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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de las jornadas de trabajo en el estrés laboral
de los médicos residentes de un Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de

Riobamba.

Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, un disefio no
experimental, de tipo transversal y de campo. La muestra fue de tipo censal
conformada por 127 meédicos residentes que trabajan en el Hospital IESS
(Riobamba-Ecuador) en el afio 2023, a los cuales se les aplicé una encuesta. Se
utilizaron preguntas de los cuestionarios de “Condiciones de trabajo y salud en
Latinoamérica”, y del cuestionario “GHQ-12” para distrés. El analisis estadistico

fue descriptivo y multivariable.

Resultados: EXxistio un alto porcentaje de estrés en la poblacion de estudio. Solo
el tiempo de trabajo (P-valor 0,023; ORC 1,76 y ORA 2,12) presenta una relacion
estadisticamente significativa con las manifestaciones fisicas del estrés. Sin
embargo, con un analisis porcentual se determinaron varios aspectos
interesantes acerca del estrés, las jornadas de trabajo y sus variables

explicativas.

Conclusiones: La mayoria de médicos residentes del estudio padecen estrés.
Las variables Tiempo de Trabajo vs Manifestaciones fisicas del estrés
representan la Unica asociacidén y relacion estadisticamente significativa. Se
presenta signos de estrés en los rangos de edad entre 25-29 afios y 40 afios 0
mas. No se ha encontrado distincion de género para la presencia de estrés. Los
meédicos residentes operativos y de otras ciudades pueden presentar una mayor
probabilidad de estrés. Y mientras la percepcion de salud es excelente y muy

buena la mayoria no presenta estrés.

Palabras Clave: Estrés laboral, jornadas de trabajo, médicos residentes.



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of work shifts on occupational stress

among resident physicians at the Second Level Hospital in the city of Riobamba.

Methodology: The study had a quantitative approach, a non-experimental,
cross-sectional, and field design. The census-type sample consisted of 127
resident physicians working at the IESS Hospital (Riobamba-Ecuador) in 2023,
who were surveyed. Questions from the "Working Conditions and Health in Latin
America" questionnaires, and the "GHQ-12" questionnaire for distress were used.

The statistical analysis was descriptive and multivariate.

Results: There was a high percentage of stress in the study population. Only
working hours (P-value 0.023; ORC 1.76 and ORA 2.12) showed a statistically
significant relationship with the physical manifestations of stress. However, a
percentage analysis revealed several interesting aspects concerning stress, work

shifts, and their explanatory variables.

Conclusions: The majority of resident physicians in the study suffer from stress.
The variables Working Hours vs Physical Manifestations of Stress represent the
only association and statistically significant relationship with stress. Signs of
stress are present in the age ranges between 25-29 years and 40 years or older.
No gender distinction has been found for the presence of stress. Resident
physicians who are operational and from other cities may have a higher
probability of stress. And while the perception of health is excellent and very

good, the majority do not exhibit stress.

Keywords: Occupational stress, work shifts, resident physicians.
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1. INTRODUCCION

El estrés es una problematica que afecta a millones de personas en todo
el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), el estrés
cronico es una de las mas importantes causas de enfermedades y discapacidad
mundial. Se estima que afecta a méas del 80% de la poblacion en algin momento
de sus vidas. Esta patologia puede tener una variedad de causas, incluyendo el
trabajo, la vida familiar, la falta de suefio, la mala alimentacién, el sedentarismo,
entre otros factores. Ademas, la pandemia por COVID-19 ha agravado la
problemética del estrés debido al impacto econdémico, social y emocional que ha
tenido en la poblacion.

Avila (2014) menciona que esta patologia se trata de una respuesta
corporal desencadenada por una circunstancia emocional o fisica, que la mente
considera amenazadora o desafiante por lo que el cuerpo reacciona con distintas
respuestas defensivas que, en ocasiones, generan una tension constante que
obliga a los recursos fisicos, mentales y conductuales del organismo a trabajar
al maximo para hacer frente a dicha respuesta, esto perturba el equilibrio
emocional de la persona y puede causar que a la larga se desencadenen
enfermedades o problemas de salud.

El estrés no es Unicamente una reaccidon negativa, también es
considerado como una respuesta innata del cuerpo que permite una reaccion y
adaptaciéon al entorno, algo fundamental para la supervivencia. Cuando una
persona se estresa, el cuerpo entra en un estado de alarma y el sistema nervioso
experimenta adaptaciones psicofisioldgicas, tales como un aumento del flujo
sanguineo hacia las extremidades por parte del corazon, un aceleramiento del
ritmo cardiaco, dilatacion de las pupilas y una mayor segregacién de cortisona
por parte del cerebro (Martinez, 2020). Es normal tener momentos de estrés, sin
embargo, el organismo podra desarrollar resistencia, si el mismo se presenta de
forma continua, lo que desequilibrard algunas funciones del cuerpo
convirtiéndose en estrés severo o lo que también se conoce como distrés, el cual

es nocivo para la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud advierte que el estrés puede ser una

de las mayores causas de enfermedades en el siglo XXI, incluso la ha declarado



como una pandemia mundial. El estrés también puede estar relacionado con la
ansiedad, la depresion, los trastornos del suefio, la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. En muchos paises, los trabajadores estan
expuestos a altos niveles de estrés debido a factores como las largas horas de
trabajo, la falta de autonomia y control sobre el mismo, la falta de comprension,
apoyo social y la inseguridad laboral. Ademas, el estrés puede ser agravado por
factores externos, como los cambios en la economia global, las crisis financieras,

los desastres naturales y los conflictos armados.

El estrés laboral se refiere a una serie de reacciones emocionales,
comportamentales y psicologicas que surgen cuando lo que exige el entorno
laboral excede la capacidad del individuo para afrontarlas. Este padecimiento es
muy comun en la actualidad y puede generar un desequilibrio al impedir al
trabajador responder adecuadamente a las exigencias del entorno, lo que a su
vez puede afectar su salud y bienestar (Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz, 2018).

Ortiz (2020) menciona que el estrés laboral puede clasificarse en cuatro
tipos distintos segun su duracion y efectos. El estrés laboral episddico es
transitorio y ocasional, causado por situaciones puntuales y con efectos
moderados que desaparecen cuando la situacién que lo genera termina. Por otro
lado, el estrés laboral cronico es mas peligroso porque se acumula y persiste
durante un largo periodo de tiempo, causado por la exposicién prolongada a
estresores en el ambiente laboral. También existe el estrés positivo, que es un
nivel leve de estrés generado por situaciones como un reto laboral y que puede
ser beneficioso si se afronta adecuadamente. Finalmente, el estrés negativo o
severo que es el mas perjudicial porque no cede al finalizar el horario de trabajo,
sino que se mantiene en todo momento durante todo el dia provocando una
afectacion en la vida personal del empleado, este puede generar consecuencias
graves tanto a nivel personal como profesional. Dicha situacion puede generar
un impacto negativo en el empleado, quien puede llegar a experimentar sus

efectos incluso durante periodos de vacaciones o descanso.

En la mayoria de los trabajos, el estrés laboral es un problema frecuente
y cada vez mas comun. Muchas profesiones enfrentan una gran cantidad de

presiéon debido a la demanda excesiva y la competencia en el mercado laboral



actual, lo que puede generar estrés, depresion y ansiedad en los empleados.
Ademas, la inseguridad laboral, la monotonia en algunas tareas, la falta de
perspectivas de crecimiento y la insatisfaccion en el trabajo también son factores
que contribuyen al aumento del estrés laboral. Otro problema actual es el uso
constante de la tecnologia y los dispositivos moviles, esto ha causado la
necesidad de estar conectados en todo momento, lo que puede hacer que los
trabajadores sientan que nunca pueden desconectarse del trabajo o que sus

jefes todo el tiempo los agobien con temas laborales, sin importar la hora.

Ademas, la falta de control sobre el trabajo y la falta de apoyo y
reconocimiento por parte de los empleadores también pueden ser factores que
contribuyan al estrés laboral. Los trabajadores pueden sentir que no tienen
control sobre su carga de trabajo o que no se les valora lo suficiente, lo que
puede generar sentimientos de frustracion e insatisfaccion en el trabajo. El estrés
laboral se presenta de forma frecuente en muchos trabajos posiblemente a las
largas jornadas y el ritmo laboral constante en el personal médico, la creciente
presién por cumplir objetivos, la competencia en el mercado laboral, el uso
constante de tecnologia y la falta de control y apoyo por parte de los
empleadores.

Existen diversas profesiones que se consideran especialmente
estresantes debido a las exigencias fisicas y emocionales que implican, entre las
que prevalecen son las profesiones del area de la salud. Médicos y enfermeros
trabajan en entornos de alta presion y responsabilidad, tomando decisiones
rapidas y criticas que pueden afectar la vida de los pacientes. Segun Garcia y
Gil (2016), el vinculo laboral entre el paciente y el personal sanitario no es
sencillo, y precisa de un conjunto de habilidades, destrezas, conocimientos, y

actitudes por parte del personal sanitario.

Los trabajadores de la salud son profesionales que brindan atencion y
servicios médicos a pacientes en diferentes entornos de atencién, como
hospitales, clinicas, consultorios, entre otros. Debido a la naturaleza de su
trabajo, se encuentran expuestos diariamente a riesgos laborales. Estos
profesionales desempefian su labor en un ambiente complejo en el cual se juntan

numerosos factores de riesgo, como, por ejemplo, elevadas cargas laborales,



carencia de equipos indispensables para realizar procedimientos, peligro de
contagio, altos niveles de responsabilidad, entre otros aspectos (Aldaz et al.,
2020). Mero et al. (2021) coinciden en gue el personal que labora en el area de
salud se encuentran expuestos permanentemente a riesgos laborales, en
especial a aquellos de indole psicosocial, debido a que se enfrentan a un entorno
laboral emocionalmente intenso, en el que estan en contacto constante con el
dolor, el sufrimiento y la muerte, ademas de tener que lidiar con altas demandas
de pacientes que pueden presentar actitudes negativas, trabajar en turnos, tener
conflictos interpersonales y experimentar una falta de reconocimiento y

valoracion en su profesion.

En la practica médica, trabajar en hospitales publicos implica un mayor
nivel de exigencia por el al gran niamero de pacientes que atienden en
comparacién con los hospitales privados. Esto hace que los médicos en
formacién sean mas necesarios en consultas médicas, salas de emergencia y
en las operaciones, lo que aumenta su nivel de estrés y les genera privacion del
suefio. (Miranda-Ackerman et al., 2019). De igual manera los médicos
especialistas en sus afios de formacién experimentan una situacion que se
caracteriza por un escenario de horarios y rutinas complicado, en el que es
preciso cumplir con un plan de estudios extenso, que incluye ademas practicas
clinicas complementarias. Este hecho impide de manera constante las
interacciones sociales y familiares e incluso el tiempo que se encuentra
destinado al descanso, ademas de desordenes alimenticios, mas las cargas
laborales adversas (Aguilar et al.,, 2021) son factores que desencadenan un

estrés cronico.

Las actividades del personal de salud incluyen trabajos que exigen mucha
atencion y minuciosidad, esto sumado a las preocupaciones por amenazas y
demandas por mala practica médica, la constante rotacion de turnos, las largas
jornadas de trabajo, falta de actividad fisica, entre otras, pueden tener un impacto
negativo en el rendimiento laboral, pero sobre todo en el bienestar mental de la
persona afectada (Moncada et al., 2021). En paises con recursos limitados, los
médicos residentes a menudo sufren de agotamiento debido a una carga de

trabajo excesiva. Para abordar este problema, pueden utilizarse estrategias de
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intervencién como la limitacion de tareas continuas, la programacion previa del

trabajo y los descansos entre tareas (Mitra et al., 2018).

Segun Banerjee et al. (2017) los factores que contribuyen
significativamente al estrés y al agotamiento incluyen: ser de género femenino,
tener un desequilibrio inadecuado entre el trabajo y la vida personal, la falta de
de servicios de apoyo, la falta de tiempo de vacaciones y la ubicacion geogréfica.
Por otro lado, aunque los trabajadores sanitarios jovenes pueden sentir menos
seguridad al enfrentar situaciones de estrés, su tendencia generalmente es mas
tranquila y logran tener menos compromisos y responsabilidades, lo cual
también puede ser un factor importante a considerar (Quijije et al., 2021).

La fisiopatologia del estrés se refiere a los trastornos fisiolégicos que
ocurren en el cuerpo cuando una persona estd expuesta a situaciones
estresantes. Esta respuesta puede activar el sistema nervioso y la respuesta de
alerta o resistencia. El estrés cronico puede ser perjudicial para la salud, porque
puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos
mentales y otras afecciones. También puede tener un impacto negativo en el
sistema inmunoldgico, haciendo que un médico sea susceptible a enfermedades.
Los cambios fisiol6gicos que ocurren cuando se presenta el estrés incluyen un
aumento en la presion arterial y frecuencia cardiaca, una mayor respiracion y
una disminucion en la digestién y la funcion renal. Estos cambios son impulsados
por la liberacion del cortisol y la adrenalina que son hormonas que se producen

como respuesta a esta condicion.

La fisiopatologia, indica que el "estrés" hace referencia a una condicion
en la que el organismo se encuentra activado de manera contraria a su estado
de equilibrio homeostatico, debido a su incapacidad para adaptarse a las
exigencias del entorno. Dicha situacion de activacion bioldgica se caracteriza por
emociones negativas, tales como ansiedad, tristeza e irritaciébn, asi como
cambios fisioldgicos en los sistemas adaptativos del cuerpo, esto incluye la
estimulacion del sistema nervioso endocrino y autbnomo, asi como la
disminucién de la respuesta inmunolégica y conductual. Estos cambios reducen
la capacidad del organismo para mantener la homeostasis (Navinés et al., 2021),

gue permite el equilibrio en el funcionamiento del cuerpo humano.
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1.1. Epidemiologia

El estrés laboral se presenta de forma habitual entre los trabajadores de
la salud en la mayoria de centro médicos y hospitales, asi lo indica el trabajo
realizado por Girma et al. (2021). La magnitud del estrés varia significativamente,
con una tasa de prevalencia que se encuentra en un rango entre el 27% vy el
87,4%. En investigaciones realizadas en el pais de Etiopia, el personal del area
de salud experimenta estrés laboral entre el 37,8% y el 68,2%. Ademas, los
estudiantes de medicina y los residentes son especialmente vulnerables a esta
condicion. De hecho, tienen 2,5 veces mas probabilidades de experimentar
mayor agotamiento en comparacioén con los médicos especialistas, segun una
serie de estudios realizados en todo el mundo (Dominguez-Espinosa et al.,
2022).

En México, la frecuencia de la ansiedad en médicos en formacién puede
fluctuar, y puede estar correlacionada con factores estresantes laborales como
los turnos nocturnos y el nivel de experiencia en la residencia médica. Segun
Aguilar et al. (2021), la estimacion de la prevalencia de ansiedad en médicos
mexicanos oscila entre el 39,9% y el 69,9%, siendo especialmente alta en

residentes de segundo afo.

Betancourt y Fuentes (2016) indican que la frecuencia de estrés laboral
entre los profesionales de la salud esta entre el 10% y el 70%, dependiendo del
pais, region y poblacién estudiada. En América Latina, se han registrado cifras
alarmantes de prevalencia de estrés laboral. Por ejemplo, un estudio en
Colombia en 2019 inform6 que el 71,6% de los profesionales de la salud
encuestados manifestaron sintomas de estrés laboral. De igual manera, un
estudio en México en 2017 revel6 que el 54,3% de los trabajadores del sector

salud presentaron altos niveles de estrés laboral.

Estos hallazgos destacan la importancia de abordar el estrés laboral en
los médicos residentes y la necesidad de implementar programas de apoyo y
medidas de prevencion para garantizar el bienestar de los mismos. También
sugieren la necesidad de estudiar los factores de riesgo que afectan a estos

profesionales.
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1.2. Estudios referenciales

En Corea del Sur, se ha observado que los médicos oncologos que
presentan sintomas de burnout experimentan altos niveles de estrés y baja
satisfaccion laboral. Una encuesta global reciente sobre la satisfaccion laboral
de médicos oncadlogos reveld que los profesionales mas jovenes y con menos
afos de experiencia clinica reportaron una menor satisfaccion laboral. Ademas,
se ha observado que los oncélogos médicos con baja satisfaccion laboral tienden
a tener menos conversaciones con los pacientes sobre el pronéstico de la
enfermedad, lo que sugiere una asociacion entre la baja satisfaccion que existe

a nivel laboral y la calidad en la atencion del paciente (Lee et al., 2020).

En Europa, Bélgica, Somville et al. (2021) observaron una alta tasa de la
exposicidon percibida en casi dos quintas partes de la emergencia y el hospital
meédico (41%). La exposicion percibida a situaciones que puede causar
agotamiento fue similar en otros estudios en tiempos no COVID-19. En general,
el 24% de los médicos de urgencias y hospitales informaron la aparicion de

sintomas de agotamiento.

En un estudio realizado por Zéarate y Morales (2022) en México con
médicos residentes, se encontrd que el estrés percibido tuvo una prevalencia del
100% en la poblacién estudiada. También, se encontré que las especialidades
con mayores niveles de estrés percibido fueron pediatria, neurologia, urgencias,
ortopedia, traumatologia y cirugia general. Esto podria deberse a la naturaleza
del trabajo y a la complejidad de las situaciones que enfrentan estos
profesionales, como un alto grado de habilidad técnica, rapidez en las decisiones
médicas y el manejo de situaciones de alta presion, como en el caso de las
emergencias meédicas. Ademas, estas especialidades también pueden estar
asociadas con situaciones en las que se trata con pacientes criticamente
enfermos o heridos, lo que puede afiadir una carga emocional adicional para los

profesionales de la salud.

En la investigacion llevada a cabo por Gémez-Bafios y sus colegas
(2022), se examinO la relacion entre las condiciones laborales y el estrés que se

produce en el ambiente de trabajo, en un total de 724 personas del area de la
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salud, incluyendo médicos residentes, personal de consulta externa, personas
que trabajan en servicios de urgencias y en el area de hospitalizacion. Los
resultados mostraron que el 61% de los participantes experimento estrés laboral
moderado, el 15% experimentd estrés laboral alto y solo el 1% experimento
estrés laboral severo. Los investigadores encontraron una relacion significativa
entre el estrés laboral y la resiliencia de los médicos residentes, asi como una

débil correlacion entre el estrés laboral y su capacidad de recuperacion.

Saavedra et al. (2021) en su trabajo estudia la relacion entre el grado de
burnout y los factores laborales que se presentan en médicos residentes de
medicina y psicologia clinica. En sus resultados muestran que no hay asociacion
entre el burnout o distrés y ciertas variables como el género, la edad, la libranza
de guardias y el afio de residencia, pero si se encontré relacion con la
especialidad, en la cual las médicas y médico-quirargicas son las que
presentaron niveles mas altos de burnout. Ademas, los resultados sugieren que

tanto los factores laborales como los personales influyen en esta problematica.

Suarez et al. (2020) en su estudio evidencian que los sintomas
relacionados al estrés son en un 95% de naturaleza fisiolégica siendo la migrafia
o dolores de cabeza intenso el principal sintoma, en sus resultados también
expresan que las condiciones laborales como la limpieza del area, iluminacion y
el ruido no influyen en el estrés; lo que si influye es el exceso de carga laboral.
En el personal de salud, las jornadas extraordinarias que muchas veces deben
cumplir, requieren renunciar a horarios de comida, tiempo libre, descanso e

incluso suerio.

Las jornadas extraordinarias en el personal de salud son necesarias para
cubrir la demanda de atenciébn médica, especialmente en situaciones de
emergencia o cuando hay una alta demanda de pacientes. Sin embargo, estas
pueden tener un impacto negativo en la salud de los profesionales médico, ya
gue a menudo deben trabajar largas horas sin tiempo adecuado para descansar
o cuidar de si mismos. Ademas, la falta de tiempo para comer adecuadamente
o tomar descansos puede afectar la nutricion y el rendimiento en el trabajo. Es
importante que los empleadores de servicios de salud reconozcan los riesgos

asociados con las jornadas extraordinarias y trabajen para minimizar su
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necesidad y garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable para el

personal médico.

Echavarria et al. (2019) en su estudio realizado en Colombia, identificaron
qgue la mayoria de la poblacién estudiada (55%) experimentaba estrés laboral
debido a factores como el maltrato verbal de jefes y directivos, el acoso laboral,
los horarios de trabajo extensos y la presencia de comparfieros conflictivos.
Ademas, el 23% sefialo la sobrecarga laboral como el factor principal de estrés.
Los autores destacaron también que el sindrome de ansiedad, la sensacion de
cansancio extremo, el agotamiento conjuntamente con un ambiente laboral
inadecuado fueron las principales causas que influian en el estrés laboral del

hospital.

En el Ecuador, Moncada et al. (2021) manifiesta que por la emergencia
sanitaria por la enfermedad COVID-19; los médicos estan expuestos a una
negativa en su salud fisica y mental. Su estudio se enfoca a médicos y
enfermeros, donde se evidencia que los dos grupos de trabajadores
experimentan altos niveles de estrés en el trabajo, siendo los médicos los que
obtienen las calificaciones mas altas y las personas de mas de 30 afios. De modo
que, los factores que han influenciado este incremento del estrés laboral fueron

jornadas intensivas de trabajo, ademas el escaso control de la carga laboral.

De igual manera en la investigacion realizada por Correa (2021) en la
ciudad de Cuenca-Ecuador, observé un nivel de estrés intermedio en el personal
de la Institucion de salud en estudio. El promedio fue 93 puntos para médicos y
82 puntos para enfermeras, para considerar niveles de estrés alto el puntaje
debia ser mayor a 157 puntos. Ademas, propone que los principales factores que
generaron estrés en el ambiente de trabajo fueron la estructura de la
organizacion, el clima laboral, la influencia del liderazgo, el apoyo del grupo y la
falta de cohesion entre los miembros del equipo. La influencia del liderazgo y el
apoyo del grupo son importantes para que los trabajadores se sientan
respaldados en su trabajo y reducir el estrés laboral. Por otro lado, la falta de
cohesion entre los miembros del equipo puede generar tensiones y conflictos

gue también contribuyen al estrés en el ambiente laboral.
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Lucero et al. (2021), realizaron una investigacion en la ciudad de
Riobamba- Ecuador, en la que buscaron establecer la relacion entre el estrés
laboral y la percepcién de salud propia en médicos y enfermeras que laboran en
el servicio de emergencias. Descubrieron una relacion significativamente
negativa entre el estrés laboral y la autopercepcion de salud, lo que sugiere que
los trabajadores de la salud que sufren de estrés laboral no son capaces de
cuidarse adecuadamente. Por esto, es importante identificar los factores que
provocan el estrés laboral y tomar medidas para minimizar su impacto en la salud

de los trabajadores.
1.3. Pertinencia del estudio

El estrés laboral es un tema de gran relevancia, puesto que tiene una alta
prevalencia global y afecta a una gran cantidad de individuos en todo el mundo.
Es un problema que puede tener graves consecuencias tanto para el bienestar
fisico y emocional de los trabajadores, asi como para la productividad y el éxito
de las empresas o instituciones. Por lo tanto, esta investigacién es altamente
pertinente y necesaria para informar a la poblacién sobre esta probleméatica y
contribuir en la basqueda de soluciones que puedan incrementar la salud de los
médicos residentes. Ademas, este trabajo puede proporcionar informacién
valiosa sobre las causas y los efectos del estrés laboral, para proponer
estrategias que permitan reducir el estrés inducido por las jornadas de trabajo en
los médicos residentes. La informacion resultante puede también ser utilizada

para establecer medidas relacionadas a la disminucion del estrés laboral.

Si no se determinan las causas del estrés laboral, puede tener graves
consecuencias tanto para los trabajadores como para la institucion de salud en
la que laboran e incluso en los pacientes. El estrés laboral puede provocar
agotamiento mental en los médicos, lo que desencadena en que se sientan
emocionalmente desconectados de su trabajo, esto puede afectar su capacidad
para proporcionar atencion médica de calidad, e incluso puede inducir a que
cometan errores graves, tomen decisiones sin analizar adecuadamente los
sintomas del paciente 0 no prestar atencion a los detalles. La presente

investigacion busca contribuir a la comunidad cientifica y académica con
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informacion relevante acerca de la influencia de las jornadas de trabajo en el
estrés laboral. Esta investigacion se enfocara en el analisis de esta probleméatica
tomando como poblacion de estudio a los médicos residentes de un Hospital de

Segundo Nivel de la ciudad de Riobamba.
1.4. Contexto de lainstitucién en estudio

En funcion de la problemética descrita, se propone analizar una
comparativa entre el estrés laboral y las jornadas de trabajo de los médicos
residentes de un Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de Riobamba; siendo
una casa de salud que esta ubicada entre las calles Chile 3555 y Avenida Unidad
Nacional, Parroquia Lizarzaburu. El Hospital ha implementado diversas medidas
en las areas de consulta externa, emergencia y hospitalizacion con el fin de
garantizar una atencién 6ptima y de alta calidad a los pacientes. Estos procesos
internos se han disefiado cuidadosamente para lograr una atencién adecuada,
eficiente y eficaz, lo que demuestra el compromiso de la organizacion con la
mejora continua de la calidad en la atencién sanitaria. El horario de atencion es
de 24 horas al dia. EI nimero de trabajadores en la unidad de salud es 596, de
los cuales existe un gran numero de médicos residentes operativos y

administrativos, que se tomara en cuenta para esta investigacion.
1.5. Preguntade investigacion

¢De qué manera las jornadas de trabajo influyen en el estrés laboral de
los Médicos Residentes de un Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de

Riobamba?
1.6. Objetivo general

Determinar la influencia de las jornadas de trabajo en el estrés laboral de

los médicos residentes del Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de Riobamba.
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1.7. Objetivos especificos

e Describir estadisticamente las variables relacionadas al estrés y las jornadas
de trabajo de los médicos residentes del Hospital de Segundo Nivel de la
ciudad de Riobamba.

e Identificar la relacion entre el estrés laboral y las jornadas de trabajo de los
meédicos residentes del Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de Riobamba.

e Analizar el estrés laboral de los médicos residentes del Hospital de Segundo
Nivel de la ciudad de Riobamba en relacion a sus jornadas de trabajo.

e Desarrollar estrategias de prevencion que permitan reducir el estrés inducido
por las jornadas de trabajo en los médicos residentes del Hospital de

Segundo Nivel de la ciudad de Riobamba.
1.8. Hipotesis de lainvestigacion

Las jornadas de trabajo influyen en el estrés laboral de los Médicos

Residentes de un Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de Riobamba.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio

El enfoque metodolbgico de este trabajo de investigacién fue cuantitativo,
debido a que se sigue un proceso de recoleccién, depuracion y andlisis de los
datos obtenidos a través de numeros, porcentajes y criterios estadisticos. El
estudio es de tipo transversal y de campo porque los datos fueron recolectados
en un solo periodo de tiempo y lugar especificos en el lugar donde se produce el
fenémeno. El disefio de investigacion fue no experimental porque las variables
no fueron manipuladas ni controladas. Para las diferentes etapas de la
investigacion, se utilizaron métodos tedricos como el analisis y sintesis,

abstraccion e induccion cientifica y el analisis documental.
2.2. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 127 médicos residentes

gue trabajan en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS
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de la ciudad de Riobamba-Ecuador en el afio 2023. Este Hospital es considerado
como una Unidad de Segundo Nivel. La muestra en esta investigacion es de tipo
censal en donde todas las unidades sujetas al analisis son consideradas para
llevar a cabo la recoleccion de datos. La poblacion seleccionada cumplia con
todos los criterios de inclusion previamente establecidos, los cuales fueron:
laborar como médico residente, ser trabajador activo en la institucion y formar
parte del estudio de manera voluntaria y con consentimiento. Se excluyeron a

los trabajadores que se encontraban con vacaciones o licencia de maternidad.
2.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, por medio
del instrumento cuestionario. Se tomaron preguntas de la encuesta “Condiciones
de trabajo y salud en Latinoamérica, 2a versién”, y del cuestionario “GHQ-12"
para salud mental. La encuesta se aplic6 de manera digital utilizando la
plataforma de Google Forms. Para determinar la fiabilidad del instrumento, se
empled el coeficiente de Alfa de Cronbach y se consideré que en el estudio

existio una variabilidad aceptable para proceder con el analisis de la informacion.
2.4. Aspectos éticos

La encuesta fue desarrollada de manera anonima por parte de los
médicos residentes, no se solicitaron datos personales de ninguna manera y se
guardé absoluta confidencialidad. Los resultados Unicamente fueron empleados

con fines estadisticos, indispensables para el desarrollo del trabajo de titulacion.

2.5. Definicién de variables

Las variables explicativas del fenbmeno son, sociodemograficas:
Género (hombre, mujer, otro); Edad (25-29 afos, 30-34 afios, 35-39 afos, 40
afios 0 mas que 40 afnos); Pais de Nacimiento (Ingresar texto); Ciudad de
Nacimiento (Ingresar texto). Relacionadas al ambiente de trabajo se encuentran:
Modalidad de trabajo (Médico residente operativo, Médico residente
administrativo), Tiempo de Trabajo en la Institucion (De 1 a 2 afios, De 2 afos 1

dia a 3 afos, Mas de 3 afios), Relacion con la Institucion (Nombramiento
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definitivo, Nombramiento provisional, Contrato indefinido, Contrato por servicios
ocasionales, Contrato especial), Continuidad del Trabajo (Baja, Media, Alta).
Relacionadas a la salud se tiene: La Percepcion de salud y Audicion (Excelente,

Muy buena, Buena, Regular, Mala).

La variable independiente es las Jornadas de Trabajo que se mide a
través de los siguientes indicadores: Horas de Trabajo (40 horas, Mas de 40
horas, Menos de 40 horas), Jornada de trabajo (S6lo diurno-de dia, Solo
nocturno-de noche, En turnos rotativos sélo de dia, En turnos, rotativos dia-
noche, Otro), y Dias de descanso (No tiene dias de descanso, Un dia, Dos dias,
Mas de dos dias).

La variable dependiente es el estrés que se mide con la escala de
distrés, para ello se utilizaron 12 preguntas del cuestionario GHQ12. Este
cuestionario aplica una escala de Likert, a esta variable le denominamos “Riesgo
de Estrés (Escala de Likert)”, en la cual sus opciones son: Mucho mas que lo
habitual (0), Bastante mas que lo habitual (1), No mas que lo habitual (2) y No
en absoluto (3), sumadas las preguntas, este cuestionario llega a un puntaje
maximo 36 puntos, un resultado mayor o igual a 12 representa que el encuestado
si presenta distrés. Ademas, para efectos del analisis se adopté un enfoque
dicotobmico a esta se la denomind Riesgo de Estrés (Puntuacion binaria)
propuesto por Gnambs y Staufenbiel (2018) con un puntaje maximo de 12 puntos
en la suma de sus preguntas. Los resultados medidos mediante puntuacién
binaria son: Mucho més que lo habitual (0), Bastante mas que lo habitual (0), No
mas que lo habitual (1) y No en absoluto (1), un resultado mayor o igual a 3 para

este caso representa que el encuestado si presenta distrés.

Adicionalmente, para la variable dependiente se consideran los Datos de
las manifestaciones fisicas de estrés, estas se miden mediante 12 preguntas
sobre si presenta dolores en diferentes partes del cuerpo calificadas sobre (Si,
No, No responde/No sabe), y fueron transformadas a variables dicotbmicas
considerando un valor de “Si” en el caso de que supere a la media poblacional
de la sumatoria de las preguntas de los médicos residentes, y “No” si esta igual

o por debajo de la media poblacional. (ver Figura 2)
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2.6. Anédlisis estadisticos

Para el andlisis estadistico se utilizo el software Epi Info v 7.2.5.0. del cual
se obtuvieron las frecuencias, los porcentajes relativos y absolutos de cada una
de las variables en estudio. Se realizd un analisis bivariado, la significancia
estadistica se baso en el analisis del P-valor del Chi-cuadrado con un error
permitido de hasta 0,05. Se calcularon los Odds Ratio Crudos y Ajustados
mediante el empleo de la Regresiéon Logistica considerando un indice de
confianza (IC) del 95%.

3. RESULTADOS

De la muestra de 127 médicos residentes encuestados, se observa una
distribucion similar entre hombres y mujeres, aunque la proporcion de mujeres
es ligeramente mayor que los hombres (M 52,76% y H 47,24%). Las edades con
mayor namero de participantes se concentran en el rango de 30-34 afios
(38,58%), seguidas por el rango de 25-29 afios (33,07%). También se evidencia
gue la mayoria de los médicos participantes reportaron altos niveles de distrés o
estrés severo, representando el 81,10% del total. Asi también, la mayoria informé
trabajar mas de 40 horas semanales, con un porcentaje del 70,87%, y tener

turnos rotativos de dia y de noche, con un 61,42%. (ver Tabla 1 y Figura 1)

Adicionalmente, la percepcion de salud que tienen los participantes
predomina la escala de buena y muy buena (41,73% y 32,28% respectivamente),
al igual que su capacidad auditiva (buena 25,20% y muy buena 48,82%). Por
otra parte, en las manifestaciones fisicas asociadas al estrés, se observa que un
53,54% de los participantes presentan sintomas (ver Tabla 1). Esto indica que
una proporcion ligeramente mayor a la mitad de los encuestados experimentan
sintomatologia fisica relacionada con el estrés, lo cual supera la media

poblacional.

Con respecto a la variable dependiente “Riesgo de Estrés (Puntuacion
binaria)” no se muestra a través de la prueba de Chi-cuadrado una relacion
estadisticamente significativa entre las variables de estrés laboral y jornadas de

trabajo (ver Tabla 2). En el analisis de prevalencia que compara el Odds Ratio
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Crudo (ORC) y Odds Ratio Ajustado (ORA), estadisticamente no presenta una
relacion significativa con ninguna de las variables explicativas puesto que dentro

del indice de Confianza se encuentra el valor de 1. (ver Tabla 3)

Para la variable dependiente Riesgo de Estrés (escala de Likert) mediante
la prueba de Chi-cuadrado no se encuentra una relacion de significancia
estadistica entre las variables de estrés laboral y jornadas de trabajo,
exceptuando la variable Pais (P-valor 0,038) que si resultd estadisticamente
significativa, pero los datos corroboran que solo existe un Unico caso para Cuba
y el resto pertenecen a Ecuador (ver Tabla 2). Los Odds Ratio Crudos calculados
para el Riesgo de Estrés (escala de Likert) indican que no resultaron
estadisticamente significativos a un nivel del 95% de confianza, sin embargo, los
Odds Ratio Ajustados para las variables Ciudad ORA 0,25 (IC 0,07-0,93),
Jornada de Trabajo ORA 0,44 (IC 0,25-0,78) y Dias de descanso ORA 2,61 (IC
1,09-6,20) si se encuentran dentro del rango de confianza, pero debido a que no
existe suficiente evidencia empirica para determinar una relacion significativa

entre las variables, no amerita realizar su interpretacion (Tabla 3).

Ademas, se analizo las Manifestaciones Fisicas que pueden producir
estrés frente a las jornadas de trabajo cuyos valores indican que estas variables
son independientes entre si, excepto el caso del Tiempo de trabajo (P-valor
0,023) para la que se asume que las diferencias observadas entre esta variable
medida en afios y las manifestaciones fisicas si resultan estadisticamente
significativas (ver Tabla 2). Acerca de los resultados de los Odds Ratio Crudos y
ajustados, se recalca la importancia estadistica del Tiempo de Trabajo con un
ORC 1,76 (IC 1,16-2,68) y un ORA 2,12 (IC 1,17-3,83), como un aspecto que
influye en la manifestacion fisica de estrés. De tal manera que, al tener valores
mayores a uno, se evidencia que mientras mas afos llevan trabajando en la
institucion existe mayor riesgo de presentar sintomatologia fisica relacionada con

el estrés (ver Tabla 3).

En un andlisis comparativo entre el Riesgo de Estrés (Puntuacion binaria)
y Riesgo de Estrés (Escala de Likert), se encontraron diferencias significativas
en la asociacion de variables, por cuanto el p-valor del Chi-cuadrado varia en

sus valores, y solamente la variable Ciudad conserva el valor de 0.068 (segun la
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tabla 2). A pesar de que el andlisis de prevalencia no mostré significancia
estadistica entre las variables explicativas e independientes, vs el Riesgo de
Estrés (Puntuacion binaria); las variables Ciudad, Jornada de Trabajo y Dias de
Descanso si aportaron informacion al Riesgo de Estrés (Escala de Likert) de
manera conjunta. Adema4s, cabe destacar que existe evidencia empirica de una
relacion entre las variables Riesgo de Estrés (Escala de Likert) y el pais, pero se
debe considerar que solo hay un dato para Cuba y el resto de los médicos son

nacionales.
4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para los indicadores de la variable dependiente (estrés) que son el Riesgo
de Estrés (Puntuacién Binaria), Riesgo de Estrés (Puntuacion Likert) y
Manifestaciones Fisicas del Estrés, la mayoria de variables superan el
porcentaje de concentracion en la columna de “Si”, pocas variables se ubican en
“No” y en igual porcentaje. Es decir que la mayoria de poblacion presenta un alto
porcentaje de estrés, observandose un valor del riesgo de estrés del 81% para
la puntuacién binaria y medido con la escala de Likert. Las manifestaciones
fisicas del estrés de los médicos residentes son del 54%, esta cifra es alta debido
a gque se consideré a todos los participantes que superaron la media de la
sumatoria de esta variable (ver Figura 2), es decir que muchos de estos
participantes que se encuentran en “no”, pudieron presentar alguna
sintomatologia de estrés. La evidencia cientifica concuerda con este estudio en
que el nivel de estrés que presentan los trabajadores de la salud por lo general
es alto, o tienen un alto riesgo de desarrollar patologias tanto fisicas como

mentales (Asante et al., 2019).

Existe presencia de estrés en la variable Género tanto en hombres como
en mujeres medido de forma porcentual, en los indicadores de la variable
dependiente las cifras superan el 50%, sin embargo, no presenta una relacién y
asociacion estadisticamente significativa, lo cual se contrasta con la
investigacion realizada por Banerjee et al. (2017), quienes indican que entre los
factores que contribuyen significativamente al estrés incluyen ser de género

femenino.
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Por otro lado, para la Edad se puede observar que existe riesgo de estrés
(puntuacion binaria) y en manifestaciones fisicas de estrés desde los 40 afios o
mas, con un 86% y 71% respectivamente, y de 25-29 afos (83%) riesgo de
estrés (escala de Likert). La asociacion de la edad con los indicadores de la
variable dependiente no es estadisticamente significativa, esto coincide con lo
encontrado por Gonzalez-Ramirez et al., (2019) donde la edad y el estrés no

muestran una relacion con significancia estadistica.

Respecto a la ubicacion Geografica en paises con recursos limitados,
puede existir una relacion y asociacion de esta variable con el estrés (Mitra et
al., 2018), sin embargo, en este estudio para la variable Pais solo un médico
residente era de Cuba y a pesar de que existe una asociacion estadisticamente

significativa con la escala de Likert, no es relevante para este estudio.

Para la variable ciudad (de nacimiento) se puede indicar a nivel
porcentual que, la mayoria de participantes de otras ciudades, no presentan
manifestaciones fisicas de estrés (51%), pero existe una mayor poblacién de
distrés tanto en la escala de Likert como en la puntuacién binaria (ambos con un
89%). En el calculo de los Odds Ratio Ajustados el valor 0,25 (0,07-0,93),
representa una relacion estadisticamente significativa con el riesgo de estrés
(Escala de Likert) controlado por las demas variables, sin embargo, el Chi-
cuadrado no proporciona una asociacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables. Aun asi y analizando el contexto podria significar que la
probabilidad de experimentar mayores niveles de distrés (estrés) de los médicos
residentes de la ciudad de Riobamba es menor en comparacion con la categoria

de otras ciudades.

En la variable Modalidad de Trabajo existe mayor poblacion con
presencia de estrés en los médicos residentes operativos (82% puntuacion
binaria, 83% escala de Likert y 54% manifestaciones fisicas). La asociacién de
la modalidad de trabajo con los indicadores de la variable dependiente no es
estadisticamente significativa. Lo que contrasta con Arcos y Vasquez (2022)
quienes demostraron una alta prevalencia de estrés en el personal administrativo

debido a los roles que desempeiian.
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La variable Tiempo de Trabajo vs Manifestaciones fisicas del estrés
presento una asociacion estadisticamente significativa mediante el chi-cuadrado,
lo cual indica que entre mas tiempo trabaja un médico residente en una
institucion mayor estrés puede llegar a tener. Este valor coincide con los
resultados de la regresion logistica, en el cual el odds ratio crudo (ORC) es de
1,76 (IC 1,16-2,68), lo que se interpreta que, por cada afio de aumento en el
tiempo de trabajo, la probabilidad de experimentar mayores niveles de distrés
(estrés) se incrementa en aproximadamente 1,76 veces, asi también el valor de
odds ratio ajustado (ORA) de 2,12 (IC 1,16-2,68) sugiere que la relacion entre el
tiempo de trabajo y las manifestaciones fisicas del estrés, es estadisticamente
significativa. Es decir, mientras mas trabajen en el hospital se incrementara
también la sintomatologia del estrés, debido a que ademas se puede observar
gue la diferencia entre el numero de individuos que se encuentran en “si” en las
manifestaciones fisicas de estrés es creciente en cada rango. Esto es similar a
los resultados de Enciso y Gonzalez (2022), quienes encontraron que el estrés
y los afios de trabajo estan positivamente correlacionados, es decir que, a

medida que aumenta el tiempo laboral, también se incrementa el nivel de estrés

En la variable Relacién con la Institucion, se observa un mayor
porcentaje de presencia de estrés en los médicos residentes con contrato
especial (superior al 70% en todas las variables) y nombramiento definitivo
(sobre el 60%). Los médicos que tienen contrato por servicios ocasionales, en
su mayoria no presentan manifestaciones fisicas del estrés. La asociacion de la
variable con los indicadores de la variable dependiente no es estadisticamente
significativa. A diferencia del estudio realizado por Cueva y Escobar (2022),
quienes determinan que la incertidumbre que se genera por la baja seguridad en
sus contratos laborales junto con otros factores tiene un fuerte impacto en la

aparicion de estrés.

Para la Continuidad del Trabajo, no se muestra mayor presencia del
estrés en la categoria media, asociada con las manifestaciones fisicas del estrés
(50%). Aun asi, con el riesgo de estrés puntuacion binaria y escala de Likert se
puede observar que una baja expectativa a la continuidad de trabajo presenta

estrés con un 90%; y un 57% presenta una alta expectativa de la continuidad de
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trabajo respecto a las manifestaciones fisicas. La asociacion de la continuidad
de trabajo con los indicadores de la variable dependiente no es estadisticamente
significativa. Al contrario del estudio realizado por Ceballos-Vasquez et al.
(2019), en el cual la percepciodn de inestabilidad laboral es alta, en otras palabras,
se sienten inseguros de continuar en su trabajo. Los autores antes mencionados
explican que la falta de seguridad laboral es uno de los principales factores

estresantes a los que se enfrentan los trabajadores de salud en la actualidad.

En las Horas de trabajo se pudo observar que el 75% de los médicos
residentes que trabajan menos de 40 horas a la semana no presenta
manifestaciones fisicas estrés, esto puede entenderse, que estos meédicos al no
presentar una carga laboral alta, no muestran sintomatologia fisica de estrés, sin
embargo, son un reducido grupo de la poblacién total. También se puede
observar que existe una mayor poblaciéon que presenta riesgo de estrés cuando
su numero de horas de trabajo se encuentra desde 40 horas, superando el 80%
en las dos puntuaciones. La asociacion de las horas de trabajo con los
indicadores de la variable dependiente no es estadisticamente significativa.
Estos resultados difieren de los encontrados por Garcia et al. (2022), quienes
identificaron que el personal médico que en ocasiones trabaja 24 horas 0 mas,
tiene mayores niveles de estrés laboral, con una mayor concentraciéon en el nivel

alto.

En Jornadas de Trabajo, la mitad de la poblacién de participantes que
labora en turnos (rotativos dia-noche) indica que no presentan manifestaciones
fisicas de estrés, pero en esta misma categoria existe un gran nimero de
individuos con presencia de estrés medido con las dos puntuaciones (78% y
76%). En el calculo de los Odds Ratio Ajustados el valor 0,44 (0,25-0,78),
representa una relacion estadisticamente significativa con el riesgo de estrés
(Escala de Likert) controlado por las demas variables, sin embargo, al no
presentar un Chi-cuadrado que permita establecer una asociacion significativa,
y al no mostrar resultados l6gicos analizados a nivel porcentual, esta relacion no
es relevante para el estudio. Esto contrasta con lo mencionado por Suéarez et al.
(2020) y Guo et al., (2019) que encontraron que las jornadas de turnos frecuentes

si resulta ser una de las variables predictoras del estrés laboral. Analizando el
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contexto del Odds Ratio que sugiere que por cada unidad de aumento en la
jornada de trabajo los niveles de estrés pueden disminuir en aproximadamente
56%, y los resultados porcentuales que proporcionan indicios similares esta

variable no se considera relevante para el presente estudio.

En Dias de descanso existe un mayor nimero de médicos que
manifiestan que cuando tienen solamente un dia de descanso se presenta un
riesgo de estrés (puntuacion binaria 86%) y manifestaciones fisicas del estrés
(64%). Adicionalmente, no presentan manifestaciones fisicas de estrés cuando
tienen dos dias de descanso (56%). En el calculo de los Odds Ratio Ajustados
el valor 2,61 (0,09-6,20), representa una relacion estadisticamente significativa
con el riesgo de estrés (Escala de Likert) controlado por las demas variables. Sin
embargo, este resultado indicaria que por cada unidad adicional de dias de
descanso incrementaria el estrés 2,61 veces, que no resulta ser l6gico. Ademas,
los resultados del Chi-cuadrado no permitieron establecer una asociacion
significativa entre estas dos variables y analizando lo que indica la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2022) que establece dentro de las condiciones de
empleo, que en el personal médico, el limitado tiempo de descanso provoca
enfermedades del tracto digestivo y recomienda evitar la sobrecarga y el estrés

laboral, esta variable no es relevante para el estudio.

Para la Percepcion de Salud en el indicador de la variable dependiente
manifestaciones fisicas del estrés, se presenta un resultado interesante, el cual
indica que mientras la percepcién de salud es excelente y muy buena, no se
presenta estrés en la mayoria de participantes (valores superiores al 50%); en
contraste, cuando las categorias son: buena (60%) y regular (71%) si se presenta
estrés. Ademas, una percepcion de salud mala indica un riesgo de estrés medido
en las dos escalas (100%). La asociacion de percepcion de salud con los
indicadores de la variable dependiente no es estadisticamente significativa. Este
resultado se contrasta con lo presentado por Lucero et al. (2021), quienes
obtienen que a mayor exposicion al estrés laboral menor sera la autopercepcion

de salud.

Existe presencia del estrés de la variable Audicion con los indicadores

de las variables dependientes: riesgo de estrés puntuacion binaria y escala de
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Likert en todas las categorias, con valores que superan el 60%. Sin embargo, en
las manifestaciones fisicas del estrés solo se presentan en las categorias: muy
buena con un 55% y buena con el 66%. Es importante indicar que no se
encuentra una explicacion logica para las categorias excelente y regular de
audicion, donde no existe presencia de manifestaciones fisicas del estrés, lo cual
puede corroborarse con que la asociacion de audicion con los indicadores de la
variable dependiente no es estadisticamente significativa, en consecuencia, no

se considera relevante para el estudio.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Existe un alto porcentaje de estrés en todos los indicadores de la variable
dependiente, es decir que existe una gran cantidad de médicos residentes que
padecen estrés en este caso de estudio en particular. Las variables Tiempo de
Trabajo vs Manifestaciones fisicas del estrés representan la Unica asociacion y
relacion estadisticamente significativa con la variable dependiente (estrés),
medidas mediante el chi-cuadrado, odds ratio crudo y ajustado respectivamente,
que indica que mientras mas tiempo trabajen (tiempo de servicio) en el hospital

se incrementara también la sintomatologia del estrés de forma creciente.

Las siguientes apreciaciones se realizaron a través de la comparacion
porcentual entre las variables debido a que no existi6 una asociacion
estadisticamente significativa. Es asi que no se ha encontrado distincion de
género para la presencia de estrés en la poblacién de estudio. Y se presenta

signos de estrés en los rangos de edad entre 25-29 afios y 40 afios 0 mas.

Ademas, segun los resultados es posible que los médicos residentes de
otras ciudades y los médicos operativos pueden presentar una mayor
probabilidad de padecer estrés. Asi también, se advierte la posibilidad de que
exista presencia de estrés cuando estos tienen contrato especial y
nombramiento definitivo, mientras que cuando tienen servicios ocasionales es

posible que los mismos no presenten manifestaciones fisicas de estrés.
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Con respecto a la continuidad de trabajo una baja expectativa presenta
distrés y una alta expectativa evidencia manifestaciones fisicas de estrés. Es
importante sefialar ademas que, un rango menor a 40 horas de trabajo no
presenta en la mayoria de la poblacion manifestaciones fisicas del estrés, pero
si distrés desde 40 horas 0 mas de trabajo. Otro resultado interesante encontrado
es que mientras la percepcién de salud es excelente y muy buena no se presenta
estrés, en contraste cuando las categorias son buena, regular y mala donde si

se presenta estres.

Algunas limitaciones identificadas es que solamente se contemplo a
médicos residentes de un hospital de la ciudad de Riobamba, no se incluyé a
enfermeras o especialistas, u otra ciudad lo que podria haber proporcionado una
perspectiva mas amplia. Por otra parte, se analizaron los resultados Unicamente
en el afio 2023. En futuras investigaciones puede intervenir una poblacién de
estudio de otros hospitales de la ciudad de Riobamba. También se puede realizar
un analisis historico, que puede ser un objetivo de investigacion a largo plazo.
Finalmente, se puede establecer variables dummy para el andlisis individual de

las categorias con mayor presencia de estrés.
5.2. Recomendaciones

Se sugiere implementar medidas para mejorar el equilibrio entre el trabajo
y la vida personal de los médicos residentes, como cumplir con las jornadas
laborales de 40 horas semanales porgue prolongar las jornadas de trabajo puede
llevar a la fatiga fisica y mental. El contar con un tiempo para dedicarlo a las
relaciones personales y a actividades de ocio puede tener beneficios
significativos para la salud mental y emocional, como la reduccion del estrés, el

aumento de la felicidad y la mejora de la calidad de vida en general.

Es fundamental que el personal médico disponga de sus dos dias de
descanso reglamentarios, que en su mayoria corresponden al fin de semana,
para poder recuperarse del trabajo, descansar y tener tiempo para compartir con
sus seres queridos y amigos. El tiempo de descanso es crucial para mantener
una buena salud y bienestar general, ademas, ayuda a prevenir la fatiga, el

agotamiento y el burnout laboral. Se aconseja a los empleadores que respeten
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el derecho al descanso semanal y promuevan la importancia de su cumplimiento

para mejorar la calidad de vida y la salud mental del personal médico.

La presente investigacidon no mostré evidencia de una relacion entre la
estabilidad laboral y el estrés, aunque otros estudios sugieren que proporcionar
a los médicos residentes una mayor seguridad y estabilidad laboral, mediante
nombramientos o contratos que valoren su trabajo, podria ser beneficioso. En
situaciones extremas donde los niveles de estrés son muy elevados y no se
pueden controlar mediante medidas de prevencién, podria ser necesario tomar

acciones para reducir la carga laboral o incluso cambiar de trabajo.

Se recomienda ofrecer recursos de apoyo, como programas de
asesoramiento o psicoterapia, para el personal que lo necesite. Estos recursos
pueden ser muy valiosos en situaciones de crisis 0 emergencia, como desastres
naturales, accidentes laborales o pandemias, que podrian generar niveles
elevados de estrés en los trabajadores. En tales circunstancias, es fundamental
contar con este tipo de recursos para asegurar que los empleados puedan
manejar el estrés de manera efectiva y continuar cumpliendo con sus funciones

laborales.

En términos generales, se puede evidenciar que no existe un consenso
sobre el nivel de estrés que puedan experimentar los trabajadores en distintas
investigaciones, debido a que la aparicion de sintomatologia relacionada al
estrés depende de diversos factores en el ambito laboral y no solo la jornada de
trabajo. Es necesario verificar si estos factores pueden considerarse estresores
para los trabajadores, lo cual sugiere la necesidad de llevar a cabo
investigaciones adicionales para confirmar estos hallazgos. En consecuencia,
resulta fundamental que los trabajadores encuentren un equilibrio entre sus

responsabilidades laborales y personales para fomentar su desarrollo integral.
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ANEXOS
Tabla 1. Estadistica descriptiva
. P . Porcentaje Porcentaje
Variable Categoria Frecuencia relativo (%) Absoluto (%)
Género Hombre 60 47,24% 47,24%
Mujer 67 52,76% 100,00%
Edad 25-29 afios 42 33,07% 33,07%
30-34 afios 49 38,58% 71,65%
35-39 afios 22 17,32% 88,98%
40 afios 0 mas 14 11,02% 100,00%
Pais Cuba 1 0,79% 0,79%
Ecuador 126 99,21% 100,00%
Ciudad Otra ciudad a7 37,01% 37,01%
Riobamba 80 62,99% 100,00%
. . Médico residente
Modalidad de Trabajo 0 oiy0 96 75,59% 75,59%
Médico residente
administrativo 31 24,41% 100,00%
Tiempo de Trabajo De 1 a 2 afios 37 29,13% 29,13%
De 2 afios 1 diaa 3
afios 27 21,26% 50,39%
Mas de 3 afios 63 49,61% 100,00%
i ... Nombramiento
Relacién con la Institucién definitivo 24 18,9% 18,9%
Nombramiento 22
provisional 17,32% 36,22%
Contrato indefinido 17 13,39% 49,61%
Contrato por servicios 51
ocasionales 40,16% 89,76%
Contrato especial 13 10,24% 100,00%
Continuidad del Trabajo Baja 39 30,71% 30,71%
Media 58 45,67% 76,38%
Alta 30 23,62% 100,00%
Horas de Trabajo Menos de 40 horas 4 3,15% 3,15%
40 horas 33 25,98% 29,13%
Mas de 40 horas 90 70,87% 100,00%
Jornada de Trabajo Sélo diurno (de dia) 34 26,77% 26,77%
S6lo nocturno (de
noche) 2 1,57% 28,35%
Ep turno; (rotativos 10 7.87% 36.22%
sélo de dia)
En turnos (rotativos dia- 78 61,42% 97.64%
noche)
Otro 3 2,36% 100,00%
Dias de Descanso ho llene dias de 1 0,79% 0,79%
escanso
Un dia 14 11,02% 11,81%
Dos dias 61 48,03% 59,84%
Mas de dos dias 51 40,16% 100,00%
Percepcion de Salud Excelente 13 10,24% 10,24%
Muy buena 41 32,28% 42,52%
Buena 53 41,73% 84,25%
Regular 17 13,39% 97,64%
Mala 3 2,36% 100,00%
Audicion Excelente 24 18,90% 18,9%
Muy buena 62 48,82% 67,72%
Buena 32 25,20% 92,91%
Regular 9 7,09% 100.00%
Riesgo de Estrés (Puntuacion binaria) No Distrés 24 18,90% 18,90%
Si Distrés 103 81,10% 100,00%
Riesgo de Estrés (Escala de Likert) No Distrés 24 18,90% 18,90%
Si Distrés 103 81,10% 100,00%
Manifestaciones Fisicas de Estrés No estrés 59 46,46% 46,46%
Si estrés 68 53,54% 100,00%

Nota. Elaborado en el programa EPI INFO 7.2.5.0 a partir de encuestas.



Figura 1

Informacion descriptiva de la poblacion de estudio

37

Variable Informacion descriptiva de la poblacion de estudio (médicos residentes) Porcentaje
Mayor poblacidn de mujeres en relacidn a los hombres 53%
La edad que prevalece es de 30-34 afios 39%
El pais con el mayor nimero de médicos residentes es Ecuador 99%
La ciudad que prevalece es Riobamba 63%
Explicativas Existen un nimero mayor dz_e medicos residentes_opgrat_ivos 76%
La mayoria de médicos residentes laboran en la institucion mas de 3 afios 50%
La mayoria de médicos residentes tienen contrato por servicios ocasionales. 40%
Tienen una expectativa entre media y alta de continuar en el frabajo 69%
Su percepcion de salud son buenas, muy buenas y excelente 84%
Su percepcion de audicidn son buenas, muy buenas y excelente 93%
Trabajan mas de 40 horas 71%
Trabajan en turnos (rotativos dia-noche) 61%
Independiente  Cumplen con al menos dos dias de descanso 88%
Si tienen riesgo de estrés considerando la puntuacion binaria [ 81%)
Si tienen riesgo de estrés considerando la puntuacion con escala de Likert | 81%]
Dependiente  Si presentan manifestaciones fisicas de estrés | 1 54%

Nota. Esta figura representa la informacion descriptiva de la poblacion mas relevante del estudio

clasificada por las variables explicativas, independiente (Jornadas de Trabajo) y Dependiente

(Estrés)

Figura 2

Diagrama de cajas y bigotes para la variable Manifestaciones Fisicas del Estrés
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Nota. Esta figura representa la distribucién de la variable Manifestaciones Fisicas del Estrés. El

promedio (17,43) de esta variable fue utilizado para transformar la variable en binaria, se coloco

el “Si” si superaba el valor promedio y el “No” si era igual o menor al mismo.
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Poblacion Riesgo de estrés (Puntuacidn binaria) Chi-cuadrado _Riesgo de estrés (Escalade Likert) Chi-cuadrado _Manifestaciones Fisicas Chi-cuadrado
Variable Categoria total Sl No X2 Sl No X2 Sl No X2
N (%) N (%) N (%) P-valor N (%) N (%) P-valor N (%) N (%) P-valor
Género Hombre 60 49 (82%) 11 (18%) 0,878 51 (85%) 9 (15%) 0,288 31 (52%) 29 (48%) 0,688
Muijer 67 54 (81%) 13 (19%) 52 (78%) 15 (22%) 37 (55%) 30 (45%)
Edad 25-29 afios 42 35 (83%) 7 (17%) 0,893 35 (83%) 7 (17%) 0,937 22 (52%) 20 (48%) 0,560
30-34 afios 49 39 (80%) 10 (20%) 40 (82%) 9 (18%) 25 (51%) 24 (49%)
35-39 afios 22 17 (77%) 5 (23%) 17 (77%) 5 (23%) 11 (50%) 11 (50%)
40 afios 0 mas 14 12 (86%) 2 (14%) 11 (79%) 3 (21%) 10 (71%) 4 (29%)
Pais Cuba 1 1 (100%) 0 (0%) 0,628 0 (0%) 1 (100%) 0,038 0 (0%) 1 (100%) 0,281
Ecuador 126 102 (81%) 24 (19%) 103 (82%) 23 (18%) 68 (54%) 58 (46%)
Ciudad Otra ciudad 47 42 (89%) 5 (11%) 0,068 42 (89%) 5 (11%) 0,068 23 (49%) 24 (51%) 0,425
Riobamba 80 61 (76%) 19 (24%) 61 (76%) 19 (24%) 45 (56%) 35 (44%)
Modalidad de Trabajo Médico residente operativo 31 24 (77%) 7 (23%) 0,547 23 (74%) 8 (26%) 0,258 16 (52%) 15 (48%) 0,804
Médico residente administrativo 96 79 (82%) 17 (18%) 80 (83%) 16 (17%) 52 (54%) 44 (46%)
Tiempo de Trabajo De 1 a 2 afios 37 31 (84%) 6 (16%) 0,631 32 (86%) 5 (14%) 0,561 13 (35%) 24 (65%) 0,023
De 2 afios 1 dia a 3 afios 27 23 (85%) 4 (15%) 22 (81%) 5 (19%) 15 (56%) 12 (44%)
Mas de 3 afios 63 49 (78%) 14 (22%) 49 (78%) 14 (22%) 40 (63%) 23 (37%)
Re'aclf;iffc‘; o'ﬁ Nombramiento definitivo 24 21 (88%) 3 (13%) 0,176 19 (79%) 5 (21%) 0,804 15(63%) 9 (38%) 0,138
Nombramiento provisional 22 15 (68%) 7 (32%) 17 (77%) 5 (23%) 12 (55%) 10 (45%)
Contrato indefinido 17 14 (82%) 3 (18%) 13 (76%) 4 (24%) 10 (59%) 7 (41%)
Contrato por servicios 51 40 (78%) 11 (22%) 42 (82%) 9 (18%) 21 (41%) 30 (59%)
ocasionales
Contrato especial 13 13 (100%) 0 (0%) 12 (92%) 1 (8%) 10 (77%) 3 (23%)
Continuidad del Trabajo Baja 39 35 (90%) 4 (10%) 0,069 35 (90%) 4 (10%) 0,252 22 (56%) 17 (44%) 0,764
Media 58 42 (72%) 16 (28%) 45 (78%) 13 (22%) 29 (50%) 29 (50%)
Alta 30 26 (87%) 4 (13%) 23 (77%) 7 (23%) 17 (57%) 13 (43%)
Horas de Trabajo Menos de 40 horas 4 3 (75%) 1 (25%) 0,323 2 (50%) 2 (50%) 0,271 1 (25%) 3 (75%) 0,237
40 horas 33 24 (73%) 9 (27%) 27 (82%) 6 (18%) 21 (64%) 12 (36%)
Més de 40 horas 90 76 (84%) 14 (16%) 74 (82%) 16 (18%) 46 (51%) 44 (49%)
Jornada de Trabajo  Sélo diurno (de dia) 34 29 (85%) 5 (15%) 0,510 31 (91%) 3 (9%) 0,181 18 (53%) 16 (47%) 0,489
Solo nocturno (de noche) 2 1 (50%) 1 (50%) 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 0 (0%)
En turnos (rotativos soélo de dia) 10 9 (90%) 1 (10%) 9 (90%) 1 (10%) 7 (70%) 3 (30%)
En turnos (rotativos dia-noche) 78 61 (78%) 17 (22%) 59 (76%) 19 (24%) 39 (50%) 39 (50%)
Otro 3 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%) 2 (67%) 1 (33%)
Dias de Descanso No tiene dias de descanso 1 0 (0%) 1 (100%) 0,207 0 (0%) 1 (100%) 0,194 0 (0%) 1 (100%) 0,130
Un dia 14 12 (86%) 2 (14%) 11 (79%) 3 (21%) 9 (64%) 5 (36%)
Dos dias 61 49 (80%) 12 (20%) 49 (80%) 12 (20%) 27 (44%) 34 (56%)
Mas de dos dias 51 42 (82%) 9 (18%) 43 (84%) 8 (16%) 32 (63%) 19 (37%)
Percepcion de Salud  Excelente 13 12 (92%) 1 (8%) 0.525 10 (77%) 3 (23%) 0.874 5 (38%) 8 (62%) 0,185
Muy buena 41 34 (83%) 7 (17%) 33 (80%) 8 (20%) 18 (44%) 23 (56%)
Buena 53 42 (79%) 11 (21%) 44 (83%) 9 (17%) 32(60%) 21 (40%)
Regular 17 12 (71%) 5 (29%) 13 (76%) 4 (24%) 12 (71%) 5 (29%)
Mala 3 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%) 1 (33%) 2 (67%)
Audicién  Excelente 24 20 (83%) 4 (17%) 0.944 16 (67%) 8 (33%) 0.153 11 (46%) 13 (54%) 0,110
Muy buena 62 51 (82%) 11 (18%) 51 (82%) 11 (18%) 34 (55%) 28 (45%)
Buena 32 25 (78%) 7 (22%) 29 (91%) 3 (9%) 21 (66%) 11 (34%)
Regular 9 7 (78%) 2 (22%) 7 (78%) 2 (22%) 2 (22%) 7 (78%)

Nota. Elaborado en el programa EPI INFO 7.2.5.0 a partir de encuestas.



Tabla 3. Analisis de prevalencia ORC y ORA respecto al Riesgo de Estrés
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Riesgo de estrés (Puntuacién binaria)

Riesgo de estrés (Escala de Likert)

Manifestaciones Fisicas de estrés

Relacién con la Institucién

Continuidad del Trabajo

Horas de Trabajo

Jornada de Trabajo

Dias de Descanso

Percepcién de Salud

Audicion

De 2 afios 1 dia a 3 afios

Mas de 3 afios

Nombramiento definitivo
Nombramiento provisional
Contrato indefinido

Contrato por servicios ocasionales

Contrato especial
Baja

Media

Alta

Menos de 40 horas

40 horas
Mas de 40 horas

Soélo diurno (de dia)

Sélo nocturno (de noche)

En turnos (rotativos soélo de dia)
En turnos (rotativos dia-noche)

Otro

No tiene dias de descanso

Un dia
Dos dias
Mas de dos dias
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Excelente
Muy buena
Buena
Regular

0,80 (0,47-1,37)

1,0
1,10 (0,79-1,54)

1,0

0,85 (0,46-1,56)
1,0
1,71 (0,79-3,70)

1,0
0,90 (0,64-1,28)

1,0
1,19 (0,63-2,26)

1,0
0,77 (0,47-1,25)

1,0
0,86 (0,50-1,46)

0,64 (0,30-1,38)

1,0
1,03(0,66-1,61)

1,0

1,05 (0,46-2,38)
1,0
1,94 (0,80-4,70)

1,0
0,75 (0,49-1,16)

1,0
1,40 (0,64-3,05)

1,0
0,71 (0,39-1,29)

1,0
1,12 (0,59-2,11)

0,75 (0,43-1,28)

1,0
1,17 (0,84-1,63)

1,0

0,64 (0,34-1,18)
1,0
1,46 (0,67-3,20)

1,0
0,73 (0,50-1,08)

1,0
1,47 (0,78-2,77)

1,0
1,11 (0,68-1,81)

1,0
1,61 (0,90-2,88)

0,50 (0,21-1,22)

1,0
0,95 (0,58-1,57)

1,0

0,93 (0,38-2,27)
1,0
2,55 (0,92-7,04)

1,0
0,44 (0,25-0,78)

1,0
2,61 (1,09-6,20)

1,0
0,94 (0,48-1,82)

1,0
2,09 (1,00-4,41)

1,76 (1,16-2,68)

Variable Categoria ORC (IC 95%) ORA (IC 95%) ORC (IC 95%) ORA (IC 95%) ORC (IC 95%) ORA (IC 95%)
Género Hombre 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Muijer 0,93 (0,38-2,27) 1,11 (0,43-2,88) 0,61 (0,25-1,52) 0,81 (0,28-2,33) 1,15 (0,57-2,32) 1,05 (0,49-2,25)
Edad 25-29 afios 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
30-34 afios 0,97 (0,62-1,54) 1,09 (0,58-2,06) 0,88 (0,56-1,37) 0,98 (0,49-1,98) 1,17 (0,82-1,69) 0,84 (0,51-1,40)
35-39 afios
40 afios 0 més
Pais Cuba 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Ecuador 0,00 (0,00->1,0E12) 0,00 (0,00->1,0E12) 639268,08(0,00->1,0E12) 1845030,88 (0,00->1,0E12) 86723,70(0,00->1,0E12) 88821,69 (0,00->1,0E12)
Ciudad Otra ciudad 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Riobamba 0,38 (0,13-1,10) 0,40 (0,13-1,25) 0,38 (0,13-1,10) 0,25 (0,07-0,93) 1,34 (0,65-2,76) 1,35 (0,60-3,07)
Modalidad de Trabajo Médico residente operativo 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Médico residente administrativo 0,74 (0,27-1,99) 0,71 (0,20-2,47) 0,57 (0,22-1,51) 0,44 (0,11-1,72) 0,90 (0,40-2,03) 0,73 (0,26-2,04)
Tiempo de Trabajo De 1 a 2 afios 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

212 (1,17-3,83)

1,0
0,92 (0,70-1,20)

1,0

0,99 (0,62-1,59)
1,0
0,89 (0,46-1,72)

1,0
0,96 (0,74-1,24)

1,0
1,34 (0,80-2,24)

1,0
1,45 (0,97-2,15)

1,0
1,00 (0,66-1,53)

10
0,95 (0,65-1,37)

1,0

0,78 (0,40-1,51)
1,0
0,75 (0,35-1,61)

1,0
0,89 (0,64-1,24)

1,0
1,12 (0,60-2,09)

1,0
1,62 (1,00-2,63)

1,0
0,76 (0,45-1,30)

Nota. Elaborado en el programa EPI INFO 7.2.5.0 a partir de encuestas. El valor de indefinido (>1,0E12) se presenta la variable Pais debido a que solo una corresponde a Cuba






