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Resumen  

Introducción: Con la industrialización los trabajadores se han enfrentado a una serie 

de riesgos que influyen en el estado de salud, entre ellas el ruido laboral; así es 

como afecta la audición, dificulta la comunicación, asimismo, produce otros efectos 

no auditivos, como el incremento de riesgo cardiovascular, insomnio, estrés y 

problemas en la salud mental como ansiedad y depresión; alterando el clima 

organizacional, disminuye el desempeño y productividad laboral. Objetivo: 

identificar la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en los 

trabajadores de la Sección de Lavandería Central expuestos a ruido ocupacional en 

octubre de 2024 en Hospital General del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

Dentro de los específicos está registrar datos epidemiológicos y laborales de los 

trabajadores y conocer la percepción de ruido en los Operadores de Máquina y 

Auxiliar de Lavandería. Método: Tipo de estudio transversal, descriptivo; por medio 

de un cuestionario se recolectó datos epidemiológicos y laborales, además de la 

aplicación de la Escala DASS-21, versión corta, para la identificación de síntomas 

de depresión, ansiedad y estrés, a un total de 73 participantes. Resultados: se 

evidenció que la mayoría percibe que el ruido en el lugar de trabajo molesta 

moderadamente (35.6%), dificultando la comunicación a 1 metro de distancia, 

diariamente (54.8%), debiendo elevar el tono de voz todos los días para hacerse 

entender (43.8%); el 95.9% no utiliza tapones auditivos; el 69.9% no manifestó 

síntomas, el 12.3% con síntomas de depresión la mayoría en grado leve, el 12.3% 

con síntomas de ansiedad, siendo la mayoría de moderada intensidad y el 5.5% con 

síntomas de estrés de leve intensidad. La autora declara no tener conflicto de 

interés. Estudio autofinanciado. Palabras clave: ruido, depresión, ansiedad, trabajo. 
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Introducción  

El impacto del ruido laboral sobre la salud de los trabajadores, es un problema de 

salud que afecta considerablemente a la población expuesta y aumenta en países 

en desarrollo. El ruido industrial existe a consecuencia del funcionamiento y uso de 

máquinas que, principalmente están dotadas de poca tecnología, y producen ruido 

superior a lo tolerable. Este tipo de ruido está en conflicto con las condiciones de 

vida humana y se contrapone al aumento de la productividad laboral y a la calidad 

de salud del trabajador, o sea, si el empleado es obligado a trabajar en ambientes 

ruidosos disminuye su productividad por efectos psico-fisiológicos1. 

El ruido ha sido un problema ambiental importante, con la rápida industrialización 

en las sociedades modernas, la contaminación por ruido se ha incrementado tanto 

en las áreas industriales como en áreas generales. La exposición a ruido pueda ser 

causa de muchos efectos negativos como pérdida de audición; influye a nivel 

psicofisiológico; efectos sobre el comportamiento comunitario y manejo de la 

molestia. A nivel cognitivo, la lectura, la memoria, la atención, la resolución de 

problemas son los más afectados2. 

Según la Agencia Europea de Medio Ambiente alrededor de 450 millones están 

expuestos a niveles de ruido por encima de 55 dB, que puede resultar en molestias, 

comportamiento agresivo y perturbación del sueño; no se considera la 

contaminación acústica como causa de enfermedad mental, sin embargo, influye en 

el desarrollo de desórdenes mentales latentes; además, puede contribuir en 

ansiedad, estrés, nerviosismo, inestabilidad emocional, cambios de humor, entre 

otros3. 

Los trabajadores de la Sección de Lavandería del Hospital General del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social, no están excluidos de esta problemática, por lo que 

la pregunta de investigación del estudio se centra en identificar la presencia de 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés en los trabajadores expuestos a ruido 

ocupacional en octubre 2024. 
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Capítulo I. Marco teórico 

 

Ruido Ocupacional 

Los trabajadores de la industria de la construcción tienen un alto riesgo de 

exposición al ruido ocupacional, siendo los más comunes los subgrupos de 

albañilería, trabajadores de láminas de metal, carpinteros, ingenieros operativos 

tenían una constante por encima del límite de 85 decibeles4. 

Los trastornos psiquiátricos como la neurosis, la psicosis y la histeria son síntomas 

frecuentes relacionados con exposiciones importantes al ruido; afectando una serie 

de circuitos nerviosos que, a través del sistema nervioso autónomo, actúan sobre el 

sistema cardiovascular, gastrointestinal, endocrino, nervioso central e inmunológico. 

Estas conexiones anatómicas de las vías auditivas con la formación reticular pueden 

explicar los efectos del ruido en el nivel de activación conductual, dolor y sueño. 

Además, algunas manifestaciones neuroconductuales pueden ser consecuencia de 

cambios en las transmisiones químicas5. 

El trastorno depresivo mayor es uno de los trastornos mentales más comunes, una 

de las principales causas de discapacidad e identificado como un problema de salud 

pública crucial debido a sus altos costos sociales y económicos. La depresión 

también tiene graves consecuencias en el lugar de trabajo a través del ausentismo, 

el presentismo, la rotación y la reducción del rendimiento y la productividad. Un 

estudio en Brasil durante el 2018, encontró que los siguientes factores 

ocupacionales están asociados con un mayor riesgo de trastorno depresivo mayor: 

trabajar por cuenta propia, trabajar a tiempo parcial (≤20 horas a la semana), estrés, 

violencia laboral, actividad física intensa y exposición a ruidos y sustancias 

químicas6. 

La depresión y la ansiedad son las dos condiciones de salud mental más 

prominentes en todo el mundo, el suicidio es quizás el resultado más dramático de 

los trastornos de salud mental. La depresión es la tercera causa más frecuente de 

carga de enfermedad en todo el mundo. La exposición a ruido como respuesta 

provoca estrés, generando descarga de neurotransmisores que pueden alterar otros 
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sistemas; altos niveles de ruido continuo, provocan cansancio e irritabilidad. La 

exposición a contaminantes ambientales tales como el ruido, puede ser un 

importante factor de riesgo modificable para la depresión, la ansiedad y el suicidio 

individualmente y a través de políticas públicas7.  

A través de un estudio en Irán, en 2019, se identificaron que las variables de la 

exposición a ruido ocupacional, la molestia del ruido y la sensibilidad al ruido pueden 

aumentar el estrés laboral y disminuir la satisfacción laboral. Entre estos factores, 

la sensibilidad al ruido tiene el mayor impacto, ya que es una característica personal 

que aumenta la vulnerabilidad individual frente a los sonidos y se ve relativamente 

afectada por el ruido, por lo que se puede decir que la exposición al ruido puede 

afectar indirectamente el estrés laboral y la satisfacción laboral a través de la 

sensibilidad al ruido8. 

 

Límites permisibles de ruido en jornada laboral 

Diversos estudios de organismos internacionales como el Instituto Nacional de 

Salud y Seguridad Ocupacional (National Institute for Occupational Safety and 

Health NIOSH) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) han establecido el 

Valor Umbral Limite de Ruido o Limite Permisible de Ruido (Threshold Limit Value - 

Time Weighted Average TLV-TWA) en 85 dB(A), para una jornada de 8 horas9, que 

puede extenderse por un 25%, hasta un máximo de 10 horas, este umbral no 

asegura la ausencia de efectos adversos ante la exposición a ruido, sino que 

significa que debajo de este nivel, ocurren en un bajo porcentaje.  

El límite en dB(A) es un valor logarítmico, con una relación en la que cada 3 dB(A) 

de aumento significa doble intensidad de ruido (anexo 1), esto significa que ante la 

exposición a 88 dB(A) el umbral de tiempo de exposición se reduce a 4 horas, en 

91 dB(A) se reduce a 2 horas y así sucesivamente. Para jornadas laborales de 12 

horas, se establece que el Límite Permisible de Ruido es de 83.24 dB(A) según 

Reglamento General de la Ley de Prevención de Riesgos en los Lugares de Trabajo 

de El Salvador10. 
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Capítulo II. Objetivos 

 

Objetivo general 

• Identificar la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en los 

trabajadores de la Sección de Lavandería Central expuestos a ruido ocupacional 

en el período de septiembre a octubre 2024 en Hospital General del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social.  

 

Objetivos específicos 

• Registrar datos epidemiológicos y laborales de los trabajadores de la Sección de 

Lavandería Central del Hospital General. 

• Conocer la percepción de ruido en los Operadores de Máquina y Auxiliar de 

Lavandería del Hospital General del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

 

Capítulo III. Materiales y Métodos 

 

El diseño del estudio es de tipo descriptivo, transversal; enfocado en identificar la 

presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en los trabajadores 

expuestos a ruido laboral. El estudio se realizó en la Sección de Lavandería Central 

del Hospital General del Instituto Salvadoreño del Seguro Social en octubre de 2024, 

en el personal que cumplió con los criterios de inclusión: trabajadores que laboran 

en el cargo de Operadores de Máquina y Auxiliar de Lavandería, contratados antes 

de agosto 2023, los que fueron contratados como interinos con duración mínima de 

1 año y de forma continua, se incluyeron también los que presentaban antecedentes 

de trastornos de salud mental y los que firmaron el consentimiento informado. Se 

excluyeron a los participantes que presentaban antecedentes de alteraciones 

auditivas, los que no completaron los formularios y los que solicitaron no ser 

incluidos en la investigación a pesar de haber firmado previamente el 

consentimiento informado. 
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Para efectos del estudio, en base al muestreo no probabilístico de tipo consecutivo, 

se tomó el total de la población que fueron 83 trabajadores; sin embargo, 10 de ellos 

no participaron debido a que 7 se encontraban en periodo vacacional y 3 estaban 

incapacitados. Dentro de las variables epidemiológicas y laborales comprenden: a) 

edad, definida como período cronológico referido en años por el sujeto, al momento 

del estudio; b) sexo, definido como característica biológica que identifica al 

participante, ya sea masculino o femenino; c) estado civil, definida como situación 

de convivencia reconocida por el participante, en valores como: soltero/a, casado/a, 

unión libre, divorciado/a, viudo/a; d) escolaridad, definido como grado académico 

finalizado, con valores como: 1° a 9° grado, bachiller, técnico, universitario; e) 

antecedentes de trastornos de salud mental, definido como presencia de una 

alteración en la regulación de las emociones y/o comportamiento, en valores como 

depresión, ansiedad, otros, ninguno; f) puesto de trabajo, definido como cargo que 

realiza dentro de la empresa, ya sea como operador de máquina o auxiliar de 

lavandería;  g) antigüedad laboral, definida como número de años trabajados; e) uso 

de tapones auditivos, definida como uso de equipo de protección auditiva durante 

las actividades laborales.  

Las variables relacionadas con la percepción de ruido incluyeron: a) percepción de 

ruido, definida como resultado de la exposición a sonidos de alta intensidad en el 

lugar de trabajo, con valores: no molesta, molesta poco, molesta moderadamente, 

molesta mucho; b) dificultad en la comunicación, definida como impedimento para 

establecer dialogo entre compañeros de trabajo a 1 metro de distancia, con valores: 

todos los días, una vez por semana, ocasionalmente, nunca;  c) elevación de tono 

de voz, definido como aumento de sonido por las cuerdas vocales para hacerse 

entender con los compañeros de trabajo, con valores: todos los días, una vez por 

semana, ocasionalmente, nunca. 

Para la identificación de síntomas de depresión, ansiedad y estrés se utilizó la 

escala DASS-21 versión corta, en donde los ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 fueron 

para determinar el grado de sintomatología de depresión, como leve, moderada, 

severa y extremadamente severa; los ítems 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 para el grado de 
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sintomatología con relación a la ansiedad, como leve, moderada, severa y 

extremadamente severa; los ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 para el grado de estrés 

como leve, moderada, severa y extremadamente severa. Dicha escala fue validada 

en Estudiantes Universitarios Chilenos en 2011, la validez de constructo se verificó 

mediante análisis factorial exploratorio y la validez concurrente y divergente se 

verifico mediante Alpha de Cronbach con resultado de 0.7311. 

La recolección de la información, se realizó en una oficina facilitada por la jefatura 

de la Sección de Lavandería, en donde los participantes voluntarios a ser parte de 

la investigación se les otorgó un consentimiento informado, redactado de acuerdo 

con el modelo propuesto por la Organización Mundial de la Salud, revisado y 

aprobado por Comité de Ética ISSS (anexo 2); luego mediante dispositivo de tablet 

y 2 computadoras laptop con servicio a internet proporcionado por la autora, tres 

participantes simultáneamente realizaron el llenado del cuestionario en la 

plataforma Google Forms, con preguntas estructuradas sobre datos 

epidemiológicos y laborales, además de la escala DASS-21 (anexo 3). 

En noviembre 2021, se realizaron mediciones de ruido en 11 puntos, divididos en 5 

evaluaciones ambientales y 6 evaluaciones personales (dosimetría), a fin de 

determinar los Niveles de Presión Sonora Continua Equivalente Leq (nivel de ruido 

equivalente) en decibeles en escala A (dBA) a que están expuestos los 

trabajadores. Las mediciones fueron realizadas en condiciones de rutina de 

operación del Hospital General del Instituto Salvadoreño del Seguro Social en Área 

de Lavandería Central, utilizando Larson Davis SoundTrack LxT, N° de serie 

0006388 con certificado de calibración del 26/02/21 (anexo 4), se instalaron a una 

altura de 1.5 metros; y dos Dosímetros Quest Q-300, N° de serie QCB020003, para 

la Evaluación Personal durante 6 horas continuas con certificado de calibración del 

15/12/20 (anexo 5). En relación a los resultados, para la exposición ambiental, 

según mapa de ubicación por puntos de ruido (anexo 6), se encontró que, en el 

Punto 1, fue de 74.05 dB, Punto 2 con 76.4 dB, Punto 3 con 77.6 dB, Punto 4 con 

75.6 dB, y Punto 5 con 79.65 dB (anexo 7). Con respecto a los resultados de la 

dosimetría, según puntos de ubicación (anexo 8), para el puesto de Operador de 
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Máquina, en área de lavadora-ropa sucia, dentro del turno diurno se encontró 77.1 

dB y para turno nocturno se encontró 87.7 dB; en el caso de Operador de Máquina 

pero en área de lavadora-ropa limpia, se encontró que en el turno diurno habían 

82.6 dB, y que en el turno nocturno habían 79 dB; para el caso del Auxiliar de 

Lavandería el resultado del turno diurno en área de Lavado y Secado fue de 83.3 

dB, y en la misma área pero en turno nocturno fue de 83 dB (anexo 9)12.  En todas 

las áreas se encontró que el nivel de exposición a ruido supera los 55dB, en el cual 

el personal puede presentar síntomas como molestias y/o disconfort. 

Los aspectos éticos incluyeron la confidencialidad de los trabajadores, 

identificándoles por medio de un código en sustitución del nombre; además del 

resguardo físico de los formularios de consentimiento informado, a los cuales 

únicamente tiene acceso la investigadora. La participación fue voluntaria, teniendo 

la libertad para elegir su inclusión en el estudio, así como para solicitar 

posteriormente su exclusión. Debido a la naturaleza del tipo de investigación, no se 

realizó ninguna intervención en la población estudiada. La autora declara no tener 

conflicto de interés. Se obtuvo estadística descriptiva de los datos, con la 

herramienta de análisis del programa Microsoft Excel 2016, mediante la distribución 

de frecuencias, porcentajes y media; la representación de los datos se realizó por 

medio de tablas. 

 

Capítulo IV. Resultados 

Los datos epidemiológicos y laborales se consignan en la Tabla 1. Edad media 

46.18 con desviación estándar de 12.69, encontrándose edad mínima de 27 años y 

la edad máxima 79 años. Sexo: Masculino 46 (63%), Femenino 27 (37%). Estado 

civil: Soltero/a 24 (32.9%), Casado/a 30 (41.1%), Unión libre 17 (23.3%), 

Divorciado/a 1 (1.4%), Viudo/a 1 (1.4%). Escolaridad: Entre primero a noveno grado 

8 (12.1%), Bachiller 45 (68.2%), Técnico 8 (12.1%), Universitario 5 (7.6%). 

Antigüedad laboral: Entre 1 – 5 años, 15 (20.5%), 6 - 10 años, 18 (24.7%), 11 – 15 

años, 11 (15.1%), > 15 años, 29 (39.7%). Puesto de trabajo: Auxiliar de lavandería 
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59 (80.8%), Operador de máquina 14 (19.2%). El 95.9% Nunca utiliza tapones 

auditivos (70); 2 Una vez al mes (2.7%) y 1 participante Todos los días (1.4%). 

 

Tabla 1. Datos epidemiológicos y laborales del personal de Lavandería del Hospital 

General ISSS 

Variable  Parámetros 
Frecuencia 

(n=73) 

Porcentaje 

(%) 

Edad, años (media ± DE)  

 46.18 ± 12.69 

Mín. 

27 

Máx. 

79 

Sexo  Masculino 46 63.0 

  Femenino 27 37.0 

Estado civil  Soltero/a 24 32.9 

 Casado/a 30 41.0 

 Unión libre 17 23.3 

 Divorciado/a 1 1.4 

 Viudo/a 1 1.4 

Escolaridad 1° - 9° grado 8 12.1 

 Bachiller 45 68.2 

 Técnico 8 12.1 

 Universitario 5 7.6 

Antigüedad laboral 1 - 5 años 15 20.5 

6 - 10 años 18 24.7 

11 - 15 años 11 15.1 

> 15 años 29 39.7 

Puesto de trabajo Auxiliar de lavandería 59 80.8 

Operador de máquina 14 19.2 

Uso de tapones auditivos Nunca 70 95.9 

Todos los días 

Una vez por semana 

1 

0 

1.4 

0 

Una vez por mes 2 2.7 

DE: Desviación Estándar; Mín.: Mínima (edad); Máx.: Máxima (edad). Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

La percepción del ruido se destaca en la Tabla 2. Percepción de ruido en el lugar 

de trabajo: No produce molestia 13 (17.8%), Molesta poco 16 (21.9%), Molesta 
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moderadamente 26 (35.6%), Molesta mucho 18 (24.7%). Dificultad para la 

comunicación a 1 metro de distancia: Todos los días 40 (54.8%), Una vez por 

semana 2 (2.7%), Ocasionalmente 22 (30.1%), Nunca 9 (12.3%). Elevar el tono de 

voz para hacerse entender dentro del lugar de trabajo: Todos los días 32 (43.8%), 

Una vez por semana 13 (17.8%), Ocasionalmente 15 (20.5%), Nunca 13 (17.8%).  

 

Tabla 2. Percepción de ruido en el personal de Lavandería del Hospital General ISSS 

Variable Parámetros 
Frecuencia 

(n=73) 

Porcentaje 

(%) 

Percepción de ruido                                  

en lugar de trabajo 

 

    No produce molestia 

 

13 

 

17.8 

    Molesta un poco 16 21.9 

     Molesta moderadamente 26 35.6 

     Molesta mucho 18 24.7 

Dificultad de 

comunicación a 1 metro 

de distancia    

 

    Todos los días 

 

40 

 

54.8 

    Una vez por semana 2 2.7 

    Ocasionalmente 22 30.1 

     Nunca 9 12.3 

Elevar el tono de voz 

para hacerse entender 

dentro del lugar de 

trabajo  

 

    Todos los días 

 

32 

 

43.8 

17.8 

20.5 

    Una vez por semana 

    Ocasionalmente 

13 

15 

    Nunca 13 17 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

En la Tabla 3, se observa la identificación de síntomas de depresión, ansiedad y 

estrés. Hay 51 participantes (69.9%) que negaron la presencia de algún síntoma. 

Se identificaron 9 con síntomas de depresión (12.3%); de estos, 6 (66.7%) con 

depresión leve; 2 con depresión moderada (22.2%) y 1 con depresión severa 

(11.1%). Con síntomas de ansiedad fueron 9 (12.3%), siendo 5 (55.6%) con 

ansiedad moderada, 3 (33.3%) con ansiedad leve y 1 (11.1%) con ansiedad 

extremadamente severa. Asimismo, se identificaron 4 (5.5%) con síntomas de 

estrés; 3 (75%) con estrés leve y 1 (25%) con estrés severo.  
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Tabla 3. Identificación de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en los 

trabajadores de Lavandería del Hospital General ISSS 

  Variable    Parámetros Frecuencia Porcentaje (%) 

  Síntomas  
   (n=73) 
     
 

  Depresión  9 12.3 

         

        Leve 

 

6 

 

66.7 

        Moderada 

        Severo 

2 

1 

22.2 

11.1 

        Extremadamente severo 0 0 

  
 
 
  
 

   Ansiedad  9 12.3 

        

        Leve 

  

  3 

 

33.3 

        Moderada 5 55.6 

        Severo 0 0 

        Extremadamente severo 1 11.1 

  
  
  
 
 

   Estrés 4 5.5 

        

        Leve 

 

3 

 

75 

        Moderada 0 0 

        Severo 1 0 

        Extremadamente severo 0 25 

  
  

   Ninguno 51 69.9 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

Se identifican trabajadores con antecedentes de trastornos de salud mental y la 

presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en la Tabla 4. Del total de 

participantes (n=73), 63 (86.3%) no presentaban trastornos de salud mental previo; 

44 (69.8%) no presentó síntomas; 8 (12.7%) con síntomas de depresión, 8 (12.7%) 

con síntomas de ansiedad y 3 (4.8%) con síntomas de estrés. Hay 10 (13.7%) que 

manifestaron antecedentes de trastornos de salud mental, de ellos 7 (70%) no 

presentaron síntomas; 1 (10%) con síntomas de depresión; 1 (10%) con síntomas 

de ansiedad y 1 (10%) con síntomas de estrés.  
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Tabla 4. Antecedentes de trastornos de salud mental y la presencia de síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés en los trabajadores del Hospital General ISSS 

Trastorno de salud 

mental previo  

n (%) 

No síntomas 

n (%) 

Depresión 

n (%) 

Ansiedad 

n (%) 

Estrés 

n (%) 

Sí 

10 (13.7) 7 (70) 1 (10) 1 (10) 1 (10) 

No 

63 (86.3) 44 (69.8) 8 (12.7) 8 (12.7) 3 (4.8) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

Capítulo V. Discusión 

La relación entre el lugar de trabajo y la salud mental de los trabajadores es 

compleja, si bien el trabajo en sí mismo puede elevar el bienestar de un individuo a 

través de su sentido de seguridad laboral, contacto social y habilidades 

organizacionales, un ambiente de trabajo podría causar una salud mental adversa 

para los trabajadores13. 

Según estudio realizado en Alemania en 2020, se identificó que la edad media de 

los trabajadores fue de 54.2 años, 54% del sexo masculino, el 80% presentó algún 

grado de molestia al ruido, siendo el 28% de carácter extremo, el 12.3% presentó 

depresión y el 9.9% ansiedad14; mientras que en el presente estudio se encontró la 

edad con 10 años menos, siendo la media de 46.18 años, 63% del sexo masculino, 

el 82.2% con algún grado de molestia al ruido, siendo el 24% la respuesta “molesta 

mucho”, con respecto a la depresión el porcentaje es igual con 12.3%, y el reporte 

de ansiedad es 12.3%.  

Abbasi M et al., identificó que el 88.5% estaban casados y que el 35% de la 

población no utilizaban tapones auditivos15; en el estudio difieren los datos, ya que, 

el 41% estaban casados y 95% no utilizaban tapones auditivos. En Medellín, 

Colombia durante el 2021, se encontró que el 79.4% de los participantes deben 

gritar para comunicarse16; en cambio en el estudio el 43% manifestó que debe 

elevar el tono de voz para hacerse entender en el lugar de trabajo. Heinonen M et 
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al., enfatizó que el 54.6% habían terminado la secundaria y que el 11.4% 

presentaban antecedentes de trastornos de salud mental17; siendo en el estudio el 

68.2% con grado académico de bachiller y el 13.69% con antecedentes de 

trastornos de salud mental. 

Según estudio realizado en México, el 44.8% tenía antigüedad laboral mayor o igual 

a 5 años, el 32.5% presentaba algún grado de ansiedad, siendo el 67.9% con 

ansiedad leve, 30.2% ansiedad moderada y el 1.9% con ansiedad severa; en 

relación al presente estudio se encontró que la antigüedad laboral mayor a 5 años 

fue del 79.5%, y que un grupo lleva trabajando en la misma área más de 15 años 

(39.7%), presentando ansiedad leve 33.3%, moderada 55.6%, extremadamente 

severo 11.1%18. Clark et al., describe que el 8.1% presenta estrés, y en el estudio 

se muestra identificado en un 5.5.% de la población19. 

En términos generales, el origen de los trastornos de salud mental es multicausal, 

e influyen diversos factores, el ruido laboral no es definido como causante de los 

mismos; sin embargo, existen diversos estudios que lo relacionan como un 

influyente en la exacerbación de síntomas como depresión, ansiedad y/o estrés. Por 

lo que es necesario analizar a profundidad la asociación entre estas variables.  

Entre las oportunidades de mejora se sugiere que a través de la participación de un 

equipo en salud mental se elabore un programa preventivo, que incluyan actividades 

de apoyo en salud mental, para favorecer la capacidad de afrontamiento y manejo 

de situaciones de estrés en el ámbito laboral; además de contemplar en el programa 

de exámenes médicos la derivación oportuna a psicología y/o psiquiatría cuando la 

condición de salud lo amerite. 

Dentro de las limitaciones en la metodología se encuentra que, para la recolección 

de datos, únicamente se administró una escala psicométrica para la detección 

síntomas, sin embargo, no es de utilidad para realizar diagnostico; además que, no 

se realizó ninguna inferencia estadística de asociación, ni se tomó en cuenta 

variables como factor económico y familiar de los participantes. La autora no recibió 

financiamiento para llevar a cabo el estudio. 
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Capítulo VII. Anexos 

 

Anexo 1. Límites de tolerancia máximos de niveles de presión sonora continúa 

equivalentes, tomado de Rosenstock L. Criteria for a recommended standard: 

Occupational noise exposure. National Institute for Occupational Safety and Health. 
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Anexo 2. Formulario de consentimiento informado. 
 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE Y FORMULARIO DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del investigador: Fátima Gabriela Alvarado Rivas. 

Nombre del proyecto de investigación: “Presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en 

los trabajadores de lavandería expuestos a ruido ocupacional en octubre 2024 en Hospital de tercer 

nivel de atención”. 

Este formulario de consentimiento informado se dirige a trabajadores que laboran en la Sección de 

Lavandería Central del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, el cual se les invita a participar en el 

proyecto de investigación. 

Este documento consta de dos partes: 

• Información: proporciona datos generales del estudio. 

• Formulario de Consentimiento: en donde se debe firmar sí está de acuerdo en participar, se le 

dará una copia del Documento completo de Consentimiento Informado. 

 

PARTE I. INFORMACIÓN 

Introducción 

Yo, Fátima Gabriela Alvarado Rivas, soy Médico Residente de tercer año, perteneciente a la 

especialidad Medicina del Trabajo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. Estoy realizando un 

proyecto de investigación sobre la identificación de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en los 

trabajadores de la Sección de Lavandería Central, expuestos a ruido ocupacional en Hospital General 

en octubre 2024, para ello se utilizará Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS-21 que consiste 

en una serie de preguntas que sirven para la detección de síntomas antes mencionados. 

Propósito: Identificar la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés en los trabajadores de 

la Sección de Lavandería Central expuestos a ruido ocupacional en octubre 2024 en Hospital General 

del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

Tipo de intervención en la investigación: La investigación incluye únicamente el llenado de un 

cuestionario, en el que participará una vez. 

Participación voluntaria: La participación es voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo; 

también puede dejar de participar aun cuando lo haya aceptado antes. 

Duración: La recolección de información tendrá una duración de 2 meses, en ese periodo usted 

participará una vez para contestar el cuestionario, que tiene una duración promedio de 15 minutos, 

dicho tiempo puede aumentar si usted lo solicita, así mismo, puede consultar en cada pregunta o duda 

que aparezca durante el proceso. 

Riesgos: Los trabajadores que deseen participar, no serán expuestos a ningún tipo de riesgo que afecte 

su salud física y/o mental, ya que, para el desarrollo del estudio no se administrará ningún 

medicamento, ni se realizarán procedimientos diagnósticos, ni terapéuticos; únicamente se hará el 

llenado de un cuestionario. 
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Beneficios: No existen beneficios directos para los trabajadores, sin embargo, la participación 

voluntaria contribuye en encontrar respuestas a la pregunta de investigación realizada por la autoría, 

y con ello proponer medidas de atención y recomendaciones generales en relación con depresión, 

ansiedad y estrés, dirigidas al personal del área de lavandería hospitalaria.  

Confidencialidad: La información que se obtenga del proyecto de investigación se mantendrá de 

manera confidencial. La información que contenga su identidad o datos que le puedan identificar no 

serán compartidos a nadie, ya que el manejo de ello es exclusivamente por la investigadora. Cada 

cuestionario que sea completado se le asignara un número para identificarlo, por lo que no se 

utilizarán los nombres de los participantes.  

Compartiendo los resultados: El conocimiento que se logre con la investigación se compartirá con 

usted antes que se haga disponible al público, no se compartirá información confidencial de ningún 

participante. Los resultados finales se publicarán para que las personas interesadas puedan aprender 

de la investigación. 

Derecho a negarse o retirarse: Usted no tiene la obligación de participar en esta investigación, si 

no desea hacerlo puede negarse a participar sin ningún problema, es su elección y todos sus derechos 

son respetados. 

A quién contactar: Sí tiene preguntas o dudas puede contactar a Fátima Gabriela Alvarado Rivas, 

al siguiente correo electrónico: alvaradorivasfatimagabriela@gmail.com.   

 

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Ética para la Investigación en 

Salud ISSS, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de daños a los 

participantes en la investigación. 

 

PARTE II. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar 

sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.  

Consiento de forma voluntaria participar en esta investigación y entiendo que tengo el derecho de 

retirarme de la misma en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera. 

Nombre del Participante  

Firma del Participante  

Fecha (día/mes/año)   
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

✓ Nombre del proyecto de investigación: “Presencia de síntomas de depresión, ansiedad y 

estrés en los trabajadores de lavandería expuestos a ruido ocupacional en octubre 2024 en 

Hospital de tercer nivel de atención”. 

✓ Indicación: Marqué con una X la respuesta que corresponda. 

Datos Epidemiológicos 

Sexo:  Masculino ______ 

           Femenino ______ 

Seleccione su puesto de trabajo:  

Operador de máquina _____________                              

Auxiliar de lavandería _____________ 

Edad: 20 - 40 años _______ 

          41 - 60 años _______ 

          > 60 años ________ 

Antecedentes de trastornos de salud mental: 

Depresión __________ 

Ansiedad ___________ 

Otro _______________ 

Ninguno ____________ 

Estado civil:  Soltero/a _______ 

                     Casado/a ________ 

                     Unión libre ______ 

                     Divorciado ______ 

                     Viudo/a   ________ 

                      

Que tan molesto es el ruido que percibes en tu lugar de 

trabajo: 

No molesta __________________ 

Molesta un poco ______________ 

Molesta moderadamente ________ 

Molesta mucho _______________ 

Grado de escolaridad: 

1° a 9° grado______________ 

Bachiller _________________ 

Técnico __________________ 

Universitario ______________ 

Ninguno __________________ 

Que tan frecuente es que haya ruido fuerte en tu lugar 

de trabajo y que dificulte la comunicación con otras 

personas a 1 metro de distancia:  

Todos los días _______________ 

Una vez a la semana __________ 

Una vez al mes ______________ 

Nunca _____________________ 

Antigüedad laboral:   

Entre 1 - 5 años _________ 

6 - 10 años _____________ 

11 - 15 años ____________ 

> 15 años ______________ 

Es necesario elevar el tono de voz para hacerse 

entender en su lugar de trabajo: 

Todos los días _______________ 

Una vez a la semana __________ 

Una vez al mes ______________ 

Nunca _____________________ 

Con que frecuencia utiliza tapones auditivos en su lugar de trabajo:  

Todos los días ______________ 

Una vez por semana _________ 

Una vez por mes ____________ 

Nunca ____________________ 
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CUESTIONARIO DASS-21 
 

Indicación: Por favor lea las siguientes afirmaciones y encierre el número (0, 1, 2, 3), que indica 

en qué grado le ha ocurrido a usted la situación mencionada (durante la semana pasada). 

La escala de calificación es la siguiente: 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; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.  

 

1.  Me ha costado mucho descargar la tensión.  0  1  2  3  

2.  Me di cuenta que tenía la boca seca.  0  1  2  3  

3.  No podía sentir ningún sentimiento positivo.  0  1  2  3  

4.  Se me hizo difícil respirar.   0  1  2  3  

5.  Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas.  0  1  2  3  

6.  Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.  0  1  2  3  

7.  Sentí que mis manos temblaban.  0  1  2  3  

8.  He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía.  0  1  2  3  

9.  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 

pánico o en las que podría hacer el ridículo.   

0  1  2  3  

10.  He sentido que no había nada que me ilusionara.  0  1  2  3  

11.  Me he sentido inquieto.   0  1  2  3  

12.  Se me hizo difícil relajarme.   0  1  2  3  

13.  Me sentí triste y deprimido.   0  1  2  3  

14.  No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 

haciendo. 

0  1  2  3  

15.  Sentí que estaba al punto de pánico.  0  1  2  3  

16.  No me pude entusiasmar por nada.  0  1  2  3  

17.  Sentí que valía muy poco como persona.  0  1  2  3  

18.  He tendido a sentirme enfadado con facilidad.  0  1  2  3  

19.  Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho 

ningún esfuerzo físico.  

0  1  2  3  

20.  Tuve miedo sin razón.  0  1  2  3  

21.  Sentí que la vida no tenía ningún sentido.  0  1  2  3  
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Anexo 4. Certificado de Calibración de Sonómetro. 
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Anexo 5. Certificado de Calibración de Dosímetro. 
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Anexo 6. Mapa de Ubicación de Puntos de Ruido. 

 

Anexo 7. Tabla de resultados de sonometría por puntos de ruido. 

 

 
 



 

23 
 

Anexo 8. Mapa de puntos de ubicación de dosimetría. 

 

Anexo 9. Tabla de resultados de dosimetría (evaluación personal). 


