riesgos, beneficios, el manejo de los datos, la confidencialidad y la
participacién voluntaria, dejando constancia de que pueden retirarse del estudio en caso de que
ya no desean participar.

Igualmente, de acuerdo con la resolucion 8430 del Ministerio de Salud (1993), se
determind que el riesgo inherente a la investigacion es minimo, debido a que los instrumentos
aplicados no son de diagndstico clinico. Y se cuenta con el aval del comité de ética solicitado a
UNIMINUTO, el cual permite el cumplimiento de los principios éticos que deben regir una
investigacion.

Resultados
Tabla 1

Resultados descriptivos de las variables

Variable Media (n) Desviacién estandar (%)
Sexo
Mujer 422 79,03%
Hombre 112 20,97%

Nivel socioeconémico

Bajo 217 41,41%
Medio 290 55,34%
Alto 17 3,24%

Nivel educativo
Bachillerato 15 2,81%
Técnico o tecnologo 222 41,57%



Profesional
Posgrado

Profesion
Enfermeros
Médicos
Psicoélogos
Terapeutas
Otros cuidados

Edad

Consumo de alcohol
Si
No

Consumo de tabaco
Si
No

Consumo de café
Si
No

Consumo de bebidas
energizantes
Si
No

Consumo de medicamentos

Si
No

Consumo de SPA
Si
No
Actividad fisica
Si
No

Horas de suefio

Ansiedad

189
106

236
61
53

109
71

31,96

437
96

109
424

470
63

173
361

122
411

19
014

227
306

6,32

4,32

35,39%
19,85%

44,53%
11,51%
10,00%
20,57%
13,40%

9,55

81,99%
18,01%

20,45%
79,55%

88,18%
11,82%

32,40%
67,60%

22,89%
77,11%

3,56%
96,44%

42,59%
57,41%
1,40

4,23

10
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Depresion 4,43 4,50

Estrés 6,92 474

Nota. Las variables cuantitativas se expresaron en media y desviacion estandar, mientras que las
variables cualitativas se expresaron en frecuencia y porcentaje.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas y la prevalencia de las
variables de estudio. Se identifico que la edad promedio de los 534 participantes fue de 31,96
afios. La mayoria pertenecian al sexo femenino con un 79,30% y a un nivel socioeconémico
medio con un 55,34%. Con relacion al nivel educativo, el 41,57% de los participantes contaban
con un titulo de técnico o tecndlogo, seguido de aquellos que tenian un titulo profesional en un
35,39%. En la variable de profesion la mayoria de los participantes fueron enfermeros con un
44,53%, seguido de los terapeutas con un 20,57%.

En cuanto a los estilos de vida, la mayoria de los participantes afirmaron consumir
alcohol (81,99%), café (88,18%), no consumir tabaco (79,55%), bebidas energizantes (67,60),
medicamentos (77,11%), SPA (96,44%) y no practicar actividad fisica (57,41%). Con respecto a
las horas de suefio, el promedio fue de aproximadamente 6,32 horas. Y respecto a la variable de
salud mental, los participantes presentaron en un promedio de 4,32 puntos sintomatologia de
ansiedad, 4,43 de depresion y 6,92 de estrés.

Tabla 2

Diferencias en la sintomatologia de estrés en funcién de los estilos de vida y el sexo

Rango U de Mann

Variable Categorias oromedio Whitney p-valor
Sexo Mujer 280,42
Hombre 254,78 21780 0,201
Actividad fisica ) 239 98 27471 p<0,001

Si
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No 299,66
Si 284,32
Consumo de alcohol No 229 41 16464 p<0,001
, Si 271,15
Consumo de café No 299,84 19285 0,212
ConzlrjlreT:oiciantzt;ldas Si 320,76 23361 0<0,001
g No 252,31
Consumo de medicamentos no Si 325,17 18873 <0.001
formulados No 259,84 P=<Y,
Si 357,58
Consumo de SPA No 271,35 3429 0,027
Consumo de tabaco Si 302,67
No 266.77 20322 0,051

Nota. De acuerdo con la prueba de normalidad se utilizo el estadistico U de Mann Whitney con
un nivel de significancia de p<0,05.

Como se muestra en Tabla 2, se encontraron diferencias significativas en la
sintomatologia de estrés en funcién del consumo de bebidas energizantes, medicamentos no
formulados, consumo de SPA, de alcohol, de tabaco y la practica de actividad fisica, siendo mas
alta la sintomatologia en los participantes que consumen estas sustancias psicoactivas y que son
inactivos fisicamente.

Tabla 3

Diferencias en la sintomatologia de ansiedad en funcion de los estilos de vida y el sexo

Rango U de Mann

Variable Categorias oromedio Whitney

p-valor

Mujer 280,18

Sexo 21562 0,151
Hombre 255,65



Actividad fisica

Consumo de alcohol

Consumo de café

Consumo de bebidas
energizantes

Consumo de medicamentos
no formulados

Consumo de SPA

Consumo de tabaco

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No
Si
No

Si
No

Si
No

240,91
298,98

277,51
260,68

271,83

294,73

316,10
254,62

309,68
264,32

311,00
273,12

299,19
267,72

27269

19428

15970

24168

20357

4283.5

20635

13

p<0,001

0,254

0,307

p<0,001

p<0,001

0,360

0,082

Nota: De acuerdo con la prueba de normalidad se utilizo el estadistico U de Mann Whitney con

un nivel de significancia de p<0,05.

En cuanto a la sintomatologia de ansiedad, como se muestra en Tabla 3, se encontraron

diferencias significativas en funcidén de consumo de bebidas energizantes, medicamentos no

formulados y la préactica de actividad fisica, siendo mas alta la sintomatologia en los

participantes que consumen estas sustancias y en los que no practican actividad fisica.

Tabla 4

Diferencias en la sintomatologia de depresién en funcion de los estilos de vida y el sexo

. . Rango U de Mann
Variable Categorias oromedio Whitney p-valor
Sexo Mujer 278,21 22492 0,429
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Hombre 263,00
Si 248,54
Actividad fisica No 293.42 29291 0,001
Consumo de alcohol Si 277,83
NG 259 20 19285 0,212
Consumo de café Si 271,47
No 29743 16198 0,222
Consumo de bebidas Si 307,30
energizantes No 25898 25780 0,001
Consumo de Si 308,03
medicamentos no formulados No 27480 20724 0,003
Si 350,98
Consumo de SPA 3393.5 0,023
No 271,60
Consumo de Si 294,42
tabaco No 269.03 21344 0,215

Nota: De acuerdo con la prueba de normalidad se utilizo el estadistico U de Mann Whitney con
un nivel de significancia de p<0,05.

Como se observa en la Tabla 4, con respecto a la sintomatologia de depresion, se
encontraron diferencias significativas en funcion del consumo de bebidas energizantes,
medicamentos no formulados, consumo de SPA y la practica de actividad fisica, evidenciando
mayor sintomatologia en los participantes que si consumen estas sustancias y que son inactivos
fisicamente.

Tabla 5

Diferencias en la sintomatologia de estrés en funcion de los datos sociodemograficos
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Sum Media
Variable Categorias N Media sd gl cuadr cuadrati F Pr(>F)
ados ca
Nivel Bajo 217 6,495 4,566
Momicy | Medio 290 7496 4855 , 365 18737 266 p<0,00
nomico Alto 17 3294 3,312 ’ ’ ’
Bachillerato 15 5,466 4,206
Nivel e 22 6576 4735
. ecno'ogo 4 114 28,62 1,275 0,279
educativo  profesional 189 7,253 4,581
Posgrado 106 7,226 5,086
Enfermera 236 6,627 4,640
Médico 61 6,327 5,085
Profesion Psicdlogo 53 6,301 4521 4 184 46,03 2,081 0,082
Terapeuta 109 7,449 4,631
Otro cuidado 71 8,056 4,807

Nota: Se tuvo en cuenta un nivel de significancia de p<0,05.

Figural

Analisis Post-Hoc entre las variables de estrés y nivel socioeconémico
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Como se puede apreciar en la Tabla 5y la Figura 1, se encontraron diferencias
significativas en la sintomatologia de estrés entre los participantes que pertenecian a un nivel
socioecondmico bajo y los que pertenecian a un nivel socioecondmico alto, entre aquellos que
eran de un nivel socioecondmico medio y los que eran de un nivel socioeconémico alto, al igual
que entre los que pertenecian a un nivel socioeconémico medio y los que pertenecian a un nivel
socioecondémico bajo, identificandose mayor sintomatologia en aquellos que pertenecian a un
nivel socioeconémico medio y bajo.

Tabla 6

Diferencias en la sintomatologia de ansiedad en funcion de los datos sociodemograficos
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Sum  Media
Variable Categorias N Media sd gl cuadr cuadrati F Pr(>F)
ados ca
] Bajo 217 4,322 4,213
Nivel Medio 290 4437 4302
socioecon ’ ' 2 131 65,32 3,679 0,025
émico Alto 17 1,588 2,001
Bachillerato 15 3,600 3,581
i Técnico/
. d':(':‘;fl'vo tecndlogo 222 4630 4348 4 110 2743 1533 0191
Profesional 189 4,370 4,317
Posgrado 106 3,613 3,902
Enfermera 236 4,436 4,065
., Médico 61 3,245 4,105
Profesion Psicologo 53 2792 2467 4 362 90,54 531 p<0,00
Terapeuta 109 4,321 4,287
Otro cuidado 71 5,845 5,004

Nota: Se tuvo en cuenta un nivel de significancia de p<0,05.

Figura 2

Analisis Post-Hoc entre las variables de ansiedad y nivel socioeconémico
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Como se observa en la Tabla 6, también se encontraron diferencias significativas en la
sintomatologia de ansiedad en funcion del nivel socioeconémico, especificamente entre aquellos
que pertenecian a un nivel socioeconémico bajo y los que pertenecian a un nivel socioeconémico
alto, y entre los que eran de un nivel socioeconémico medio y los que eran de un nivel
socioecondémico alto (como muestra la Figura 2), observando que aquellos que pertenecian a un
nivel socioeconémico medio y bajo presentaban mayor sintomatologia.

Figura 3

Analisis Post-Hoc entre las variables de ansiedad y profesion
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En cuanto a la variable profesion, como se observa en la Figura 3, se encontraron
diferencias significativas en la sintomatologia de ansiedad entre los participantes que eran
trabajadores de otros cuidados (estudiantes y cuidadores auxiliares) y que eran médicos, y entre
aquellos que trabajaban en otros cuidados (estudiantes y cuidadores auxiliares) y que eran
psicologos, siendo mayor la sintomatologia en los profesionales de otros cuidados.

Tabla7

Diferencias en la sintomatologia de depresién en funcion de los datos sociodemograficos

Sum Media

Variable Categorias N  Media sd gl cuadr cuadrati F Pr(>F)
ados ca

Nivel Bajo 217 4400 4,635

socioecon Medio 290 4603 4458 5 15, 8184 4082 0017

6mico Alto 17 1411 1,905
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Bachillerato 15 3,466 4,223
Técnico/

Nivel S 222 4,432 4521
educativo tecnol_ogo 4 50 12,38 0,607 0,658

Profesional 189 4,634 4,681

Posgrado 106 4,141 4,243

Enfermera 236 4,338 4,431

. Médico 61 3,918 4,677
Profesion 4 260 65,11 3,294 0,011

Psicdlogo 53 2,792 3,096
Terapeuta 109 5,036 4,576
Otro cuidado 71 5352 4,913

Nota: Se tuvo en cuenta un nivel de significancia de p<0,05.
Figura 4

Analisis Post-Hoc entre las variables de depresion y nivel socioeconémico
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En cuanto a la sintomatologia de depresion y el nivel socioeconémico, como se puede
apreciar en la Tabla 7 y la Figura 4, se encontraron diferencias significativas entre los
participantes que pertenecian a un nivel socioeconémico bajo y los que pertenecian a un nivel
socioecondmico alto, y entre aquellos que eran de un nivel socioecondmico medio y los que eran
de un nivel socioeconémico alto, observando que aquellos que pertenecian a un nivel
socioecondémico medio y bajo presentaban mayor sintomatologia.

Figura 5

Analisis Post-Hoc entre las variables de depresion y profesion
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En relacion a la sintomatologia de depresion y la variable profesion, como se muestra en
la Figura 5, se encontré una diferencia significativa entre los profesionales que eran terapeutas y

los que eran psicologos, y entre aquellos que eran trabajadores de otros cuidados (estudiantes y
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cuidadores auxiliares) y los que eran psicologos, identificando que la sintomatologia era mayor
en los terapeutas y los profesionales de otros cuidados.

Tabla 8

Correlacion entre las variables de horas de suefio, edad y salud mental

Ansiedad Depresion Edad Estrés Horas de suefio
Ansiedad 1.000 0.713* -0.175* 0.736* -0.126*
Depresion 1.000 -0.116* 0.753* -0.107*
Edad 1.000 -0.180* 0.066*
Estrés 1.000 -0.174*
Horas de suefio 1.000

Nota: De acuerdo con la prueba de normalidad se utilizé el Coeficiente de correlacion de
Spearman con un nivel de significancia de p<0,05.

En la Tabla 8, se evidencia una relacién significativa e inversa con una magnitud débil
entre las variables de edad y horas de suefio, y la sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion,
estableciéndose que a medida que una variable aumenta la otra disminuye, es decir, que a menor
edad y menor cantidad de horas de suefio mayor sintomatologia.

Discusion

El personal de salud que particip6 en el presente estudio reporté tener una baja
sintomatologia en estrés, ansiedad y depresion y tener una mayor prevalencia de estilos de vida
poco saludables, encontrando que aquellos que consumian sustancias psicoactivas, que no
practicaban actividad fisica y que dormian menos horas presentaban mayor sintomatologia. Asi
mismo, en cuanto a los datos sociodemograficos, los resultados arrojaron que los participantes
que pertenecian a un nivel socioeconémico medio y bajo, que eran de una edad mas joven y que
eran terapeutas y profesionales de otros cuidados (estudiantes y cuidadores auxiliares)

obtuvieron puntajes mas altos en las variables de salud mental.
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En el consumo de sustancias psicoactivas, se hall6 mayor sintomatologia de estrés en el
personal sanitario que afirmé consumir alcohol y tabaco. Estudios anteriores son consistentes
con estos resultados, en donde se ha encontrado que a mayor consumo de alcohol y tabaco mayor
sintomatologia de estrés (Alonso et al., 2018; Vidales et al., 2019). Estos puede deberse a
exigencias laborales como trabajar en areas hospitalarias, el cuidado de pacientes y turnos
nocturnos que les genera un desgaste fisico y mental, por lo que recurren al consumo de
sustancias como el alcohol y el tabaco para disminuir el malestar psicolégico, pero, a su vez, su
consumo también genera un aumento de los niveles de estrés (Vidales et al., 2019).

También, en los resultados obtenidos, se encontrd que el personal sanitario que afirmé
consumir bebidas energizantes presentaron mayor sintomatologia de estrés, ansiedad y
depresion. Se observaron resultados similares en un estudio en el que se identificé la alta
prevalencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes de medicina en relacion a la
presencia de estados ansioso-depresivos y altos niveles de estrés, recurriendo a su consumo para
tratar de responder a las exigencias tanto académicas como laborales que acomparian esta
profesion, a sus esfuerzos por mantenerse despiertos y a reducir el mismo malestar psicoldgico
(Mendoza et al., 2020).

De igual manera, se evidencia que el personal sanitario que afirmé consumir
medicamentos no formulados y SPA presentaron mayor sintomatologia de estrés, ansiedad y
depresion, correspondiendo con otros estudios en los que se encontrd una relacion significativa
con el consumo de psicofarmacos y sustancias psicoactivas y la presencia de cuadros depresivos
y sintomatologia severa de estrés y ansiedad (Areas-LApez et al., 2023; Londofio-Restrepo et al.,
2017). Esto puede deberse a que las sustancias psicoactivas y algunos medicamentos

frecuentemente utilizados por el personal sanitario tienen implicaciones en el sistema nervioso,
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lo que genera sensaciones de irritabilidad e inquietud que aumentan los niveles de ansiedad y
estres. Asi mismo, la dependencia a estas sustancias lleva a la persona a sentirse deprimida,
desanimada e impide que no pueda disfrutar de actividades que antes le resultaban placenteras
(Garriga y Canela, 2020; National Institute on Drug Abuse, 2020).

Ademas, se encontré mayor sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion en el
profesional de salud que no practicaba actividad fisica, lo que es consistente con otros resultados
hallados en donde se evidenci6 que las enfermeras que realizaban ejercicio regularmente
presentaban niveles mas bajos de estrés, ansiedad y depresion (Vancampfort & Mugisha, 2022).
Una explicacidn para esto, es que la actividad fisica regular puede aumentar la sensacién de
bienestar y mejorar el autoconcepto, lo que tiene implicaciones a nivel animico, cognitivo y
cerebral, ya que se produce una liberacién de endorfinas que favorece el bienestar psicolégico
(Barbosa-Granados y Urrea-Cuéllar, 2018).

Por otra parte, en el presente estudio se identificd que existe una relacion inversa entre las
horas de suefio y la salud mental, estableciendo que a menor cantidad de horas de suefio mayor
sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion. Estos resultados se respaldan por otros estudios
en donde se encontrd una correlacion significativa entre el malestar psicoldgico y la latencia del
suefio, observando también que el malestar psicolégico puede afectar la calidad del suefio,
estableciéndose una relacién bidireccional. Es posible que los turnos nocturnos laborales que
acompafian esta profesion sean un predisponente para tener mayor sintomatologia de estrés,
afectando también el ciclo normal de suefio y vigilia (Wang et al., 2021). Asi mismo, Kupfer &
Ehlers (como se cit6 en Benet6-Pascual, 2005) identificaron que la disminucién de la latencia de

la fase REM puede predecir el desarrollo de sintomas depresivos, y la falta de suefio puede llevar
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a permanecer en un estado de alerta y activacion que desencadenan respuestas de estrés y
ansiedad (Instituto del Suefio, 2019).

En cuanto a los datos sociodemogréaficos, se encontr6 que el personal sanitario que
pertenece a los niveles socioeconomicos medio y bajo tienen mayores afectaciones en su salud
mental. Esto corresponde con lo encontrado en otros estudios, en donde se evidencia que ser de
un nivel socioeconémico medio y bajo parece estar asociado con la presencia o0 ausencia de
sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion (Otero-Escalante,2023). Esto podria deberse a que
las personas que pertenecen a estos niveles socioecondmicos tienen mayores dificultades
financieras y suelen tener menos acceso a una red eficiente de atencion en salud, lo cual afecta su
calidad de vida (Banco Mundial, 2015).

Los resultados también mostraron que existe una relacion inversa entre la edad y las
variables de salud mental, encontrando que a menor edad mayor sintomatologia. Estos resultados
son similares a lo encontrado por otros autores, en donde se observo que los participantes mas
jévenes tenian mayor probabilidad de presentar problemas de estrés, ansiedad y depresion,
evidenciando que la edad actta como un factor predictor (Arias-Lopez et al., 2023; Meredith et
al., 2022). A nivel cerebral, existen elementos que pueden relacionarse con esta vulnerabilidad,
pues, debido a que el area prefrontal del cerebro se desarrolla por completo entre los 25 y 30
afios, las personas de menor edad pueden carecer de técnicas de afrontamiento eficaces que les
permitan tomar decisiones para adaptarse y sobrellevar adversidades sociales, econdémicas y
familiares a las que estan mas expuestos por el grupo etario en el que se encuentran (National
Institute of Mental Health, 2024; Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Asi mismo, se encontré mayor sintomatologia de ansiedad y depresién en los

profesionales de salud que eran terapeutas y profesionales de otros cuidados (estudiantes y



26

cuidadores auxiliares). Esto se respalda por estudios recientes en donde se reportd que los
terapeutas presentaban sintomatologia leve, moderada y severa de depresion y ansiedad
(Abdulghani et al., 2022), al igual que estudiantes de medicina que presentaban una alta
prevalencia de caracteristicas clinicas de trastornos de ansiedad y depresion (Ordofiez-Galeano,
2020), y los cuidadores auxiliares que reportaron altos niveles de ansiedad, desmotivacion, apatia
y frustracion (Zorzo, 2021). Estos resultados, en los terapeutas y cuidadores auxiliares, pueden
deberse a que se exponen a historias y experiencias traumaticas de los pacientes en su labor
diaria y a que perciben que sus cuidados no son suficientes para ayudarlos, experimentando
malestar emocional y psicolégico (Instituto de la dependencia, 2024). Con respecto a los
estudiantes, su alta sintomatologia se deberia a la exigente carga académica propia de la carrera
de medicina que puede llevar a tener un bajo desempefio académico, o a las dificultades sociales
para adaptarse al contexto universitario (Caro et al., 2019).

En los resultados obtenidos no se encontraron diferencias significativas en la salud
mental en funcidon del sexo, a diferencia de otros estudios en donde se ha encontrado que el
personal sanitario de sexo femenino presenta mayor prevalencia de sintomatologia de ansiedad,
depresion y estrés, posiblemente por el desgaste mental que genera el cuidado de los hijos y del
hogar (Vallejos-Suarez, 2021). Seria pertinente profundizar en este aspecto sociodemografico
con la poblacion de estudio para corroborar las diferencias en salud mental con relacion a esta
variable.

En el estudio se identifica como limitaciones su disefio transversal, debido a que no
permite establecer relaciones causales entre las variables. Asi mismo, ya que no se utilizd un
muestreo probabilistico, no es posible generalizar los resultados obtenidos en toda la poblacién

de personal sanitario. Otra limitacion que se identifica es que la poblacién mayoritariamente
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pertenece a la ciudad Bogota, por lo que se sugiere realizar mayores investigaciones en otros
contextos, puesto que las condiciones sociodemograficas en la poblacién de estudio son
diferentes.
Conclusiones
En la presente investigacion se concluye que existe una relacion entre la condicion de
salud mental del personal sanitario y los estilos de vida como el consumo de sustancias
psicoactivas, practicar actividad fisica y la cantidad de horas de suefio. Por lo tanto, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de esta poblacion, se sugiere abordar el tema de salud
mental en los entornos laborales, impactando también en las politicas publicas, en donde se
reconozca al personal sanitario como poblacion vulnerable. Esto con el fin de implementar
estrategias de promocion y prevencion acerca de los estilos de vida, por medio de programas que
acomparien y favorezcan la integracion de practicas como la actividad fisica o la identificacion
de alternativas saludables para lidiar con el malestar psicolégico que puede generar su labor.
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