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RESUMEN 

 
El distrés laboral hace referencia a una situación en la que los empleados experimentan 

altos niveles de presión, agotamiento o insatisfacción en el trabajo. Es causada por 

diversos factores como la carga excesiva, plazos ajustados, falta de apoyo, relaciones 

interpersonales difíciles, falta de control sobre el trabajo, inseguridad laboral, entre otros; 

es en sí un hecho demasiado frecuente y con graves consecuencias consideradas 

importantes, esto es debido a que afecta el bienestar psicológico así como el bienestar  

físico, además puede deteriorar la salud en general de todas las organizaciones. Se lo 

considera como un factor que empobrece la salud, la eficacia y la eficiencia, tanto de los 

individuos, así como de la sociedad y por ende actúa en principalmente en los lugares de 

trabajo, convirtiéndose así en un aspecto principal y de gran importancia de la seguridad 

y la salud laboral que debe siempre debe ser tomada en cuenta. (Del Hoyo 2014). 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia de distrés laboral 

asociada a las condiciones de trabajo del personal operativo en comparación del personal 

administrativo de los centros de hemodiálisis en la ciudad de Riobamba en el año 2023. 

El estudio es de tipo observacional- descriptivo porque deducimos circunstancias que se 

están presentado en los centros de hemodiálisis y es transversal porque nuestro principal 

objetivo es analizar los datos que obtuvimos de un grupo de trabajadores por medio de 

encuestas. En el presente estudio se demostró que el distrés laboral se encuentra presente 

en ambos grupos tanto en el personal administrativo  como en el personal operativo 

existiendo una prevalencia  del 87.50% en el personal administrativo y en el personal 

operativo con un 72.37%.Siendo  una problemática importante en torno a la salud 

ocupacional en donde se propone realizar mayor investigación y  poder intervenir con 
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adecuados programas que se enfoquen en la promoción de la salud desarrollados para 

disminuir la prevalencia de distrés laboral. 

Palabras clave: distrés, hemodiálisis, operativo y administrativo 

ABSTRACT 

 

Job distress refers to a situation in which employees experience excessive levels of 

pressure, burnout, or job dissatisfaction. It can be caused by various factors such as 

excessive workload, tight deadlines, lack of support, difficult interpersonal relationships, 

lack of control over work, job insecurity, among others; It is an increasingly frequent 

phenomenon with important consequences, since it can affect physical and psychological 

well-being and also deteriorate the health of organizations. It is an impoverishing element 

of health and efficiency, both individual and social, and it acts to a great extent in the 

workplace, becoming a main aspect of occupational health and safety. (Del Hoyo 2014). 

The objective of this research is to determine the prevalence of occupational distress 

associated with the working conditions of operational personnel in comparison with 

administrative personnel of hemodialysis centers in the city of Riobamba in the year 2023. 

The study is of an observational-descriptive type because we deduce circumstances that 

are occurring in hemodialysis centers and it is cross-sectional because our objective is to 

analyze the data obtained from a group of workers through surveys. In the present study 

it was shown that work distress is present in both groups, both in administrative staff and 

in operational personnel, with a prevalence of 87.50% in administrative personnel and in 

operational personnel with 72.37%. This being a problem. around occupational health 
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where it is proposed to carry out more research and be able to intervene with adequate 

health promotion programs developed to reduce the prevalence of occupational distress. 

Key words: occupational distress, hemodialysis, operational personnel, administrative 

personnel. 
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a la Organización Internacional de Trabajo (OIT), anualmente fallecen 2,8 

millones de trabajadores alrededor del mundo (OIT,2019), Éstas muertes pueden estar 

relacionadas ya sea con accidentes laborales o enfermedades profesionales, entre éstas 

últimas destaca el distrés (OIT, 2019). Debido al escenario laboral en el que nos 

encontramos, el cual se caracteriza por la globalidad y también por un aumento de la 

inestabilidad, se observa en los últimos años altos niveles de complejidad en el área 

laboral. (Dominguez et al, 2011). Es un escenario dominado por el dinamismo, en donde 

el hecho de que exista: fusiones de empresas, reorganización de recursos humanos y 

desarrollo de la tecnología; donde el eje principal es la necesidad de reducir costos, la 

extensa alta demanda de aumentar la productividad, mejorar la satisfacción del cliente y 

evidentemente el desgaste del profesional. (Turner et al, 2010). Las presiones laborales 

anteriormente citadas se ven afectadas también por varios aspectos sociales que han 

cambiado, un ejemplo puede ser el menor nivel de autonomía de los trabajadores, siempre 

existe mayor sobrecarga por la reducción de personal, hay que tomar en cuenta el aumento 

de la fragilidad de las demandas emocionales de los colaboradores, o un aspecto muy 

importante también es que los objetivos del trabajo no estén bien definidos desde un 

inicio, que los objetivos no sean muy claros o no se reciba una retroalimentación sobre 

los mismos. (Rodriguez Carvajal, 2011). 

El distrés laboral o también llamado distrés ocupacional es aquel que tiene como causa 

única o principal el trabajo o la ocupación, se pueden distinguir dos tipos: agudo o 

crónico, y los factores que pueden desencadenar pueden ser factores como: emocionales, 

físicos y/o psicosociales, éstos podrían ocasionar perjuicios o daños en la salud de los 

trabajadores. (Ruotsalainen et al 2015). Para la Organización Internacional de Trabajo 

(OIT), el estrés laboral está decretado por el trabajo en sí mismo, su diseño y las 
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organizaciones relacionadas con la mano de obra o cuando los requisitos para realizar el 

trabajo no corresponden a las habilidades, necesidades o recursos de los trabajadores 

(Organización Internacional del Trabajo, 2002). 

El distrés laboral ha demostrado tener efectos negativos físicamente, así como en la salud 

mental de los empleados y colaboradores. Puede dar lugar a varios síntomas entre ellos 

la fatiga, la ansiedad, la depresión, irritabilidad, trastornos de sueño, cefalea y dificultades 

de concentración. Además, el distrés laboral crónico, aumenta el riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares, trastornos del estado de ánimo y problemas musculo-

esqueléticos. Es importante abordar el distrés laboral en dos niveles, el individual como 

el organizacional. En cuanto al nivel individual, los empleados pueden implementar 

estrategias para manejar el estrés, un ejemplo puede ser establecer límites entre dos 

puntos: el trabajo y la vida personal, otra buena recomendación es practicar técnicas de 

relajación, hacer ejercicios regularmente, buscar apoyo social puede ser mediante el 

diálogo con un profesional de la salud mental: psicólogos o psiquiatras si es necesario. 

(Danahisa, 2017). 

 El distrés laboral en centros de diálisis puede ser especialmente relevante debido a la 

naturaleza del trabajo y las condiciones a las que se exponen los profesionales de la salud 

en estos entornos. Algunos factores que pueden contribuir al distrés laboral en centros de 

diálisis son los siguientes: 

Carga de trabajo emocional: Los trabajadores de la salud en los centros de diálisis tratan 

con pacientes que pueden tener condiciones médicas graves y crónicas. El cuidado de 

pacientes en situaciones difíciles y la a sufrimiento y enfermedad pueden llevar a una 

carga emocional considerable. 
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Demandas físicas y emocionales: La diálisis es un tratamiento que requiere un proceso 

técnico y prolongado. Los profesionales de la salud pueden exposición enfrentar 

demandas físicas y emocionales intensas, como lidiar con pacientes difíciles, enfrentar 

complicaciones médicas o trabajar en turnos prolongados. 

Estrés relacionado con la vida o la muerte: El objetivo principal de la diálisis es tratar a 

pacientes con enfermedad renal crónica, muchos de los cuales pueden depender del 

tratamiento para sobrevivir. El manejo de la salud y el bienestar de las personas sometidas 

a diálisis puede generar un nivel de estrés adicional en los profesionales de la salud. 

Presión por el cumplimiento de objetivos: Los centros de diálisis suelen tener metas y 

objetivos específicos en términos de eficiencia y calidad del cuidado. La presión por 

cumplir con estas metas puede aumentar el estrés y la carga de trabajo y funciones de los 

profesionales de la salud encargados del cuidado de pacientes con enfermedades crónicas. 

Falta de recursos y apoyo: Los centros de diálisis a menudo enfrentan limitaciones de 

recursos, como falta de personal, equipo obsoleto o insuficiencia de capacitación. Esto 

puede contribuir a una sensación de falta de apoyo y dificultad para proporcionar atención 

de calidad. 

Riesgos para la salud ocupacional: Los profesionales de la salud en centros de diálisis 

pueden estar expuestos a riesgos ocupacionales, como infecciones, exposición a 

sustancias químicas y estrés físico debido a la carga de trabajo. Estos factores pueden 

aumentar el distrés laboral y afectar la salud y el bienestar de los trabajadores. 

Es fundamental que los centros de diálisis reconozcan y aborden el distrés laboral de sus 

profesionales de la salud. Esto puede incluir la implementación de medidas de apoyo 

emocional, programas de gestión del estrés, capacitación adecuada, establecimiento de 

límites de trabajo razonables y fomento de un entorno de trabajo saludable. (Danahisa, 
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2017). Comprender la prevalencia de distrés laboral en el personal operativo y 

administrativo de los centros de hemodiálisis es esencial para identificar los desafíos y 

las necesidades específicas de cada grupo de trabajadores, así como para implementar 

intervenciones efectivas que promuevan la salud como el bienestar en el entorno laboral. 

(Pérez, 2021). 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia de distrés laboral 

asociada a las condiciones de trabajo del personal operativo en comparación del personal 

administrativo de los centros de hemodiálisis en la ciudad de Riobamba en el año 2023. 

Se examinarán diversas dimensiones del distrés laboral, la percepción de control sobre 

las actividades diarias, el apoyo social, el nivel de estrés percibido y otros factores 

relacionados. Además, se podrá  identificar las condiciones de trabajo que contribuyen al 

distrés laboral en el personal operativo y administrativo de los centros de hemodiálisis en 

la ciudad de Riobamba, diferenciar los niveles de distrés laboral entre el personal 

operativo y administrativo de los centros de hemodiálisis y otro factor importante es que 

se podrá distinguir el distrés laboral entre los diferentes puestos de trabajo del personal 

operativo de los centros de hemodiálisis de la cuidad de Riobamba. 

Los resultados de este estudio pueden generar conclusiones y aportes importantes para la 

gestión y la planificación del recurso humano en los centros de hemodiálisis. Al 

identificar los factores que contribuyen al distrés laboral y comprender las diferencias 

entre el personal operativo y administrativo, se podrán desarrollar estrategias más 

efectivas para promover un ambiente laboral saludable y mejorar la calidad de vida de los 

trabajadores. Además, estos hallazgos pueden proporcionar información valiosa para 

implementar programas de promoción,  prevención y manejo del distrés laboral dirigidos 
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a cada grupo de trabajadores específico, no solo a nivel institucional si no que los 

resultados se pueden extrapolar a otras instituciones de salud a nivel nacional. 

En resumen, esta investigación busca aportar evidencia sobre la prevalencia de distrés 

laboral en el personal operativo y administrativo de los centros de hemodiálisis, 

permitiendo una mejor comprensión de los desafíos y las necesidades específicas de cada 

grupo. El objetivo final es promover estrategias y medidas que mejoren la calidad del 

entorno laboral y la salud del personal, favoreciendo así una atención óptima a los 

pacientes con enfermedad renal en terapia de hemodiálisis, sabiendo que ésta es una 

enfermedad crónica terminal muy desgastante tanto para los pacientes como para el 

personal operativo que se encargan de su cuidado directo, así como del personal 

administrativo encargado de gestionar una atención de calidad. 

 

Revisión de literatura: 

Se realiza una profunda revisión de la literatura en plataformas como pubmed, google 

académico, Cochrane, Elsevier; encontrándose así varias publicaciones de donde se puede 

obtener información científica de donde se puede sustentar el presente estudio, las mismas 

que se encuentran incluidas en la sección de bibliografía. 

 

JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

 

JUSTIFICACIÓN 

La población implicada dentro de este estudio desempeña un papel importante en el 

cuidado de pacientes con enfermedades renales avanzadas, por lo que su bienestar puede 
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influir en la calidad de servicio que brindan. (Alcalde et al, 2021) La relevancia de este 

estudio se basa en el interés de comprender de manera significativa el distrés laboral en 

los centros de hemodiálisis en Riobamba- Ecuador. Este trabajo se centra en la población 

del personal operativo y administrativo, ya que en estos centros este tipo de población se 

enfrenta constantemente a exigencias y condiciones laborales muy desafiantes que llegan 

a tener afectaciones en la salud física y mental.   

Al identificar la prevalencia de esta problemática en estos dos grupos de trabajadores 

ayudará a conocer las necesidades y retos que enfrenta el personal en los centros de 

hemodiálisis, diferenciando en que grupo existe mayor prevalencia de distrés ya que como 

se ha podido ver, existe escases de estudios e investigaciones del tema en localidades de 

Ecuador.  

Además, con la obtención de datos concretos de este estudio se podrá proporcionar 

información a futuras investigaciones para que se pueda desarrollar medidas de 

intervención y estrategias claves para mejorar las condiciones laborales de los centros de 

hemodiálisis del país, y que a su vez se promueva una cultura de bienestar del personal, 

mejorando los estándares de atención médica.  

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta: 

¿Existe mayor prevalencia de distrés laboral en el personal operativo asociado a 

las condiciones de trabajo en comparación con personal administrativo de centros de 

hemodiálisis de la ciudad de Riobamba en el 2023? 

Donde la variable de exposición serían las condiciones de trabajo y la variable de 

efecto el distrés laboral. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de distrés laboral asociada a las 

condiciones de trabajo del personal operativo en comparación del personal 

administrativo de los centros de hemodiálisis en la ciudad de Riobamba en 2023 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar las condiciones de trabajo que contribuyen al distrés laboral en 

el personal operativo y administrativo de los centros de hemodiálisis en la 

ciudad de Riobamba. 

 Diferenciar los niveles de distrés laboral entre el personal operativo y 

administrativo de los centros de hemodiálisis en la ciudad de Riobamba. 

 Distinguir el distrés laboral entre los diferentes puestos de trabajo del 

personal operativo de los centros de hemodiálisis de la cuidad de 

Riobamba. 

MARCO METODOLOGICO  

A. Naturaleza y alcance de la investigación: 

La investigación sobre el distrés laboral tiene como objetivo comprender la naturaleza y 

el alcance de este fenómeno, analizando sus causas, consecuencias y posibles estrategias 
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de prevención y mitigación. La investigación en este campo se lleva a cabo diversos 

ámbitos, incluyendo la psicología laboral, la salud ocupacional, la gestión de recursos 

humanos y otras disciplinas relacionadas. 

B. Tipo y diseño de investigación. 

El estudio es de tipo observacional- descriptivo porque deducimos circunstancias que se 

están presentado en los centros de hemodiálisis y es transversal porque nuestro objetivo 

es analizar los datos obtenidos de un grupo de trabajadores por medio de encuestas. 

C. Población y muestra. 

La población y muestra es de 100 trabajadores tanto del área administrativa como 

operativa de 3 centros privados de hemodiálisis de la ciudad de Riobamba, en grupo de 

trabajadores operativos se incluyó: médicos tratantes, médicos residentes, enfermeros 

(as), auxiliares de enfermería, psicólogos (as), nutricionistas, técnicos de hemodiálisis, 

técnicos de mantenimiento y auxiliares de farmacia, (76 operativos), y en el grupo de 

administrativos se incluyó: asistentes administrativos, administrativos de farmacia, 

analistas de talento humano, auxiliares administrativos, gerentes, abogados, secretarías, 

personal de limpieza (24 administrativos), no se excluyó a ningún trabajador, el estudio 

se realizó en el mes de mayo 2023, la muestra se recolectó previa autorización de los 

gerentes para acceder a los trabajadores y previo consentimiento informado de cada uno. 

D. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
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Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario de condiciones de trabajo y salud 

en Latinoamérica segunda edición, el mismo que incluye el cuestionario GHQ12, (OISS) 

la encuesta se aplicó en línea mediante el formato Microsoft forms (Microsoft). 

Obteniendo datos sociodemográficos como: variable ocupación (administrativos y 

operativos), sexo (hombre y mujer), edad 20-29 años, 30-39 años y 40-49 años) horas de 

trabajo por semana (40 horas, 40 horas y >40 horas), tipo de contrato (indefinido, 

provisional o por servicios profesionales) tiempo de trabajo en la empresa (1-5 años, 6 a 

10 años y > 11 años), trabajo se adapta a compromisos , tiene plazos estrictos para realizar 

tareas, estado de salud , su trabajo es excesivo , en su trabajo debe esconder emociones , 

tiempo suficiente para realizar el trabajo  y la variable realizar varias tareas a la vez 

Para obtener los datos sobre distrés se utilizó el cuestionario GHQ12 (), el cuál consta de 

12 preguntas enfocadas en determinar si los trabajadores presentan distrés psicológico, 

para realizar el cálculo del puntaje final se utilizó el “método GHQ12” considerándose el 

método dicotómico de la siguiente manera; el cuestionario se divide en preguntas 

positivas (pregunta 1,2,7,10,11 y 12) asignadas la  ponderación (0-0-1-1), el 0 

corresponde a las respuestas (mucho más que lo habitual y bastante más que lo habitual), 

el 1 corresponde a (no más que lo habitual y no en absoluto) y también se consideraron 

preguntas negativas (preguntas 3, 4, 5,6,8,9) con la ponderación inversa (1-1-0-0), donde 

1 corresponde a las respuestas (mucho más que lo habitual y bastante más que lo habitual), 

el 0 corresponde a (no más que lo habitual y no en absoluto), utilizando un total de puntaje 

de más de 5 puntos como punto de corte para determinar si los trabajadores tienen distrés. 

Según MSP 2021 el panorama nacional de salud de los trabajadores se usó un punto de 
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corte de >4, pero en este punto discrepamos con la misma ya que con un punto de corte 

de > de 5 logramos obtener datos más significativos para nuestro trabajo investigativo. 

Para poder realizar el análisis de la información se utilizó el programa software EpiInfo 

Versión 7.2, las frecuencias absolutas y relativas fueron calculadas y clasificadas de 

acuerdo a la ocupación (administrativos y operativos). Se utilizaron las pruebas 

estadísticas Chi 2 y la prueba estadística de Fisher, para los modelos de regresión logística 

cruda y ajustada con un intervalo de confianza del 95% entre el distrés y las variables 

ocupación como variable principal y sexo, edad, jornada de trabajo, tiempo de trabajo, 

trabajo se adapta a compromisos, alto nivel de atención y tiempo suficiente para realizar 

las tareas, fueron calculados con un valor de p <0,1 en el análisis bivariado. 

RESULTADOS 

 
Tabla 1: Características sociodemográficas de personal operativo y administrativo 

de centros de hemodiálisis de la ciudad de Riobamba. 

Variables Características Datos perdidos Administrativos Operativos Valor 
p 

Sexo Hombre 0 12 (50,00) 37(48,68) 0,91 

 Mujer  12(50,00) 39(57,32)  

      

Edad 20 a 39 años 0 8(33,33) 12(15,79) 0,03 

 30 a 39 años 10(41,67) 54(71,05)  

 40 a 49 años 6(25,00) 10(13,16)  

      

Horas de 
trabajo 

< 40 horas 0 3(12,50) 3(3,95) 0,28 

 40 horas  19(79,17) 64(84,21)  

 >40 horas  2(8,33) 9(11,84)  

      

Contrato Indefinido 0 11(45,83) 58(76,32) 0,01
4 

 Provisional  8(33,33) 13(17,11)  
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 Por servicios profesionales 5(20,83 5(6,58)  

      

Tiempo de 
trabajo 

1 año a <5 
años 

0 14(58,36) 36(37,47) 0,16 

 5 años a 10 años 8(33,33) 30(39,47  

 > 11 años  2(8,34) 10(13,16)  

Trabajo se 
adpata a 
compromiso
s 

Nada/ no muy 
bien 

0 8(33,33) 51(67,11) 0,03 

 Bien /muy bien 16(66,67) 25(32,89)  

Plazos 
estrictos 
para realizar 
tareas 

Solo una vez/ 
algunas veces 

0 2(8,33) 6(7,89) 0,94 

 Muchas veces/siempre 22(91,67) 70(92,11)  

Estado de 
salud 

Excelente/muy 
buena 

0 6(25) 7(9,21) 0,04 

 Buena/regular 18(75) 69(90,79)  

Trabajo 
excesivo 

Solo una vez/ 
algunas veces 

0 7(29,17) 7(9,21) 0,01 

 Muchas veces/siempre 17(70,83) 69(90,79)  

Esconder 
emociones 

Solo una vez/ 
algunas veces 

0 11(45,83) 28(36,84 0,43 

 Muchas veces/siempre 13(54,17) 48(63,16)  

Tiempo 
suficiente 
para realizar 
el trabajo 

Solo una vez/ 
algunas veces 

0 1(4,17) 4(5,26) 0,82 

 Muchas veces/siempre 23(95,83) 72(94,74)  
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Realizar 
varias tareas 
a la vez 

Solo una vez/ 
algunas veces 

0 12(50) 51(67,11) 0,13 

 Muchas veces/siempre 12(50) 25(32,89)  

 

Fuente: Elaboración propia 2023. 

Análisis: Como se puede observar en la tabla 1, en el grupo de administrativos el 

50%(12) fueron mujeres mientras el 50%(12) fueron hombres en comparación con el 

grupo de operativos donde el 57,32%(39) son mujeres y el 48,68%(37) son hombres. 

Una variable estadísticamente significativa es la edad, con una p de 0,03 podemos decir 

que existe un 33,33%(8) de trabajadores administrativos y un 15,79%(12) operativos en 

el rango de edad de 20-39 años, 41,67%(10) trabajadores administrativos y 71,05%(54) 

operativos en el rango de edad de 30 a 39 años y 25%(6) administrativos y 13,16%(10) 

trabajadores operativos en el rango de edad de 40 a 49 años. Con una p de 0.014 en la 

variable tipo de contrato encontramos los siguientes datos significativos: 45,33%(11) 

trabajadores administrativos, 76,31%(58) trabajadores operativos con un contrato 

indefinido, 33,33%(8) administrativos y 17,11%(13) operativos con un tipo de contrato 

provisional y finalmente 20,83%(5) administrativos y 6,58%(%) operativos con tipo de 

contrato por servicios profesionales. En cuanto a la variable si el trabajo se adapta a 

compromisos encontramos con una p 0.03 estadísticamente significativa lo siguiente 

33,33%(8) trabajadores administrativos y el 67,11%(51) se adapta en nada o no muy 

bien mientras que el 66, 67(16) de personal administrativo y el 32,89%(25) de personal 

operativos se adapta el trabajo bien o muy bien a los compromisos. Otra variable que 

llama la atención al tener una p 0,04 es el estado de salud con los siguientes datos 
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significativos: 25%(6) de administrativos y 9,21%(7) de operativos consideran tener un 

estado de salud excelente o muy buena, mientras que el 75%(18) de administrativos y el 

90,79%(69) de personal operativo considera su estado de salud buena o regular. Para la 

variable de trabajo excesivo con una p 0,01 observamos lo siguiente: 29,17%(7) de 

personal administrativo y 9,21%(7) de personal operativo dijeron que consideran su 

trabajo excesivo solo una vez o varias veces, mientras que el 70,83%(17) de 

administrativos y el 90,79%(69) de operativos consideran su trabajo excesivo muchas 

veces o siempre datos que se consideran estadísticamente significativos, Finalmente 

otro dato significativo con una p de 0,03 para la variable jornada de trabajo tenemos que 

: 30,30%(20) de administrativos y el 11,76%(4) de operativos trabajan en horario diurno 

de 05:00am a 13:00pm y 69,79%(46) de administrativos y 88,24%(30) de operativos 

trabajan en horario nocturno de 13:00pm a 21:00pm 

Tabla 2: Prevalencia de distrés psicológico en los trabajadores operativos y 

administrativos de centros de hemodiálisis de la ciudad de Riobamba. 

Variables Descripción Datos perdidos  No Distrés Si Distrés Valor de p 

ocupación Administrativo 0 3(12,50) 21(87,50) 0,13* 

 Operativo  21(27,63) 55(72,37)  

      

Sexo Hombres  0 16(32,65) 33(67,35) 0,047 

 Mujeres  8(15,69) 43(84,31)  

      

Edad 20-29 años 0 3(15,00) 17(85,00) 0,064* 

 30-39 años  20(31,25) 44(68,75)  

 40-49 años  1(6,25) 15(93,75)  

      

Jornada de 
Trabajo 

solo diurno  0 17(25,76) 49(74,24) 0,56 

 solo nocturno 7(20,59) 27(79,41)  

      

contrato Indefinido 0 15(21,74) 54(78,26) 0,72* 

 Provisional  6(28,57) 15(71,43)  
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 por servicios profesionales 3(30,00) 7(70,00)  

      

horas de 
trabajo 

<40 horas 0 0(0,00) 1(100,00) 0,6* 

 40 horas  2(40,00) 3(60,00)  

 >40 horas  22(23,66) 71(76,34)  

      

tiempo de 
trabajo 

1-5 años 0 19(32,20) 40(67,80) 0,037* 

 6-10 años  2(7,14) 26(92,86)  

 >11años  3(23,08) 10(76,92)  

      

Trabajo se 
adapta a 
compromisos 

bien/muy bien 0 11(26,83) 30(73,17) 0,58 

 nada bien/no muy 
bien 

 13(22,03) 46(77,97)  

      

Alto nivel de 
atención 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 20(21,51) 73(78,49) 0,033* 

 solo alguna 
vez/nunca 

 4(57,14) 3(42,866)  

      

Varias tareas 
al mismo 
tiempo 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 7(18,92) 30(81,08) 0,36 

 solo alguna vez/nunca 17(26,98) 46(73,02)  

      

Tareas 
Complejas 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 22(23,91) 70(76,09) 0,94* 

 solo alguna 
vez/nunca 

 2(25,00) 6(75,00)  

      

Esconder 
Emociones 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 16(26,23) 45(73,77) 0,51 
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 solo alguna 
vez/nunca 

 8(20,51) 31(79,49)  

      

Trabajo 
excesivo 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 20(23,26) 66(76,74) 0,66* 

 solo alguna 
vez/nunca 

 4(28,57) 10(71,43)  

      

Trabajar muy 
rápido 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 23(23,71) 74(76,29) 0,7* 

 solo alguna 
vez/nunca 

 1(33,33) 2(66,67)  

      

Plazos 
estrictos 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 23(25,00) 69(75,00) 0,42* 

 solo alguna 
vez/nunca 

 1(12,50) 7(87,50)  

      

Tiempo 
suficiente 

siempre/algunas 
veces/muchas 
veces 

0 21(22,11) 74(77,89) 0,053* 

 solo alguna 
vez/nunca 

 3(60,00) 2(40,00)  

      

Estado de 
salud 

Excelente/muy 
buena 

0 5(38,46) 8(61,54) 0,19 

 Buena/regular/mala  19(21,84) 68(78,16)  

Para el análisis de datos se realiza la prueba de Chi2  
*Prueba exacta de Fisher 

Fuente: Elaboración propia 2023. 

Análisis: La tabla dos muestra los siguientes datos en cuanto a la prevalencia 

de distrés: con 74,24%(49) de trabajadores administrativos y 72,37%(55) de 

personal operativo quienes si presentan distrés y los que no presentan son: 
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12,50%(3) de administrativos y 27,63%(21) de operativos con una p de 0,3, sin 

una diferencia significativa. Otros datos que se pueden analizar son los 

siguientes: En cuanto a la variable: sexo tenemos que: 67,35%(33) de hombres 

y 84,31%(43), mujeres si presentan distrés, mientras que 32,65%(16) de 

hombres y 15,69%(8) de mujeres no presentan distrés con un valor de p de 

0,047. En cuanto a la variable edad encontramos que en el rango de edad de 20 

a 29 años el 85%(17) no presentan si presentan distrés y el 15%(3) no presentan 

distrés, en el grupo de 30 a 39 años el 68,65%(44) si presentan distrés y el 

31,25%(20) no presentan distrés, para el grupo de 40 a 49 años el 93,75%(15) 

si presentan distrés, lo contrario al 16,25%(1) que no presenta distrés, datos 

estadísticamente significativos con un p de 0.064. En la variable tiempo de 

trabajo también encontramos datos significativos con un valor de p de 0,037 así: 

en el rango de 1 a 5 años el 67,80%(40) si presentan distrés y el 32,20%(19) no 

presentan, en el rango de 6 a 10 años de trabajo el 92,86%(26) si presentan 

distrés mientras que el 7,14%(2) no lo hacen y finalmente en el grupo de > de 11 

años el 76,92%(10) si presentan distrés, mientras que el 23,08%(3) no 

presentan. Otra variable con resultados estadísticamente significativos al 

encontrar un valor de p de 0,033 es la de si el trabajador requiere un alto nivel 

de atención al ejercer sus labores donde encontramos que los trabajadores que 

siempre /muchas veces/ algunas veces requieren alto nivel de atención para 

trabajar el 78,49%(73) si presentan distrés y el 21,51%(20) no presentan distrés, 

mientras que en el grupo que solo alguna vez / nunca requieren alto nivel de 

atención para trabajar el 42,86%(3) si tienen distrés y el 57,14%(4) no presentan 

distrés. Finalmente otra variable con resultados significativos con un valor de p 
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de 0,053 es la variable que indica si el trabajador tiene tiempo suficiente para 

realizar las tareas en donde encontramos que los trabajadores que 

siempre/muchas veces/algunas veces si tienen tiempo suficiente el 75%(69)  si 

presentan distrés mientras que el 22,11(21) no presentan distrés y en el grupo 

que solo alguna vez/nunca tienen tiempo suficiente para realizar sus tareas, el 

40%(2) presentan distrés y el 60%(3) no lo presenta. 

Tabla 3: Odds ratio crudo y ajustado entre el distrés psicológico y los 

trabajadores operativos y administrativos de centros de hemodiálisis de 

la ciudad de Riobamba: 

Variables Descripción Datos 
perdidos 

OR cruda 
(OR IC 
95%) 

Valor 
de p 

OR 
ajustada 
(OR IC 
95%) 

Valor 
de p 

Ocupación operativo/administrat
ivo 

0 0,37(0,10-
1,38) 

0,14 0,31(0,058-
1,69) 

0,17 

Sexo Mujeres/Hombres  0 2,6(0,00-
6,82) 

0,051 4,55(1,37-
15,04) 

0,013 

        

        

Edad 30-39 años/20-29 
años 

0 0,38(0,1-
1,47) 

0,16 0,15(0,025-
0,93) 

0,042 

        

  40-49 años/20-29 
años 

 2,64(0,24-
28,23) 

0,42 1,12(0,046-
27,34) 

0,94 

        

Jornada 
de 
Trabajo 

solo nocturno/solo 
diurno  

0 1,33(0,49-
3,62) 

0,56 1,30(0,37-
4,61) 

0,67 

       

Contrato por 
serviciosprofesionales

/indefinido 

0 0,64/0,14-
2,81) 

0,56   
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  provisional/indefinido  0,69(0,22-
2,09) 

0,51   

        

Tiempo 
de 
trabajo 

6-10 años/1-5 años 0 6,15(1,32-
28,6) 

0,024 6,77(1,43-
31,98) 

0,015 

        

  >11años/1-5 años  1,58(0.39-
6,42) 

0,52 1,79(0,43-
7,45) 

0,01 

        

Trabajo 
se 
adapta a 
compro
misos 

bien/muy bien 0 0,77(0,30-
1,94) 

0,58 0,57(0,16-
1,97) 

0,37 

  nada bien/no muy 
bien 

     

        

Alto 
nivel de 
atención 

siempre/algunas 
veces/muchas veces 

0 4,86(1-
23,54) 

0,049 4,62(0,93-
22,86) 

0,06 

  solo alguna vez/nunca      

        

Trabajo 
excesivo 

siempre/algunas 
veces/muchas veces 

0 1,32(0,37-
4,66) 

0,66   

  solo alguna vez/nunca      

Tiempo 
suficient
e 

siempre/algunas 
veces/muchas veces 

0 5,28(0,82-
33,73) 

0,078 5,36(0,39-
72,49) 

0,2 

  solo alguna vez/nunca      

        

Estado 
de salud 

Excelente/muy buena 0 0,44(0,13-
1,52) 

0,19   

  Buena/regular/mala      

Fuente: Elaboración propia 2023. 
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Análisis: La tabla tres expresa datos de regresión logística, la variable principal: 

ocupación que es la variable de exposición presenta los siguientes datos: 

operativo/administrativo (odds ratio crudo 0,37, IC 95%, 0,10-1,38%, valor p 0,14) no es 

una variable con resultados estadísticamente significativos, pero al ser la variable 

principal se realiza el análisis de la misma. Las variables que si presentan resultados 

significativos son: sexo; mujeres/hombres con los siguientes datos: odds ratio crudo: 2,6, 

IC 95%: 0,00-6,82% y valor de p: 0,051, variable tiempo de trabajo: 6-10 años/1-5años 

odds ratio crudo: 6,15 IC 95% 1.32-28,6% con valor de p 0,024 y >11años/1-5 años odds 

ratio crudo: 1,58 IC 95% 0,39-6,42% con un valor de p de 0,52. En cuanto a la variable 

alto nivel de atención: siempre-algunas veces-muchas veces/solo alguna vez-nunca 

tenemos los siguientes datos: odds ratio 4,86 IC95% 1-23,54%, valor de p de 0.049 y 

finalmente otra variable con datos estadísticamente significativos es si el trabajador tiene 

tiempo suficiente para realizar sus tareas en donde encontramos: siempre-algunas veces-

muchas veces/solo alguna vez-nunca: odds ratio: 5,28 IC95% 0.82-33,73% con una p de 

0,078. Para realizar la regresión logística ajustada se escogió las variables con un valor 

de p <0,1, en donde las variables presentan los siguientes valores de odds ratio ajustado: 

variable sexo (mujer/hombre) odds ratio ajustado 4,55 IC 95% 1,37-15,04% valor p 

0.013, variable tiempo de trabajo (6-10años/1-5años) odds ratio ajustado 6,67 IC95% 

1.43-31,98% valor p 0,015, (>11años/1-5años) odds ratio ajustado 1,79 IC95%0,43-

7,45% valor p 0,01, variable alto nivel de atención (siempre-algunas veces-muchas 

veces/solo alguna vez-nunca) odds ratio ajustado 4,62 IC95% 0,93-22,86% valor p 0,06, 

variable tiempo suficiente para realizar actividades (siempre-algunas veces-muchas 

veces/solo alguna vez-nunca) odds ratio ajustado 5,36 IC95% 0,39-72,49% valor de p 

0,2. 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

El distrés laboral evidentemente se le considera un problema que afecta a una gran 

cantidad de trabajadores alrededor de todo el mundo. Este problema es considerado de 

gran importancia para las organizaciones o empresas porque puede tener un impacto 

negativo en la salud y el bienestar de los empleados, así como el rendimiento laboral de 

los trabajadores afectando la productividad. (OIT, 2019) 

Hoy en día muchos son los factores que colaboran a que los trabajadores presenten distrés 

laboral, entre éstos se encuentran: la carga de trabajo excesiva, la falta de control sobre 

las tareas laborales, los conflictos interpersonales, falta de apoyo recibido por parte de los 

empleadores y compañeros de trabajo, la falta de equilibrio entre el trabajo y la vida 

personal que debe ser considerado muy importante, entre otros. ( Alcalde-Bezhold 2021) 

En el presente estudio se demostró que el distrés laboral se encuentra presente en ambos 

grupos tanto en el personal administrativo  como en el personal operativo existiendo una 

prevalencia  del 87.50% en el personal administrativo y en el personal operativo con un 

72.37%, ya que obtuvieron un valor >a 5 puntos en el cuestionario general de salud 

GHQ12 para conocer la prevalencia del distrés laboral,  que como mencionamos 

anteriormente escogimos este punto de corte en nuestro estudio para obtener datos más 

significativos ;  este hallazgo es comparable con un estudio realizado de Distrés y 

condiciones de trabajo en el personal administrativo y de enfermería del Hospital 

Pediátrico Baca Ortiz-Ecuador  en donde se observó la misma prevalencia de distrés 

laboral tanto en el personal administrativo como en el personal de enfermería que se 

realizó en el año 2020 durante la pandemia con una prevalencia de 50,7% para el personal 
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administrativo y 49,3% para personal de enfermería, de todas maneras se registraron 

cifras parecidas antes de la pandemia. (Pérez Granja, 2020) 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que el diseño transversal en sí 

imposibilita poder establecer relaciones de causalidad. Sin embargo, nuestros resultados 

permiten llegar a la conclusión que el distrés laboral se encuentra presente tanto en el 

grupo de trabajadores administrativos como en el grupo de trabajadores operativos con 

predominio en el personal administrativo. También podemos observar que el distrés 

laboral es más elevado en mujeres con un 84.31% en relación con los hombres con un 

67.35%.  

Ross et al, también han demostrado una asociación positiva entre el aumento del estrés y 

el agotamiento entre las enfermeras de diálisis y algunos otros factores como la edad y 

los años de experiencia, (Ross et al, 2009), en éste estudio tenemos presencia de distrés 

en los tres grupos de edades: 20-29 años con un 85%, en el de 30-39 con un 68.75% y en 

el de 40-49 años en el 93.75%. También se encuentra presente en ambas jornadas 

laborales tanto diurna con un 74.24% como nocturna en un 79.41%. En cuanto a la 

variable de tiempo de trabajo en años Wang et al. observaron en trabajadores que la 

actividad laboral incrementó considerablemente el estrés emocional en un 23%, 

especialmente en aquellos trabajadores con 10 años o más de experiencia, este estudio 

fue realizado en un hospital de China, en nuestro estudio se demuestra que el grupo que 

mayor distrés presenta son aquellos que trabajan entre 5 a 10 años con un 92,86%.  

Una alta tasa de estrés y/o exposición continua al estrés no solo puede afectar al personal 

de enfermera sino también a todo el campo de la salud y su ambiente. (Garrik et al, 2012). 

Por lo tanto, es importante que tanto el personal operativo como el administrativo que 
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presentan distrés, reconozcan el problema, enfrenten los factores estresantes y aprendan 

cambiar el entorno para reducir el estrés de manera productiva y positiva. (Gates, 2001). 

El presente estudio permite concluir que los trabajadores de los centros de hemodiálisis 

de la ciudad de Riobamba tanto operativos como administrativos existe una alta 

prevalencia de distrés laboral en los dos grupos, éstos resultados reflejan la realidad de 

muchos centros de diálisis a nivel nacional, siendo ésta una problemática importante en 

torno a la salud ocupacional en donde se propone se realice mayor investigación y  poder 

intervenir con adecuados programas enfocados en la promoción de la salud desarrollados 

para disminuir la prevalencia de distrés laboral.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

En conclusión, el estrés laboral se considera un problema común en el entorno laboral 

que puede tener efectos negativos y repercutir en la salud tanto física como mental de los 

trabajadores. Es importante abordar este problema de manera efectiva para mantener un 

buen bienestar en el trabajo. Aquí hay algunas recomendaciones adicionales para lidiar 

con el estrés laboral: 

 

 Promover la conciencia y la educación: Los empleadores pueden realizar 

programas de concientización sobre el estrés laboral y sus efectos. Esto incluye brindar 

información sobre los síntomas y las causas del estrés, así como educar a los empleados 

sobre técnicas de manejo del estrés. 

 

 Incentivar la comunicación abierta: Establecer una cultura de comunicación 

abierta y transparente en las empresas donde los empleados se sientan cómodos y 

confiados al expresar sus preocupaciones a sus superiores.  Esto puede incluir la 

implementación de canales de retroalimentación, sesiones de escucha o encuestas de 

clima laboral, encargados siempre del departamento de salud ocupacional de los 

establecimientos.  

 

 Ofrecer flexibilidad laboral: Proporcionar opciones de horarios flexibles, trabajo 

remoto y la posibilidad de equilibrar el trabajo con la vida personal. Esto permite a los 

empleados tener un mayor control sobre su tiempo y reducir la sensación de agobio. 
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 Establecer cargas de trabajo razonables: Evaluar y asignar las tareas y 

responsabilidades de manera equitativa. Evitar la sobrecarga de trabajo excesiva y 

asegurarse de que los empleados tengan los recursos adecuados para realizar sus labores. 

 

 Promover un equilibrio entre dos ejes importantes tanto el trabajo como en la vida 

personal: Incentivar a los empleados a utilizar sus días de vacaciones y descansos de 

manera regular. Fomentar un entorno donde se valore el bienestar y se anime a los 

empleados a desconectarse del trabajo cuando estén fuera de horario. 

 

 Proporcionar apoyo emocional y recursos: Ofrecer programas de apoyo y 

asistencia para empleados, como servicios de asesoramiento o sesiones de capacitación 

sobre manejo del estrés. Facilitar el acceso a recursos de salud mental y asegurar la 

confidencialidad de los empleados que buscan ayuda. 

 

 Fomentar un entorno de trabajo positivo: Promover una cultura laboral positiva 

que valore aspectos importantes como el respeto, el reconocimiento, la colaboración y 

organizar actividades de construcción de equipos y celebrar los logros y contribuciones 

de los colaboradores. 

 

 Evaluar y actualizar políticas y prácticas: Revisar y actualizar periódicamente las 

políticas existentes para identificar áreas y prácticas que puedan contribuir al estrés 

laboral. Realizar ajustes y mejoras según sea necesario. 
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 Capacitar a los supervisores: Brindar capacitación a los supervisores y gerentes 

sobre cómo reconocer y abordar el estrés laboral. Dotarlos de las habilidades y 

herramientas necesarias para apoyar a los empleados y crear un entorno laboral saludable. 

 

 Al implementar estas acciones, los empleadores contribuyen en la salud 

reduciendo el estrés laboral, lo que a su vez puede aumentar la satisfacción laboral, así 

como la productividad, la satisfacción personal y el compromiso de los trabajadores con 

la organización. 
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