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R esumen

El estrés laboral implica un conjunto de reacciones fisioldgicas, cognitivas, emocionales y
conductuales, que el individuo experimenta ante circunstancias que implican excesiva presiéon en
un contexto laboral. Esta situacion puede repercutir negativamente en el desempeno, la motivacion,
la satisfaccion y el compromiso del trabajador con la empresa. Considerando la complejidad de
las condiciones laborales impuestas por COVID-19 al personal sanitario, el objetivo del presente
estudio fue analizar el estrés laboral entre profesionales sanitarios de atencién primaria (médicos/as
y enfermeros/as) que trabajan en un Distrito de Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
durante la emergencia sanitaria por COVID-19. El estudio es de tipo cuantitativo de corte transversal,
se aplico a una muestra no probabilistica a conveniencia de 41 personas un cuestionario de variables
sociodemograficas y el cuestionario de estrés laboral (JSS). Ambos tipos de profesionales presentan
niveles elevados de estrés laboral, siendo los médicos quienes obtienen las puntuaciones mas altas y
personas mayores a 30 afos. Es indispensable profundizar en este tipo de analisis para obtener datos
que permitan toma de decisiones acertadas que eviten pérdida de vidas, desgaste innecesario del
personal sanitario y la disminucién de su productividad.

Palabras claves: Personal sanitario, COVID-19, Salud mental.

A bstract

Job stress involves a set of physiological, cognitive, emotional and behavioral reactions that the
individual experiences when faced with circumstances that imply excessive pressure in a work
context. This situation can have a negative impact on the performance, motivation, satisfaction and
commitment of the worker with the company. Considering the complexity of the working conditions
imposed by COVID-19 on health personnel, the objective of this study was to analyze work stress
among primary care health professionals (doctors and nurses) who work in a Health District of the
Ministry of Public Health of Ecuador during the health emergency due to COVID-19. The study is of
a quantitative cross-sectional type; a questionnaire of sociodemographic variables and the Job Stress
Questionnaire (JSS) were applied to a non-probabilistic convenience sample of 41 people. Both types
of professionals present high levels of work stress, with doctors obtaining the highest scores and
people over 30 years of age. It is essential to deepen this type of analysis in order to obtain data that
will allow for sound decision making to avoid loss of life, unnecessary wear and tear on healthcare
personnel and a decrease in their productivity.
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I. INTRODUCCION

El estrés laboral puede definirse como un con-
junto de reacciones fisioldgicas, cognitivas, emo-
cionales y conductuales que el individuo experi-
menta ante circunstancias que implican excesiva
presion o demanda de respuesta en un determi-
nado contexto laboral (1). Se trata de un estado
que puede producir alteraciones fisicas y menta-
les que repercuten negativamente en el desempe-
flo, la motivacidn, la satisfaccion y el compromi-
so del trabajador, y, por consiguiente, en el clima
laboral de la empresa (2-3). Estas consecuencias
han dado lugar al desarrollo de numerosos estu-
dios que pretenden explicar la relacion entre las
demandas de las organizaciones o empresas y los
recursos del individuo para afrontarlas.

Este acercamiento al andlisis del estrés laboral y
su desarrollo se puede explicar mejor median-
te tres modelos. El primero, es el modelo ajuste
persona-ambiente, que establece que debe existir
una relacion entre la persona y el ambiente labo-
ral en el que se desenvuelve, es decir, se trata de
encontrar un balance entre las necesidades del
trabajador y los suministros disponibles para po-
der cumplir con tales necesidades (2). El segun-
do, es el modelo demanda-control, que plantea
dos dimensiones (demanda y control), a partir de
las cuales se considera que las demandas no son
estresantes si se combinan con un control ade-
cuado sobre el trabajo y el ambiente. Por lo tan-
to, la tension, la fatiga, la ansiedad, la depresion
y las enfermedades fisicas se deben al desajuste
entre el desempefio del trabajo que se realiza y
la capacidad que tiene el trabajador para contro-
lar esa demanda (3). Finalmente, el tercero es el
modelo esfuerzo-recompensa, que determina las
condiciones de riesgo laboral cuando hay presen-
cia de carga de trabajo, demandas y obligaciones
del puesto de trabajo, frente a las estrategias que
la organizacién establece para que el trabajador
pueda afrontar las demandas y recibir benefi-
cios (4). A partir de estos modelos han surgido
diferentes instrumentos destinados a analizar
el estrés ocupacional desde diferentes niveles y
dimensiones, algunos de los cuales se explican
a continuacion, por su relevancia en este campo
de estudio: 1) Cuestionario sobre el contenido del
trabajo [Job Content Questionnaire] (5), 2) Cues-
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tionario de Estrés Laboral Genérico del NIOSH
[Generic Job Stress Questionaire] (6), y 3) Cues-
tionario de Estrés Laboral (JSS) (7).

El cuestionario de Estrés Laboral JSS (7), se trata
de la adaptacion espaiola del Job Stress Survey
(8), diseniada para medir el nivel general de es-
trés laboral en adultos. Este cuestionario cuenta
con tres indices (estrés laboral, presion laboral
y falta de apoyo de la organizacién), a partir de
los cuales se analiza la severidad y la frecuencia
con que se presentan 30 eventos estresores. Esta
informacion se obtiene mediante una lista de 60
situaciones relacionados con el trabajo, que tiene
una duracién de 15-20 minutos y debe ser aplica-
da de manera individualizada.

En el contexto de este estudio, es importante
mencionar algunos de los elementos que pueden
incidir en el estrés laboral y, a su vez, en la presen-
cia de alteraciones fisicas y mentales, el ambiente
de trabajo, la organizacién y administracion de
una actividad, los sistemas de trabajo y la calidad
de las relaciones humanas (9-10). Estos factores
pueden deberse a la presencia de trabajos con
gran demanda de atencién y responsabilidad,
amenaza de demandas laborales, liderazgo in-
adecuado, rotacion de turnos, jornada de trabajo
excesiva y actividades fisicas corporales inade-
cuadas, que influyen negativamente en el rendi-
miento laboral y el bienestar del individuo. En lo
posible, se debe evitar que el profesional llegue a
la insatisfaccién profesional y familiar, que habi-
tualmente se ve reflejada en actitudes de agresi-
vidad, inadecuadas relaciones interpersonales en
el ambito laboral y familiar, etc. (11). La calidad
de la respuesta de la persona a factores que ge-
neran estrés puede proteger su salud integral o
generar, agravar y cronificar patologias fisicas y
mentales. Una de las consecuencias del estrés la-
boral es el sindrome de Burnout, que correspon-
de a un estado de agotamiento fisico y psicologi-
co, que se desarrolla de manera progresiva, cuya
principal consecuencia en el contexto laboral es
el desinterés del trabajador por su funcioén, sus
tareas y sus compromisos, dando lugar a un peor
rendimiento general y, como consecuencia, a po-
bres indicadores de la organizaciéon en cuanto a
productividad y cumplimiento de sus objetivos
(12-14).




Actualmente, la pandemia por COVID-19 parece
haber agravado los niveles de estrés laboral pre-
sente en trabajadores de diversas areas, incluida
la sanitaria. En este ambito, y dadas las caracte-
risticas de las medidas tomadas por los gobier-
nos, en orden a prevenir el contagio y atender
debidamente al usuario en las unidades de salud,
el personal sanitario, especialmente médicos/as
y enfermeros/as, por su papel en el servicio que
brindan al paciente, se ha visto expuesto a un
conjunto de situaciones, factores y limitaciones
que representan una carga de estrés anadida a la
habitual, como son: condiciones inseguras, es-
cases de equipos de proteccion personal, falta de
medicamentos, medidas de seguridad estrictas y
necesidad de concentracidn, entre otros. En este
sentido, estudios recientes han resaltado algu-
nos de los principales factores relacionados con
el agravamiento del estrés laboral y sus conse-
cuencias en el personal sanitario, en el marco de
la pandemia por COVID-19: agotamiento fisico
mental, complejidad en la toma de decisiones di-
ficiles y en la deteccion de pacientes sospechosos,
sufrimiento por la pérdida de pacientes y compa-
fieros de trabajo, etc. La afectacion psicologica se
presenta, de modo mas frecuente, con sintoma-
tologia de ansiedad, fatiga, traumas y depresion
(15-18).

Las condiciones laborales a nivel hospitalario
causan problemas mentales en el personal sani-
tario, como estrés, ansiedad, sindrome de depre-
sién, insomnio, ira y miedo. El personal médi-
co que mantiene contacto directo con pacientes
COVID-19 manifiestan un alto nivel de ansiedad
que es relacionado con el estrés y reduccion de la
calidad del sueflo, angustia, reacciones exagera-
das que puede recurrir a trastornos depresivos,
estrés postraumaticos etc. (19).

Es oportuno senalar que, la forma en que se ha
presentado la COVID-19 y el impacto que ha
generado en la seguridad y el desarrollo de cada
sociedad, guarda relacion con los recursos dispo-
nibles de una nacién y las estrategias que apli-
ca cada gobierno para afrontar esta pandemia y
evitar, primordialmente, la pérdida de vidas, el
desgaste innecesario del personal sanitario y la
disminucién evitable de productividad. A pesar
de la necesidad de contar con informacion, que
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permita a las instancias ministeriales competen-
tes en el contexto laboral sanitario (p.ej., Minis-
terio de Salud Publica, Ministerio del Trabajo),
disefar estrategias y tomar medidas dirigidas a
obtener mejores resultados en esta materia, hasta
la fecha no se han desarrollado estudios sobre el
estrés laboral del personal sanitario ecuatoriano
en los meses de confinamiento por motivo de la
COVID-I19.

En funcién de lo referido, por los elevados ni-
veles de estrés en el personal sanitario que esta
causando la situacion actual como es la enferme-
dad COVID-19, el objetivo del presente estudio
fue estudiar las diferencias de estrés laboral en-
tre profesionales sanitarios de atencioén primaria
ante la emergencia sanitaria, que trabajan en un
Distrito de Salud del Ministerio de Salud Publi-
ca del Ecuador, utilizando como instrumento de
estudio el cuestionario de variables sociodemo-
graficas y el cuestionario de estrés laboral (JSS)
que mide el nivel general de estrés laboral, como
la severidad y la frecuencia con que ocurren 30
fuentes genéricas de estrés (equivalencia de pun-
tuaciones directas en percentiles (Pc), conside-
randose como hipdtesis que estos profesionales
presentaran un nivel elevado de estrés laboral,
siendo éste de mayor magnitud en los/as médi-
cos/as, porque se asume que desempefian un rol
de mayor responsabilidad en el entorno sanita-
rio.

II. MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio cuantitativo de corte trans-
versal.

Participantes

La muestra de este estudio fue de tipo no proba-
bilistica a conveniencia y estuvo compuesta por
41 profesionales sanitarios de atencién primaria
que trabajan en unidades de un Distrito de salud
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en
la provincia de Guayas.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién fueron: (a) ser médi-
co/a o enfermero/a, (b) trabajar actualmente en
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unidades de salud de atencion primaria de un
Distrito de Salud de la provincia del Guayas, (c)
haber prestado atencion profesional personaliza-
da en el lapso de marzo a octubre de 2020, datos
obtenidos mediante encuestas sociodemografi-
cas realizadas por escrito por cada profesional
(d) conocer las caracteristicas del estudio, y (e)
firmar el consentimiento informado.

Instrumentos y medidas

Para la obtencion de datos necesarios para el pre-
sente estudio, se disenid un protocolo de evalua-
cién compuesto por dos instrumentos: 1) Cues-
tionario ad hoc de variables sociodemograficas
y de salud, y 2) Cuestionario de Estrés Laboral

(JSS) (7).

Cuestionario ad hoc de variables sociodemogrifi-
cas y de salud.

Se disefié un cuestionario, cuya aplicaciéon re-
quiere aproximadamente 15 minutos, que mide
variables sociodemograficas y de salud relacio-
nadas con el estrés laboral en un contexto sani-
tario: edad, sexo, estado civil, numero de hijos,
nivel de estudios finalizado, meses de ejercicio
profesional (durante su vida laboral), meses de
labor en el lugar de trabajo actual, meses de tra-
bajo durante la pandemia producida por el virus
Sars-CoV-2 (desde marzo hasta octubre de 2020),
numero de personas a su cargo (dentro del con-
texto laboral), otras actividades profesionales
(independientes de su labor en la unidad de sa-
lud donde trabaja), horas semanales de actividad
fisica, enfermedades fisicas actuales (si padece o
no, y cudles), enfermedades mentales actuales (si
padece o no, y cuales) y patologias relacionadas
con la enfermedad COVID-19 (problemas de sa-
lud cuya aparicién esta relacionada con la situa-
cion de pandemia, segtin el profesional).

Cuestionario de Estrés Laboral (JSS) (7).

Esta herramienta mide, en adultos, en el lapso de
15 a 20 minutos, tanto el nivel general de estrés
laboral como la severidad y la frecuencia con que
ocurren 30 fuentes genéricas de estrés, dando
lugar a tres escalas y seis subescalas. A conti-
nuacion, se transcribe la explicacion que el au-
tor aporta sobre cada medida y su finalidad, tal
como figura en el manual del instrumento (pp.
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20-21).
Escalas:

JS-X. Indice de Estrés laboral (Job Stress Index).
El indice de Estrés laboral (JS-X) proporciona
una estimacion del nivel global de estrés laboral
que experimenta un individuo en su contexto de
trabajo. Combina las puntuaciones de severidad
y frecuencia de todos los items del JSS.

JS-S. Severidad del Estrés laboral (Job Stress Se-
verity). La escala de Severidad del Estrés laboral
(JS-S) indica la puntuaciéon media de severidad
percibida por el individuo en las 30 situaciones
estresantes del JSS. Tales puntuaciones estan ba-
sadas en la comparacion de cada uno de los 29
items de severidad (2 a 30) con el estresor estan-
dar (item 1) al que le ha sido asignada una pun-
tuacion intermedia de 5.

JS-F. Frecuencia del Estrés laboral (Job Stress
Frecuency). La escala de Frecuencia del Estrés la-
boral (JS-F) indica la frecuencia media con la que
las 30 situaciones estresantes del JSS se han dado
en los ultimos 6 meses (items 31 a 60).

Subescalas de Presion laboral y Falta de apoyo de
la organizacion:

JP-X. Indice de Presién laboral (Job Pressure
Index). El indice de Presion laboral (JP-X) eva-
lta (combinando la severidad y la frecuencia) el
estrés laboral experimentado por un individuo
atribuible a la presién procedente de su trabajo,
tal como puede ser el trabajar tiempo extra, el
cumplir plazos de finalizacion o el papeleo exce-
sivo. Estos 10 estresores reflejan aspectos estre-
santes de la estructura, el disefio o las obligacio-
nes del trabajo.

JP-S. Severidad de la Presion laboral (Job Pressu-
re Severity). Esta subescala evalua el nivel medio
de severidad percibida respecto a los 10 estreso-
res del JSS mas directamente relacionados con la
presion en el trabajo.

JP-F. Frecuencia de la Presion laboral (Job Pres-
sure Frecuency). Esta subescala evalua la fre-
cuencia media de los 10 estresores del JSS mads
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directamente relacionados con la presion en el
trabajo.

LS-X. Indice de Falta de apoyo de la organizaciéon
(Lack of Organizational Support Index). El indi-
ce de Falta de apoyo de la organizacion (LS-X)
evaliia (combinando la severidad y la frecuencia)
la cantidad de estrés laboral atribuible a la falta
de apoyo de la organizacion, tal y como puede
ser la dificultad para acceder a los superiores, a
los compaieros de trabajo poco motivados y a la
falta de oportunidades de promocién. Estos 10
estresores reflejan acontecimientos que impli-
can a otras personas (p. ej., dificultades con los
superiores y compaiieros) o politicas y procedi-
mientos organizacionales, mas que aspectos del
trabajo en si mismos.

LS-S. Severidad de la Falta de apoyo de la orga-
nizaciéon (Lack of Organizational Support Seve-
rity). Esta subescala evalua el nivel medio de se-
veridad percibida respecto a los 10 estresores del
JSS mas directamente relacionados con la Falta
de apoyo de la organizacion.

LS-F. Frecuencia de la Falta de apoyo de la or-
ganizacion (Lack of Organizational Support Fre-
cuency). Esta subescala evalua la frecuencia me-
dia con la que se producen los 10 estresores del
JSS mads directamente relacionados con la Falta
de apoyo de la organizacion.

Los coeficientes de fiabilidad superaron el 0,85
en los nueve indicadores, mientras que la estruc-
tura factorial mostr6 un ajuste moderado con
respecto a la de la version original, que revelo
dos factores: Presion laboral y Falta de apoyo
de la organizacion. Para el procesamiento de las
respuestas, se utilizaron los baremos espafoles
correspondientes al Grupo III (7) (que abarca
las profesiones de mayor carga intelectual y res-
ponsabilidad dentro de una organizacién) de los
apéndices del cuestionario de estrés laboral, los
cuales indican los valores de percentiles (Pc) en
los que se encuentran los resultados de cada esca-
la y desde donde se puede apreciar las diferencias
entre los valores a analizar (p. 80).

Procedimiento
Una vez comprobados los criterios de inclusion,
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se explicaron las caracteristicas del estudio a
cada participante, quien firm¢ el consentimiento
informado antes de iniciar la aplicacion del pro-
tocolo de evaluacion. La participacion de cada
profesional fue a titulo personal, no institucio-
nal. El trabajo de campo fue realizado entre sep-
tiembre y octubre de 2020, ya que el instrumento
de estrés laboral JSS tiene la capacidad de evaluar
a partir de los 6 meses los niveles de estrés, en
total, cada evaluacién individual tomé entre 45
y 60 minutos. No se presentaron inconvenientes
durante la aplicacion del protocolo de evaluacion
a la muestra de estudio. Las respuestas de cada
cuestionario fueron registradas, procesadas y
consolidadas en una base de datos.

Analisis

Se aplicaron estadisticos descriptivos para pre-
sentar las caracteristicas sociodemograficas, de
salud y de estrés laboral, para la muestra total.
Ademas, se realizaron comparaciones de medias
de muestras independientes (t de student) entre
los resultados obtenidos por el personal sanitario
y por grupos de edades en cada uno de los nue-
ve indicadores del Cuestionario de estrés laboral,
estableciendo niveles de significancia para valo-
res p < 0,05. Finalmente, los datos fueron pro-
cesados utilizando el paquete estadistico SPSS.22
para Windows (20).

ITII. RESULTADOS

Los datos sociodemograficos de la muestra (ver
Tabla 1) revelan que en las variables que mide el
cuestionario sociodemografico se encontré que
dentro de los encuestados la mayor cantidad fue-
ron mujeres (54%), asi mismo los encuestados es-
tan entre edades comprendidas desde los 20 a los
65 anos (M (media) = 30,02 anios; DT (desviacion
tipica) = 10,520 afos), dividida en dos grupos: 22
médicos/as (M = 34,14 afos; DT = 11,247afi0s) y
19 enfermeros/as (M = 25,26 anos; DT =07,332
anos). También se observaron resultados de sa-
lud relacionados con el estrés laboral, en donde
los médicos/as puntian mas alto que los enfer-
meros/as.

Respecto a las variables del Cuestionario de Es-
trés Laboral, que miden el nivel general de estrés
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laboral, mediante tres escalas y seis subescalas
(ver Tabla 2), los analisis revelan diferencias sig-
nificativas entre las puntuaciones obtenidas por
médicos/as y enfermeros/as (ver equivalencia de
puntuaciones directas en percentiles (Pc), entre
paréntesis, para apreciar la magnitud del im-
pacto del conjunto de estresores). Para el Indice
de Estrés laboral (Pc 85 (35,00-38,89) vs Pc 65
(24,87-27,23)) y su subescala severidad del Estrés
laboral (Pc 75 (6,23-6,40) vs Pc 50 (5,43-5,59));
para el Indice de Presién laboral (Pc 90 (44,30-
50,79 vs Pc 70 (29,70-32,39)) y su subescala seve-
ridad de la presion laboral (Pc 75 (6,30-6,49 Vs Pc
50 (5,40-5,59)); y para el Indice de Falta de apoyo
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de la organizacion (Pc 80 (34,42-38,59) Vs Pc 60
(22,10-24,79)).

En la tabla 3 se pudo apreciar diferencias signifi-
cativas entre las puntuaciones obtenidas por gru-
pos de edad entre las personas menores o iguales
a 30 afos y para los mayores a 31 afios para el
Indice de Estrés laboral con los mismos percen-
tiles Pc 85 y Pc 65, Indice de frecuencia de estrés
laboral (Pc70 (4,53-4,82) vs Pc85 (5,53-5,99)) ,
Indice de presién laboral (Pc 75 (32,40-35,49) vs
Pc 90 (44,30-50,79)) y para el Indice de falta de
apoyo a la organizacion (Pc 65 (24,80-27,89) vs Pc
80 (34,42-38,59)).

Muestra total Médicos/as Enfermeros/as
Variables N=41 n=22 n=19
foM (% o DT) foM (% o DT) foM (% o DT)
Edad 30,02 (10,520) 34,14 (11,247) 2526 (7,332)
Sexo

Hombres 19 (46) 10 (45) 9 (47)

Mujeres 22 (54) 12 (55) 10 (53)
Estado civil

Soltero 29 (71) 13 (59) 16 (84)

Union libre 2 (05) 2(09)

Casado 10 (24) 7 (32) 3(16)
Numero de hijos 0,59 (0,921) 0,73 (1,077) 0,42 (0,692)
Nivel de estudios finalizado

Tercer nivel 34 (83) 17 (77) 17 (89)

Cuarto nivel 7 (17) 5(23) 2(11)
Meses de ejercicio profesional 56,39 (100,377) 83,45 (121,929) 25,05 (55,802)
Meses de labor en el lugar de trabajo actual | 20,15 (25,212) 27,50 (27,885) 11,63 (19,044)
Meses de trabajo durante la COVID-19 5,34 (1,559) 5,27 (1,549) 5,42 (1,610)
Numero de personas a su cargo 5,76 (22,597) 10,27 (30,407) 0,53 (1,504)
Otras actividades profesionales

No 31 (76) 15 (68) 16 (84)

Si 10 (24) 7 (32) 3 (16)
Horas semanales de actividad fisica 2,86 (3,338) 2,18 (2,575) 3,65 (3,976)
Enfermedades fisicas actuales

No 30 (73) 13 (59) 17 (89)

Si 11 (27) 9 (41) 2(11)
Enfermedades mentales actuales

No 32 (78) 15 (68) 17 (89)

Si 9(22) 7(32) 2 (11)
Patologias relacionadas con la COVID-19

No 5(12) 2(09) 3(16)

Si 36 (88) 20 (91) 16 (84)

Tabla 1. Variables sociodemograficas y de salud
Nota. F (Frecuencia), M (Media), % (Porcentaje), DT (Desviacion Tipica)

Elaboracion: los autores
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Muestra total Médicos/as Enfermeros/as .
Sfli(e:asllzsl:ns N=41 n=22 n=19 Valor p Iglgt;;’rl((:)lr Superior 95% CI
M (DT) M (DT) M (DT)
JS-X 32,709 (15,450) | 38,002 (15,112) | 26,580 (13,789) 0,016* 2,226 20,618
JS-S 6,009 (1,351) 6,399 (1,169) 5,558 (1,436) 0,045* 0,018 1,664
JS-F 4,968 (1,770) 5,429 (1,760) 4,435 (1,671) 0,073 -0,096 2,082
JP-X 39,628 (19,529) | 45,875 (19,178) | 32,395 (17,762) 0,026* 1,737 25,224
JP-S 6,376 (1,588) 6,832 (1,457) 5,847 (1,606) 0,046* 0,017 1,952
JP-F 5,790 (2,069) 6,305 (1,929) 5,195 (2,115) 0,087 -0,168 2,388
LS-X 29,847 (14,523) | 35,101 (14,459) | 23,763 (12,328) 0,011* 2,775 19,901
LS-S 5,824 (1.347) 6,190 (1,188) 5,400 (1,426) 0,060 -0,036 1,615
LS-F 4,615 (1,798) 5,036 (1,759) 4,126 (1,762) 0,107 -0,205 2,025

Tabla 2. Medias de las puntuaciones directas para las escalas y subescalas del Cuestionario de Estrés Laboral con respecto a la
profesion.

Nota. JS-X (Indice de Estrés laboral), JS-S (Severidad del Estrés laboral), JS-F (Frecuencia del Estrés laboral), JP-X (Indice de Pre-
sién laboral), JP-S (Severidad de la Presién laboral), JP-F (Frecuencia de la Presién laboral), LS-X (Indice de Falta de apoyo de la
organizacion), LS-S (Severidad de la Falta de apoyo de la organizacion), LS-F (Frecuencia de la Falta de apoyo de la organizacion).
*p < 0.05: presentan diferencias estadisticamente significativas.

Elaboracion: los autores.

Menores o
Escalas/ Muestra total iguala 30 Mayores a 30 afos
afios
! Inferior Superior 95%
Subescalas N=41 n=28 n=13 Valor p 95% CI CI
M M M
(DT) (DT) (DT)
32,709 28,781 41,1685 "
JS-X (15.450) (12,743) (17,798) 0,015 -22,222 -2,551
5,793 6,473
JS-S 6,009 (1,351) 0,136 -1,581 0,222
(1,406) (1,133)
4,600 5,761
JS-F 4,968 (1,770) 0,049* -2,318 -0,004
(1,379) (2,272)
39,628 34,877 49,861 "
JP-X (19,529) (17,015) (21,299) 0,02 27202 2466
6,096 6,976
JP-S 6,376 (1,588) 0,099 -1,934 0,173
(1,541) (1,577)
5,396 6,638
JP-F 5,790 (2,069) 0,073 -2,606 0,122
(1,729) (2,529)
29,847 26,567 36,909 "
LS-X (14,523) (12,500) (16,501) 0,032 -19,746 -0,935
5,692 6,1054
LS-S 5,824 (1.347) 0,368 -1,329 0,504
(1,461) (1,057)
4,278 5,338
LS-F 4,615 (1,798) 0,079 -2,247 0,127
(1,497) (2,213)

Tabla 3. Medias de las puntuaciones directas para las escalas y subescalas del Cuestionario de Estrés Laboral con respecto a
grupos de edad

Nota. JS-X (Indice de Estrés laboral), JS-S (Severidad del Estrés laboral), JS-F (Frecuencia del Estrés laboral), JP-X (Indice
de Presién laboral), JP-S (Severidad de la Presion laboral), JP-F (Frecuencia de la Presién laboral), LS-X (Indice de Falta de
apoyo de la organizacion), LS-S (Severidad de la Falta de apoyo de la organizacion), LS-F (Frecuencia de la Falta de apoyo de
la organizacion). *p < 0.05: presentan diferencias estadisticamente significativas; se tomo 30 afios por ser la media de la edad
en el grupo de estudio.

Elaboracion: los autores.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman las hipédtesis
planteadas, pues ambos tipos de profesionales re-
velan niveles de estrés laboral segtin la escala de
la metodologia aplicada, haciendo referencia a la
tabla de baremos del apéndice del JSS (7) (Pc 50-
59 bajo, Pc 60-74 moderado, Pc75 o superior alto),
los/as médicos/as presentan puntuaciones mas
altas que los/as enfermeros/as en los nueve para-
metros que mide el cuestionario de estrés laboral
(7). Si bien en términos estadisticos los hallazgos
indican lo referido, desde la perspectiva clinica y
laboral es indispensable considerar la magnitud
del efecto de los estresores (trabajar horas extras,
falta de oportunidades de promocion, equipa-
miento insuficiente o de pobre calidad entre
otros) en ambos tipos de profesionales, por sus
implicaciones en la salud laboral y el desempefio
profesional, ademas, la estructura psicométrica
del cuestionario de estrés laboral (JSS) sugiere
poner énfasis en los resultados que arrojan el In-
dice de Estrés laboral, por ser una medida global
del estrés laboral que experimenta un individuo
(se trata de la combinacidn de la severidad mas la
frecuencia del estrés laboral que experimenta un
individuo en su contexto de trabajo); el Indice de
Presion laboral, por ser una medida especifica del
estrés atribuible a la presion del entorno laboral
(se trata de la combinacion de la severidad mas
la frecuencia de la presion laboral experimentada
por un individuo atribuible a la presion proce-
dente de su trabajo); y el Indice de falta de apoyo
de la organizacion, por una medida del nivel de
estrés laboral atribuible a la falta de apoyo de la
organizacion (se trata de la combinacién de la se-
veridad mas la frecuencia de la cantidad de estrés
laboral atribuible a la falta de apoyo de la organi-
zacion). Por esta razon, la discusién se centra en
los hallazgos mas relevantes en estos tres indices,
aportando, entre paréntesis, la equivalencia de la
media de las puntuaciones directas obtenidas en
cada indice o subescala, para médicos/as y enfer-
meros/as, en percentiles, de acuerdo con su gru-
po normativo de comparacion, y su relacién con
algunas variables sociodemograficas y de salud.

En primer lugar, en el indice de estrés laboral (Pc
85 vs Pc 65) se evidencia que los/as médicos/as
puntian mas alto que los/as enfermeros/as. Exis-
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ten diversas explicaciones a estas diferencias,
como son tener mayor experiencia profesional,
llevar mas tiempo en el lugar de trabajo actual
y contar con mas personal bajo su direcciéon. A
esto se suman las funciones y las responsabili-
dades asociadas a su cargo, que implican toma
de decisiones, respuesta inmediata y gestion ade-
cuada de los recursos en una situacion comple-
ja como la que ha generado la pandemia por la
enfermedad COVID-19. También hay que con-
siderar la edad media de este grupo y la carga
anadida de responsabilidad de tener una familia
y realizar menos actividad deportiva fisica, fac-
tores que pueden justificar que presenten mas
patologias fisicas (especialmente, hipertension
y problemas respiratorios) y mentales (especial-
mente, ansiedad, depresion y trastornos del sue-
fo) en el momento de la evaluacién. En relacion
con un estudio realizado en una de las regiones
italianas mas afectadas, donde se mostraron que
los trabajadores sanitarios de primera linea reve-
lan niveles altos de sintomas depresivos debido a
que se encuentran expuestos a situaciones de alto
riesgo, que pueden hacer que se sienten insegu-
ros en el trabajo, la implacable propagacion del
virus, la falta descanso suficiente y la amenaza
permanente de infectarse (21).

En segundo lugar, el indice de presion laboral
(Pc 90 vs Pc 70) es coherente con los resultados
expuestos anteriormente, al demostrar que los
médicos/as perciben niveles de presion mas altos.
Las condiciones de trabajo impuestas por el Mi-
nisterio de Salud del Ecuador ante la emergencia
sanitaria ha requerido un esfuerzo descomunal
por parte del personal sanitario y una disponibi-
lidad total: jornadas intensivas de trabajo, horas
extras de trabajo, falta de recursos para atender
satisfactoriamente la demanda laboral asociada
a su funcion, escaso control de la carga laboral,
imposibilidad de programar y distribuir adecua-
damente el trabajo, dirigir grupos de trabajo en
situaciones complejas, etc. (22). Estas circuns-
tancias afectan considerablemente a ambos tipos
de profesionales, pero en intensidad distinta. Sin
embargo, tanto médicos/as como enfermeros/as
reportan diversas alteraciones de salud que, en su
opinidn, estan asociadas directamente al periodo
de trabajo en el marco de la pandemia por CO-
VID-19 y al estilo de vida que ha impuesto a la
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sociedad ecuatoriana (especialmente, trastornos
del sueno, cefaleas, ansiedad, depresion, irritabi-
lidad y diversas manifestaciones psicosomaticas),
desde marzo de 2020 hasta la fecha. En compa-
racion con otro estudio donde los resultados pre-
sentaron una alta carga psicoldgica y prevalencia
de sintomas de salud, una proporcion conside-
rable de participantes tenia sintomas de depre-
sién ansiedad, insomnio y angustia. Enfermeras,
trabajadores de primera linea, y aquellos en Wu-
han informaron haber experimentado niveles de
sintomas mas graves de depresion, ansiedad, in-
somnio y angustia; depresion grave entre médi-
cos y enfermeras; ansiedad severa entre hombres
y mujeres; insomnio severo entre los trabajadores
de primera linea, frente a los de la segunda linea
(23).

Finalmente, el Indice de Falta de apoyo de la or-
ganizacioén (Pc 80 vs Pc 60) indica que los mé-
dicos/as perciben menos apoyo por parte de la
organizacion que los/as enfermeros/as. En la li-
nea de lo discutido anteriormente, es posible que
estos profesionales hayan experimentado, en esta
fase de pandemia por la enfermedad COVID-19,
dificultades para acceder a sus superiores y com-
pafieros de trabajo o ver satisfechas sus deman-
das por parte del Ministerio de Salud Publica.
Este dato puede estar ligado a la carga laboral
que asumen, en gran medida por la brecha en
materia de profesionales sanitarios necesarios
para atender las necesidades de la poblacion, en
una situacion de normalidad, realidad que se
potencia en una emergencia sanitaria (12). Esta
relacion entre estrés laboral y patologias fisicas y
mentales ha sido referida en otros estudios, don-
de se evidencia que los niveles elevados de estrés,
presion laboral y falta de apoyo se relacionan con
el agotamiento fisico y mental en el personal de
salud (24-28).

Los hallazgos del presente estudio confirman la
incipiente informacién que se tiene en esta mate-
ria durante la pandemia por la enfermedad CO-
VID-19, particularmente en nuestro pais, ala vez
que fomentan una via de investigacion crucial
para la gestion de talento humano del Sistema
Nacional de Salud, que se ve obligado a tomar
medidas necesarias para evitar el deterioro fisico
y mental innecesario del personal sanitario, res-
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ponsable de la atencién directa al usuario. Esto
requiere la revision y atencion inmediata de las
necesidades en materia de infraestructura, de
personal, de equipos y de insumos, junto con la
aplicacion de una estrategia inteligente de ges-
tion del talento humano, que repercutira favora-
blemente en la productividad a corto, mediano y
largo plazos del personal y en los indicadores de
eficiencia y eficacia de la organizacion vy, particu-
larmente, de satisfaccion del usuario.

La principal fortaleza de este estudio radica en
que es la primera vez, que se lleva a cabo un ana-
lisis del nivel de estrés en profesionales sanita-
rios del Sistema Nacional de Salud (médicos/as
y enfermeros/as), que han brindado, desde que se
inicid la emergencia sanitaria por la enfermedad
COVID-19, atenciéon personalizada al usuario.
Sin embargo, se presentan como limitaciones
evidentes el tamano de muestra y la falta de in-
clusion de otros profesionales de la salud, como
psicélogos, obstetras, odontélogos/as y tecndlo-
gos/as médicos/as, en cuanto al primer nivel de
atencion en salud.

V. CONCLUSIONES

Ante la emergencia sanitaria por la enfermedad
COVID-19, el personal sanitario evaluado, médi-
cos/as y enfermeros/as se encuentran expuestos
a situaciones que repercuten de manera negati-
va en la salud fisica y mental. Los/as médicos/as
presentan puntuaciones mas elevadas de niveles
de estres y clinicamente significativas que los/as
enfermeros/as en los nueve parametros que mide
el cuestionario de estrés laboral: indice de estrés
laboral, severidad del estrés laboral, frecuen-
cia del estrés laboral, indice de presion laboral,
severidad de la presion laboral, frecuencia de la
presion laboral, indice de falta de apoyo de la or-
ganizacion, severidad de la falta de apoyo de la
organizacion y frecuencia de la falta de apoyo de
la organizacion, asi como también, en algunas
escalas dependiendo de los grupos de edad de los
participantes en el estudio, siendo los que tienen
una edad mayor a 30 afos los que presentan ma-
yor estrés laboral segun la escala utilizada Para
dar un impulso significativo a esta linea de in-
vestigacion, futuros estudios deberan, subsanar
estas limitaciones e incluir un conjunto mds am-
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plio de variables que pueden estar relacionadas, profesional sanitario, dentro y fuera de su entor-
directa e indirectamente, con el estrés laboral del  no laboral.
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