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Resumen

Este trabajo es una investigacion de tipo descriptivo-correlacional, transversal con disefio no experimental
sobre el estado afectivo emocional de los trabajadores de la Salud. Su objetivo es identificar la existencia de
diferencias significativas entre el género y estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) de los
trabajadores de una institucién del sector salud publica ubicada en la ciudad de Ensenada perteneciente al estado
de Baja California situado al noroeste de México. Se trabajé con una muestra por conveniencia la cual integra
a 130 empleados; en la recoleccion de los datos se utilizé la escala DASS-21. Los resultados identificaron los
estados afectivos emocionales dentro de un rango normal y que no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto al género; ademds, se encontraron correlaciones fuertes, positivas y significativas entre las
subescalas del DASS-21.
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Abstracts

This study is a descriptive correlational cross-sectional approach with a non-experimental design about emotional
affective states related dissorders in Mexican public health workers. It’s goal was to identify the existence of
significant differences between gender and emotional affective state (depression, anxiety and stress) for work-
ers in a hospital located in Ensenada, Baja California in north-western Mexico. The work covers a sample of
130 employees. To collection of data used a DASS-21 scale. The results identified an emotional affective state
within a normal range. No statistically differences in gender were identified. Positive and significant correlations
between subscales of the DASS-21 were found.
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Introduccion

Los cambios econdmicos, politicos y tecnolégicos
de los dltimos 30 afios han repercutido de manera direc-
ta sobre los procesos laborales y el disefio del trabajo,
originando riesgos psicosociales que deterioran la salud
de los trabajadores afectando su desempeio laboral e
incluso, su calidad de vida (Gil-Monte, 2010).

Esta situacion es frecuente entre los profesionales
del sector salud los cuales desarrollan su trabajo entre
la vida y 1a muerte, generalmente laboran bajo presion,
en confinamiento, teniendo un contacto directo con
el usuario y sus padecimientos; circunstancias que
aumentan el riesgo de padecer algtin trastorno de sus es-
tados afectivos emocionales (Abreu, 2011); esto como
consecuencia al involucramiento de sus sentimientos
en las enfermedades de otros, lo cual constituye un
proceso desgastante que, en algunas ocasiones, puede
presentar alteraciones principalmente del humor donde
se manifiesta como depresion o irritabilidad (De Vargas
& Dias, 2011) y ansiedad.

Estas manifestaciones aplican al trabajo de enfer-
merfa, el cual ha sido considerado como una profesion
de prevalencias altas de trastornos psicoldgicos que,
en cierta forma, repercuten negativamente en su salud
y calidad de vida provocando ausentismo laboral y
afectacion en la calidad de su trabajo (Lerma-Martinez,
Rosales-Arellano & Gallegos-Alvarado, 2009).

Pero, sin duda, uno de esos trastornos psicoldgicos
que acapara la atencion es el estrés laboral; un problema
de gran magnitud y trascendencia mundial, afecta al
empleado y la productividad en el &mbito hospitalario.
Este es considerado como la segunda causa de baja
laboral y aunque los costos por estrés en el trabajo
son dificiles de evaluar, se sabe que la Unién Europea
estima que, anualmente, 40 millones de empleados
lo padecen suponiendo un costo de alrededor de 20.
000 millones de euros, excluyendo las pérdidas por
productividad (Enriquez, Colunga, Preciado, Angel &
Dominguez, 2011).

El estrés es un fendémeno sumamente complejo,
incluso entre los investigadores existen controversias en
torno a este término por lo que no han conseguido crear
una definicién que satisfaga a todos; de hecho, existen
definiciones en las que se considera como un estimulo,
otras que estdn centradas en la respuesta producida en
el organismo y, en tercer lugar, las definiciones de tipo
interactivo o transaccional. Aunque con el transcurso
del tiempo este ha sido abordado desde un modelo bio-
psico-social integrador en el que el enfoque psicoldgico
aportd definiciones del estrés como estimulo, como
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respuesta y/o como interaccién entre ambos (Sierra,
Ortega & Zubeidat, 2003).

Debido a las alteraciones que el estrés provoca en
la persona, se puede entender este concepto como:
“un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicolégicas
que experimenta el organismo cuando se lo somete a
fuertes demandas” (Melgosa, 1995, p. 19). Este mismo
autor asegura que el estrés no sobreviene de manera
repentina, desde su aparicion hasta que alcanza su
maximo efecto, pasa por tres etapas: alarma, resisten-
cia y agotamiento.; ademds, con mucha frecuencia la
persona estresada presenta sintomas de ansiedad, tales
como la aprehension, la preocupacion, la tensién y el
temor por el futuro (Naranjo, 2009).

De acuerdo con Barco, Miranda, Herrera y Alvarez
(2008), el estrés se presenta en un individuo cuando le
exigen un rendimiento superior al normal, lo cual lo
pone en riesgo de enfermar. En este sentido, el estrés
laboral se debe considerar como el producto de la re-
lacion entre una persona y su entorno laboral. En este
tipo de situaciones, el individuo emite una respuesta
de estrés que consiste en el aumento de la activacion
fisiolégica y cognitiva del organismo, que al mismo
tiempo, se prepara para una intensa actividad motora.

En igual forma, la depresion y la ansiedad son
trastornos del estado del 4nimo que se presentan en
los trabajadores de la salud que, al igual que el estrés,
también afectan los resultados organizacionales, tales
como: un aumento del ausentismo, antagonismo, falta de
compromiso con la organizacion, insatisfaccion en el tra-
bajo o conflictos interpersonales (Flores-Villavicencio,
Troyo-Sanromdn, Valle & Vega-Lépez, 2010).

La depresion es tanto un estado afectivo normal
(tristeza) como un sintoma o un sindrome que se
caracteriza por alteraciones del humor (irritabilidad,
falta de capacidad de sentir placer, apatia), cogniti-
vas, psicomotoras y vegetativas (suefio y apetito) (De
Vargas & Dias, 2011). A diferencia de estado anterior,
la ansiedad se ubica solo como estado emocional que
se caracteriza por la aprension y tension, que incluye
sensaciones de nerviosismo y preocupacion. Su nivel
no depende tanto de la situacién estresora como de
la propia percepcion del empleado sobre la situacion
(Ramis, Torregrosa, Viladrich, & Cruz, 2010).

En el contexto referido, la depresion es un t€rmino
que proviene de unaraiz latina: depressio, que significa
opresidon o abatimiento. La literatura aporta diversas
investigaciones (Korman & Sarudiansky, 2011) en
donde se realiza una revision profunda sobre modelos
tedricos y clinicos para la conceptualizacién de la
depresion; un abordaje sencillo es considerarla como
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un trastorno del estado de dnimo caracterizado por
una sensacion de tristeza intensa superior a dos meses
(Piqueras, et al., 2008).

Las causas que producen la depresion son miiltiples,
entre las que figuran: acontecimientos de la vida diaria,
cambios quimicos en el cerebro, efecto secundario de
medicamentos, diversos trastornos fisicos o médicos
(Piqueras, et al., 2008). Estos mismos autores conside-
ran que la depresion “es el resultado final de la interac-
cion de multiples factores constitucionales, evolutivos,
ambientales e interpersonales, que modifican las pautas
de neurotransmision entre los hemisferios cerebrales y
el sistema limbico”.

Por lo que refiere a la ansiedad, ésta ha evolucio-
nado hacia una multiplicidad de dimensiones; en el
principio de su conceptualizacién, fue considerada
como un estado emocional y fisiolégico transitorio,
como un rasgo de personalidad y como explicacién
de una conducta. En la dltima década del siglo pasado,
ese concepto se concibe como estado emocional que se
da solo o sobreafiadido a los estados depresivos y a los
sintomas psicosomdticos cuando el sujeto fracasa en su
adaptacion al medio (Sierra, et al., 2003).

El concepto de ansiedad alude a un estado de agita-
cién e inquietud desagradable caracterizado por la antici-
pacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y
la sensacion de catdstrofe o de peligro inminente (Sierra,
et al., 2003). La ansiedad puede ser definida como una
respuesta del organismo que se desencadena ante una
situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo
objeto es dotar al organismo de energia para anular o
contrarrestar el peligro mediante una respuesta (Sandin
& Chorot, 1995, en Piqueras et al., 2008).

Melgosa (1995) considera que existe una estrecha
vinculacién entre estrés y ansiedad, pues muchos indi-
viduos, que en la actualidad sufren los efectos devas-
tadores de la ansiedad, iniciaron sus hdbitos ansiosos
en medio de situaciones estresantes (p. 40). Bensabat
(1987, citado en Naranjo, 2009) describe la ansiedad
como una emocion de estrés, confundiendo a la misma
con el estado agudo de este.

A finales de la década de 1970, aparecieron los
primeros estudios sobre profesiones relacionadas con la
atencion a pacientes (enfermeria, medicina, etc.); den-
tro de éstos destacan investigaciones sobre el sindrome
de desgaste profesional (burnout) y las reacciones
emocionales vinculadas con el estrés, la depresion y
ansiedad, las cuales giraron en torno al agotamiento
personal como resultado de las actividades propias
de la prolongada prestacion de servicios y cuidado de
personas con problemas de salud (Hurtado & Pereira,

2012). Al respecto, Garcés, (2002) citado en Mifio
(2012) sostiene que el sindrome también llamado estrés
laboral, se presenta debido a que las requerimientos del
trabajo exceden los recursos que la persona posee para
dicha actividad.

A nivel internacional se tiene evidencia de nume-
rosas investigaciones sobre los niveles emocionales
del personal del sector salud (Abreu, 2011; Alves,
Alves & Pineda, 2007; Lopez, Zegarra & Cuba, 2006;
Martinez, Centeno, Sanz-Rubiales & Del Valle, 2009).
En México existen pocos estudios reportados (Flores-
Villavicencio, et al., 2010; Enriquez, et al., 2011) y casi
ninguno, en lo que refiere al estado de Baja California
ya que Unicamente se localiz6 una investigacion reali-
zada en Tijuana, B.C. por Herndndez (2005), en la cual
se estudia la depresion en los nifios abordando sus tipos,
sintomas, causas y terapias; €sta concluye que se trata
de un padecimiento mds frecuente de lo que se piensa
y de lo que en realidad se diagnostica.

Considerando este vacio de informacién y que
el sistema de salud publica de México presenta una
problemdtica muy grave por la falta de recursos y el
creciente nimero de pacientes que demandan aten-
cién médica, es imprescindible dirigir la atencién a
la evaluacion los factores que inciden en la salud del
tipo de profesionales que atiende a varios millones
y millones de mexicanos. Tener conocimiento sobre
su salud facilitard el establecimiento de acciones que
reduzcan estos padecimientos, contribuyendo asi a un
desempeiio eficiente de sus labores.

Esta investigacion tiene como propdsito evaluar
el estado afectivo emocional de los trabajadores del
sector de salud publica y su objetivo es identificar la
existencia de diferencias significativas entre el género y
los estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad
y estrés) de los trabajadores de una institucion del sector
salud publica ubicada en la ciudad de Ensenada perte-
neciente al estado de Baja California (B. C.) situado al
noroeste de la Reptiblica Mexicana (México). Teniendo
como objetivos especificos: (1) Conocer el nivel de
los estados emocionales afectivos (estrés, depresion y
ansiedad) de los trabajadores del sector salud publica
de México; (2) determinar la existencia de asociacién
entre las subescalas del DASS-21 (estrés, depresion y
ansiedad), (3) Identificar diferencias entre los estados
afectivos emocionales de los trabajadores y su género.
Por dltimo, con la realizacion de este trabajo se pretende
aportar nuevos conocimientos acerca de la depresion,
ansiedad y estrés que prevalece entre los empleados del
sector salud publica de la region de Baja California en
Meéxico; estos conocimientos proporcionan elementos
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importantes para el disefio de estrategias de prevencion
adecuadas a las necesidades del colectivo de trabaja-
dores del sector estudiado.

Método

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo
cuyo disefio es no experimental, especificamente trans-
versal, identificado como descriptivo-correlacional;
descriptivo por tener la intencién de especificar las
caracteristicas de los estados afectivos emocionales
(Depresion, Ansiedad y Estrés) de los empleados del
sector salud publica y correlacional por tener la finali-
dad de identificar la probable existencia de asociacion
entre las variables.

Participantes y tipo de muestreo

La poblacioén de estudio se constituye por emplea-
dos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado de Baja California (B.C.)
perteneciente a la regioén noroeste de la Republica
Mexicana, el hospital estd localizado en la ciudad de
Ensenada, B.C. Por la naturaleza de las actividades de
la propia institucién se decidié por un muestreo por
conveniencia (Casal & Mateu, 2003), seleccionando
a 130 empleados con caracteristicas similares a la
poblacién y cuyo perfil sociodemogréfico se detalla
en la Tabla 1.

Instrumento de medicion

En este estudio, se emplea la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). La subescala de
Depresion considera aspectos relacionados con el bajo
afecto positivo como la disforia, desesperanza, tristeza
o anhedonia. En cambio, la subescala Ansiedad evalia
aspectos relacionados con la activacion psicofisioldgica o
la excitacién autondmica (sudor de manos, temblor, etc.),
y experiencias subjetivas de ansiedad. Por su parte, la
subescala Estrés, evalia la dificultad para estar relajado,
la excitacidn nerviosa, la agitacion, la irritabilidad y la
impaciencia.

Por lo que refiere al instrumento utilizado, éste es
un paquete de tres escalas (de 7 items cada una) de
tipo Likert, de cuatro puntos de severidad/frecuencia
para medir la extensiéon de cuales estados han expe-
rimentado durante la semana pasada. E1 DASS-21 se
basa en una dimensional en lugar de una concepcién
categdrica de trastorno psicoldgico. La premisa en la
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que se basa el DASS-21 (y que fue confirmado por los
datos de la investigacion) es que las diferencias entre la
depresion, ansiedad y estrés experimentados por sujetos
normales y por los que estdn perturbados en la clinica,
son esencialmente diferencias de grado (Lovibond &
Lovibond, 1995).

En este estudio se comprobd la fiabilidad del ins-
trumento mediante el cdlculo del alfa de Cronbach el
cual se utiliza para evaluar la homogeneidad de los
distintos ftems de una misma variable. El resultado
fue un alfa de Cronbach (global) de 0.911; para de-
presién un o = 0.758, para ansiedad oo = 0.732 y para
estrés o= 0.826.

Procedimiento

La técnica de recogida de los datos fue un cuestio-
nario autoadministrado que se aplicé a una muestra de
los trabajadores de la institucion (incluyendo los tres
turnos de trabajo). La aplicacion se efectué durante los
meses de febrero, marzo y abril del 2013 en el hospital
en donde desempefian sus labores, el cual se ubica en
la ciudad de Ensenada, B.C. México.

Tratamiento de datos

En el tratamiento estadistico de la informacién se
utilizé el paquete Statistical Package for the Social
Siences (SPSS) ® las pruebas estadisticas utilizadas en
el estudio fueron: U de Mann-Whitney, correlaciones
de Spearman, estadisticas de resumen y frecuencias.
Dado que las variables depresion ansiedad y estrés no
presentan distribucién normal se opt6é por el uso de
pruebas no paramétricas.

Los valores de la escala DASS-21 se calcularon
multiplicando por dos cada subescala; para cada estado
se empled la tipologia: normal, leve, moderado, severo
y severo extremo. La determinacidn de la correlacion
entre las subescalas (depresion, ansiedad y estrés)
se realiz6 a través del cdlculo del coeficiente tho de
Spearman.

Resultados

Perfil sociodemogrdfico

Segtn el género, el 86.15% de los empleados eran
mujeres y 13.85% hombres; el rango etario de la mayoria
corresponde al 50.76% de los respondientes y es entre los
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23y 32 afios de edad; respecto al estado civil se encontrd
que el 47.7% eran solteros, el 43.7% casado o vivian en
unioén consensual, 6.2% separados y 1.5% divorciados.
Conrelacion a la antigiiedad en la institucidn, el 55.38%
tienen una antigiiedad menor a 3 afios, el 30.76% entre
4y 9 afios, el 10.76% ha trabajado 10 afios 0 mas y el
3.07% no respondieron la pregunta. Respecto al turno de
trabajo, el 39.23% trabajaban en turno matutino, 36.92%
en turno vespertino, 6.15% turno nocturno, y el 17.69%
tiene un turno mixto (Ver tabla 1).

Nivel de depresion, ansiedad y estrés

Todos los estados afectivos emocionales se encon-
traron en un nivel normal; 78.5% para la depresion,
71.5% para la ansiedad y 74.6% para el estrés. Como
puede observarse en la Tabla 2, solamente el 21.5%
de los individuos presentan cierto grado de depresion,
la cual no fue detectada en nivel severo extremo. Por
lo que refiere a la ansiedad, aparece en 28.5% del
personal y de éstos el 4.6% la manifiesta en grado

Tabla 1
Perfil demogrdfico de los empleados

Caracteristica Frecuencia Porcentaje ( % )
Sexo Femenino 112 86.15
Masculino 18 13.85
Hasta 22 afios 15 11.53
~ Entre 23 y 32 afios 66 50.76
Edad (Aios) Entre 33 y 42 afios 44 33.84
Mas de 43 afios 5 3.84
Soltero 62 47.7
Casado 53 414
.. Conviviente 3 2.3
Estado civil Separado g 62
Divorciado 2 1.5
No especificé 2 1.5
Menos de 3 afios 72 55.38
Antigiiedad en la Entre 4 y 9 afios 40 30.76
institucién (Afios) 10 o mas afios 14 10.76
No especificd 4 3.07
Matutino 51 39.23
. Vespertino 48 36.92
Turno de trabajo Nocturmno g 6.15
Mixto 23 17.69

Fuente: Elaboracién propia con datos del trabajo de campo

Tabla 2
Niveles de los estados afectivos emocionales de los individuos

Niveles de los Estados Afectivos Emocionales

Estados Afectivos

(Frecuencias expresadas en %)

Emocionales

Normal Leve Moderado Severo Severo TOTAL
extremo
Depresion 78.5% 10.8% 8.5% 2.2% 0% 100%
Ansiedad 71.5% 3.8% 16.9% 3.2% 4.6% 100%
Estrés 74.6% 13.1% 7.7% 3.8% 0.8% 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos de campo
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severo extremo. En el caso del estrés también se ubican
manifestaciones de severidad extrema aunque en un
minimo porcentaje 0.8%.

En un andlisis exhaustivo de los niveles de los
estados afectivos emocionales (Figuras 1, 2 y 3) es
posible apreciar que en su mayoria, mas del 70% en
ambos sexos, se encuentran dentro de un rango normal;
no obstante, se detectd que tnicamente en las mujeres
aparecen niveles severos extremos de ansiedad (5.4%)
y de estrés (0.9%), en los hombres no aparecen niveles

Figura 1.
Niveles de Depresion entre sexos
T mMasculino
.0% :
Severo extremo ’ 0% Femenino
0.0%
Severo | L )2 7%
- 5.9%
Moderado P
11.8%
Leve T

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0%

Los cuatro niveles de la Depresion (leve, moderado, severo y severo
extremo) se encuentran expresados en porcentaje.
Fuente: Elaboracién propia

Figura 2.
Niveles de Ansiedad entre sexos
1 = Masculino
t 0% Femenino

Severo extremo

s 5,4%

- 5,.9%
Severo | ___§27%
-
= 17,6%
Moderado 17,0%

._ 0,

Leve 4.5%

0,0% 5,0%  10,0%  15,0%  20,0%

Los cuatro niveles de Ansiedad (leve, moderado, severo y severo
extremo) se encuentran expresados en porcentaje.
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3.
Niveles de Estrés entre sexos
E l ® Masculino
.0% :
Severo extremo | _§ 9o, Femenino
10.0%
Severo ' 4.5%
- 11.8%
Moderado - 71%
- 5.9%
Ecuc 13.4%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0%

Los cuatro niveles de Estrés (leve, moderado, severo y severo extre-
mo) se encuentran expresados en porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia

severos extremos de ninguno de los estados afectivos
emocionales.

Diferencias en los estados afectivos
emocionales de acuerdo al género

Para identificar las diferencias entre hombres y
mujeres respecto a sus manifestaciones de depresion,
ansiedad y estrés se utilizé la prueba U-Mann-Witney.
Los resultados (Tabla 4) revelan que para la depresion
el p-valor asociado al estadistico z (-.513) fue > a
(0.60820.05) por lo que se acepta la hipdtesis nula,
puesto que en el nivel de depresion al comparar las
medias del género se encontré que en éstas las di-
ferencias no son estadisticamente significativas. En
términos semejantes también fue lo encontrado para la
ansiedad, el p-valor asociado al estadistico z (.-.469) fue
2 a (0.63920.05) aceptando también la hipétesis nula,
asi, en el grado de ansiedad también las diferencias en
los grupos no son estadisticamente significativas. Lo
mismo fue detectado para el estrés un p-valor asocia-
do al estadistico z (-.704) fue > a (.481 > 0.05) por lo
que de igual manera se acepta la hip6tesis nula con lo
que se evidencia las no diferencias entre las medias
de los dos grupos, las cuales no son estadisticamente
significativas.
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Tabla 4.
Diferencias en los estados afectivos emocionales de los individuos segiin el género

U Mann-Whitney

Estados Afectivos Sexo N Mediana
z p-valor
Femenino 112 65.47 -.513 .608
Depresion
Masculino 17 61.88
Femenino 112 65.48 -.469 .639
Ansiedad
Masculino 17 61.85
Femenino 112 65.68 =704 481
Estrés
Masculino 17 60.50
Fuente: Elaboracién propia con datos de campo
Relaciones entre subescalas del DASS-21 ansiedad y estrés resultd estadisticamente significativa.
Se encontraron relaciones positivas con un grado de
Con la intencion de averiguar si existe asociacion asociacion de 68.9% (r=.689; p<0.05); 74.1% (r=.741;
entre las subescalas que forman parte del DASS-21 p<0.05);y,69.6% (r=.696; p<0.05) (Tabla 5). De acuer-
se utiliz6 la correlacién de Spearman, con la cual se do a lo sefialado por Martinez et al. (2009), la asocia-
logr6 identificar que la asociacion entre la depresion, cion entre las subescalas es entre moderada y fuerte.
Tabla 5.
Correlacion entre las variables del DASS-21
Estados Afectivos Spearman’s rho Depresion Ansiedad Estrés
L, Coeficiente de correlacion 1.000 689" 7417
Depresion
p-valor . .000 .000
Ansiedad Coeficiente de correlacion 689" 1.000 .696™
! p-valor 000 . 000
Estrés Coeficiente de correlacién 7417 696" 1.000
p-valor .000 .000

*#*_Correlaciones significativas a un p valor de 0.01 (2-colas)

Fuente: Elaboracién propia con datos de campo

Discusion

Antes de realizar el anélisis de los datos fue verifi-
cada la confiabilidad del cuestionario, encontrando que
los niveles de consistencia interna (alfa de Cronbach)
para las subescalas de la DASS-21 oscilaron entre .73 y
.82, siendo totalmente coincidentes con los encontrados
en otros estudios (Antony et al., 1998; Bados, Solana &
Andrés, 2005; Henry & Crawford, 2005; Tully, Zajac
& Venning, 2009), por lo que se considera pertinente
la aplicacién del instrumento.

En esta investigacion se identificaron los niveles
de depresion, ansiedad y estrés en los trabajadores
de la salud; adicionalmente, se analizé la existencia

de diferencias estadisticamente significativas entre el
género y los estados afectivos emocionales; y, si exis-
ten asociaciones entre estas subescalas. El resultado
principal de este trabajo es que la mayoria (>70%) de
los participantes de este estudio, tanto hombres como
mujeres, posee estados afectivos emocionales (depre-
sién, ansiedad y estrés) dentro de un rango normal.
Este resultado coincide con la investigacién
realizada por Lerma-Martinez, Rosales-Arellano y
Gallegos-Alvarado (2009) en cuyo reporte la depresion
y ansiedad también se manifiestan en rango similares;
en contraste con lo que ocurre en trabajos con estudian-
tes de enfermeria en donde fueron encontrados valores
mads altos (Alves, Alves & Pineda, 2007; Visquez &
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Rios, 2009), lo cual podria ser aceptable dado que los
estudiantes aparte de todas las situaciones que implica
estar estudiando, tienen la responsabilidad de atender
adecuadamente a los pacientes.

Referente a las diferencias entre el género y los ni-
veles de depresion, ansiedad y estrés en los profesiona-
les de enfermeria estudiados se encontraron diferencias
estadisticas que no son significativas al comparar las
medias de los grupos (femenino y masculino); situacion
que contrasta con el estudio de Hernandez (2003) en el
cual se encontré que los sintomas de estrés con valores
promedio significativamente mayores en las mujeres.

Respecto a la relacion entre las subescalas, se en-
contraron asociaciones entre moderadas y fuertes. La
relacion mds fuerte fue detectada entre la depresion y
el estrés (r = 0.741) estadisticamente significativa a un
p-valor de 0.01; tales resultados son coincidentes con
investigaciones previas de (Alves, Figuereido, Cruz &
Alves, 2011; Lovibond & Lovibond, 1995; Tully, Zajac
y Venning, 2009; Zlomke, 2009); sin embargo este
hecho puede ser indicativo de la escasa validez discri-
minante de las subescalas, lo cual deberd comprobarse
a través del andlisis correspondiente. Autores como
Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Girdldez y Muiiz
(2010) opinan que esa fuerte asociacién entre las sub-
escalas tiene relacion con la naturaleza dimensional y
no categorica de los constructos psicolégicos.

Los resultados aqui expuestos deberdn tomarse con
reserva ya que en la investigacion la seleccion de los
trabajadores se realizé a través de un muestreo por con-
veniencia y no se tiene la seguridad de que cada unidad
muestral integre a la poblacidn total en el proceso de
seleccion de la muestra. Ademds, estos hallazgos deben
interpretarse como una tendencia de la situacion, por
tanto no informan las razones de los padecimientos; de
ahi que, estas particularidades constituyen limitantes
a este estudio. No obstante, la informacion obtenida
es un buen marco de referencia para investigaciones
posteriores en las cuales seria recomendable estudiar
otras variables sociodemogrificas, tales como el estado
civil, la edad, etc.
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