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RESUMEN

Introduccion: Aproximadamente el 70% de trabajadores de la salud
experimentan estrés en el ambiente de trabajo, lo que compromete la atencién al
paciente. Las investigaciones sobre cémo el estrés laboral afecta el desempefio de
los empleados siguen siendo fragmentadas y limitadas. Objetivo: identificar la
prevalencia de estrés laboral en profesionales sanitarios que laboran en un centro
hospitalario en la ciudad de Cuenca durante el periodo enero - marzo 2024.
Metodologia: estudio descriptivo transversal, llevado a cabo en un centro
hospitalario particular ubicado en Cuenca, Ecuador. El universo estuvo constituido
por trabajadores de la institucion (N= 135), la muestra fue de tipo aleatoria simple.
Se incluy6 a trabajadores que laboraron minimo 1 afio en la instituciéon. Para la
recoleccion de datos se emple6 una encuesta semiestructurada con datos
sociodemogréficos, escala OIT-OMS para valoracién de estrés laboral y escala
SEPPO ARO para valoracion sintomatica del estrés, las mismas fueron contestadas
en el programa informatico Google Forms. Los programas informaticos Excel 2023
y EPI info permitieron analizar datos mediante herramientas de estadistica
descriptiva. Resultados: participaron 100 trabajadores, el 36% presentd estrés
laboral y el 17% nivel de estrés alto, el 86% de mujeres frente al 50% de hombres
presentaron sintomas relacionados con estrés, de ellos la cefalea y el insomnio
fueron los mas frecuentes, seguidos de sintomas gastrointestinales. Conclusiones:
el personal que realiza actividades operativas y administrativas junto con largas
horas de trabajo presentdé mas sintomas de estrés laboral. Las escalas OIT-OMS y

Seppo Aro son complementarias en el campo de medicina ocupacional.

Palabras clave: Estrés laboral, estrés en el puesto de trabajo, personal de

salud.



ABSTRACT

Introduction: Approximately 70% of healthcare workers experience stress in
the work environment, which compromises patient care. Research on how job stress
affects employee performance remains fragmented and limited. Objective: to
identify the prevalence of work stress in health professionals who work in a hospital
center in the city of Cuenca during the period January - March 2024. Methodology:
cross-sectional descriptive study, carried out in a private hospital center located in
Cuenca, Ecuador. The universe was made up of institution workers (N= 135), the
sample was simple random. Workers who worked at the institution for at least 1 year
were included. To collect data, a semi-structured survey was used with
sociodemographic data, ILO-WHO scale for assessing work stress and SEPPO ARO
scale for symptomatic assessment of stress, which were answered in the Google
Forms computer program. The Excel 2023 and EPI info computer programs allowed
data to be analyzed using descriptive statistics tools. Results: 100 workers
participated, 36% presented work stress and 17% high level of stress, 86% of
women compared to 50% of men presented symptoms related to stress, of which
headache and insomnia were the most frequent, followed by gastrointestinal
symptoms. Conclusions: personnel who carry out operational and administrative
activities along with long working hours presented more symptoms of work stress.
The ILO-WHO and Seppo Aro scales are complementary in the field of occupational
health.

Keywords: work stress, stress in the workplace, health personnel.
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INTRODUCCION

Identificacidn del objeto de estudio.

El estrés relacionado con el trabajo puede definirse como “la respuesta que
las personas pueden tener cuando se les presentan exigencias o presiones
laborales que no se corresponden con sus conocimientos y habilidades que
desafian su capacidad para afrontarlas”. Aunque el estrés no esta clasificado como
una enfermedad o un trastorno, estar expuesto a factores estresantes o percibir
estrés en el trabajo se ha asociado con trastorno de adaptacion, trastorno depresivo
mayor, de ansiedad generalizada, trastornos gastrointestinales,
musculoesqueléticos, eccemas y enfermedad coronaria (Hultén et al., 2023).

El bienestar psicolégico ha sido determinado como el principal predictor del
rendimiento y eficiencia de los trabajadores. La evidencia sugiere que mayor
exposicidn a factores estresantes se correlaciona con una menor productividad de
los trabajadores (Bui et al., 2021). Actualmente, el estrés laboral se estima como un
dilemax comudn y costoso para los empleadores y, segun la Organizacién Mundial
de la Salud, un problema generalizado (Shaholli et al., 2023). El 70% del personal
sanitario esta experimentando un alto nivel de estrés y su consecuente agotamiento
(Committee on Systems Approaches to Improve Patient Care by Supporting
Clinician Well-Being et al., 2019).

Para toda empresa, los empleados conforman el pilar fundamental y son
esenciales para su desarrollo y crecimiento. El estrés laboral del personal puede
predisponer una carga emocional negativa que se manifiesta como fatiga y
frustracién, acompafiandose de reacciones desfavorables, como bajo desempefio
laboral, productividad disminuida y una alta tendencia a renunciar (Shan et al.,
2022). En definitiva, afecta negativamente a la practica laboral de los empleados.
Siendo asi, oportuno explorar el impacto que genera la presencia de estrés laboral

en las funciones que realiza el personal de salud.
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Las investigaciones sobre la dominancia de estrés laboral siguen siendo
fragmentadas y limitadas. La evidencia reciente ha reportado aumentos alarmantes
en el agotamiento entre enfermeras, con aumentos también observados en doctores
en medicina y otros profesionales de la salud. Ademas, diversos estudios han
establecido que la ansiedad y la depresion se relaciona fuertemente con los altos

niveles de estrés (Sexton et al., 2022).

Pujol y Lazarro mediante una revision sistematica estudiaron el desempefio
laboral en América Latina, encontrando que los riesgos psicosociales pueden tener
un impacto negativo en las actitudes laborales de los empleados, particularmente
en su compromiso organizacional y sus intenciones de abandonar una profesion o
trabajo en particular. Mencionan que, aunque estas variables a nivel individual
pueden no ejercer un efecto directo sobre el desempefio organizacional, pueden
afectar indirectamente al aumentar los costos asociados con el ausentismo, la

rotacion y las tasas de despido (Pujol-Cols & Lazzaro-Salazar, 2021).

Un estudio realizado por Mejia y colaboradores identifico la prevalencia de
estrés laboral en seis paises de América Latina, a partir de 2608 trabajadores,
encontrando que Venezuela fue el pais con mayor estrés en el lugar de trabajo,
seguido de Ecuador prevaleciendo con un 54%, Panama el 49%, seguido Honduras,
Perd y Colombia presentando menos del 35%. Ademas, se presento
prioritariamente en mujeres y con una mediana de edad de 32 afios, todos estos

resultados fueron significativamente estadisticos (Mejia et al., 2019).

En Ecuador, Torres y colaboradores identificaron que los profesionales del campo
de la salud desarrollan estrés laboral y por consecuencia Sindrome de Burnout, en
dicho estudio participaron 308 especialistas y médicos generales, enfermeras y
personal complementario del area de la salud, incluyendo a variables como sexo,
edad, carga y lugar de trabajo y nimero de pacientes. Se encontré una elevada
prevalencia en el trastorno de despersonalizacion con un 95% y cansancio mental

y emocional con un 47%. El area menos afectada fue la de realizacion o logros
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personales. Se encontr6 mayor probabilidad de estrés con edades menores, en

meédicos residentes y con mayor numero de pacientes (Torres Toala et al., 2021).

Planteamiento del Problema

Cdmo se describe en péarrafos anteriores las patologias mentales asociadas
al campo ocupacional estdn presentes y es una realidad en Ecuador,
lamentablemente existe escasa informacion al respecto, por lo que este estudio
pretende conocer la situacion del personal que labora en una institucion privada del
pais constituyendo una base para el desarrollo de futuras investigaciones
encaminadas a la elaboracion de politicas estatales en beneficio de toda la
poblacion.

El tema de investigacion se enmarca segun las lineas de investigacion
establecidas por el Ministerio de Salud Publica durante los afios 2013 — 2017
comprendidos en el area del Sistema Nacional de Salud, linea talento humano,

sublinea Salud y derechos laborales.

A nivel gubernamental el conocer la prevalencia estrés laboral en el personal
de la clinica permitira desarrollar métodos para aliviar la presion, mejorar el

desemperio y la calidad del servicio entre los trabajadores.

A nivel académico los resultados obtenidos servirdn de base para futuras
investigaciones de pregrado y posgrado. También, permitira el desarrollo de
protocolos o guias de practica clinica que permitan a profesionales de otras ramas
de la salud como Psiquiatria o Psicologia ampliar su conocimiento en el tema
mejorando el abordaje de estos pacientes. Ademas, el informe final del estudio
podr& ser difundido a través de una revista dedicada a la investigaciéon biomédica

de alto impacto.

A nivel economico el estudio es beneficioso debido a que al implementar
medidas oportunas para disminuir las complicaciones del estrés laboral disminuiran
los costos relacionados con absentismo laboral y gastos por diversas patologias

desencadenadas por el estrés laboral.
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A nivel social la presente investigacion beneficiara a la poblacion que acude
a la institucion, ya que toda estrategia destinada a mejorar la calidad de vida del

personal del centro hospitalario tendra un efecto positivo en la calidad de atencion.

Pregunta de investigacion

Por lo expuesto anteriormente, el actual estudio tiene como finalidad
contestar la pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la prevalencia de estrés laboral en
los trabajadores de un centro hospitalario en la ciudad de Cuenca durante el periodo

enero — marzo 20247?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Describir la prevalencia de estrés laboral en los trabajadores de un centro
hospitalario en la ciudad de Cuenca durante el periodo enero — marzo 2024.

Objetivos especificos

e Caracterizar las variables sociodemogréficas relevantes al tema de
investigacion.

e Conocer la prevalencia de estrés laboral entre trabajadores operativos y
administrativos que laboran en la clinica.

e Reconocer signos y sintomas de estrés laboral en el personal que trabaja en
el Centro Hospitalario.

e Establecer un plan de prevencion de estrés laboral en el personal del centro

Hospitalario.

Fundamento teérico

El estado de sanidad mental segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se determina como un "estado de bienestar en el que el individuo se da
cuenta de sus propias capacidades, puede hacer frente a las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de manera productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad” (Sousa et al., 2021).
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El estrés laboral se refiere al impacto de los factores estresantes en el lugar
de trabajo sobre la salud fisica y psicoldgica de los empleados. Este efecto puede
ser a corto o largo plazo. Se cree que el estrés surge de la comparacion de
demandas y recursos de las personas. Cuando las demandas exceden los recursos
y ponen en peligro la felicidad de las personas, se produce estrés. El estrés laboral
es un estado psicoldgico que se forma después de que los empleados perciben que
las demandas de su trabajo son mayores que los recursos laborales percibidos. Un
entorno de trabajo que no brinda apoyo es uno de los determinantes mas
importantes del estrés laboral (Saleem et al., 2021). Cohidon y colaboradores
investigaron si las caracteristicas estructurales y organizativas de las practicas de
los médicos estaban asociadas con el estrés laboral en 11 paises de ingresos altos.
El estrés laboral fue mayor entre las médicas de cabecera (odds ratio [OR] 1,41,
intervalo de confianza (IC) del 95% = 1,15 a 1,71) que entre los hombres cuando se
utilizé el analisis de variables multiples. También fue mayor entre los médicos de
mediana edad (OR 1,21, IC del 95 % = 1,03 a 1,43) que aquellos menores de 35
afos, y entre aquellos que practican en areas urbanas (OR 1,23, IC del 95% = 1,15).
El estrés de los médicos aumentd con las cargas de trabajo semanales (OR 2,88,
IC del 95 % = 2,38 a 3,51, si trabajan mas de 50 horas/semana versus <40
horas/semana), el porcentaje de tiempo dedicado a tareas administrativas (OR 1,65,
IC del 95 % = 1,44 a 1,89 si era mayor a 20% de la carga de trabajo total versus
<10% de la carga de trabajo total Finalmente, las consultas mas largas se asociaron
con un menor estrés laboral (OR 0,64; IC del 95 % = 0,53 a 0,76 si >20 minutos
versus <10 minutos) (Cohidon et al., 2009). La enfermeria se cataloga como un
trabajo exigente con demandas y requerimientos laborales complejos, se han
seflalado como los principales factores estresantes las altas expectativas, la
responsabilidad excesiva y la autoridad minima. Un estudio realizado por Babapour
y colaboradores investigo la asociacion entre la presencia de estrés laboral con la
calidad de vida y las actividades de bienestar al paciente en enfermeria (Babapour
et al.,, 2022). Se encontré que el estrés ocupacional fue mayor en mujeres. No

existio disparidad relevante entre el estado civil y el nivel de estrés. Se observo un
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aumento del nivel de estrés con el envejecimiento, lo que puede deberse al efecto
del agotamiento laboral en los individuos. También se observé que los empleados
con nombramiento definitivo presentaron mayor estrés laboral que los contratados,
lo que puede atribuirse a un mayor sentido de responsabilidad y mas deberes. Se
concluyo que el estrés laboral puede alterar la eficiencia en la atencién de los
pacientes al eclipsar el desempefio de los cuidados y reducir dichos

comportamientos en las enfermeras.

En Ecuador, se encontré poca literatura relacionada con salud ocupacional.
En un estudio Ruiz y colaboradores identificaron los factores ocupacionales mas
influyentes que producen malestar psicolégico en los trabajadores en general,
observando que las mujeres mostraron niveles significativamente mas altos de
depresion, ansiedad y estrés que los hombres. Se encontraron correlaciones
inversas entre la edad y los niveles de depresion, ansiedad y estrés y se demostro
que el nivel de conflictividad en la empresa, la carga de trabajo, el estrés laboral y
el grado de satisfaccién con el trabajo también son factores intrinsecamente

asociados a la salud mental (Ruiz-Frutos et al., 2022).

Izquierdo y colaboradores, valoraron la satisfaccion laboral y la percepcién
de los médicos rurales ecuatorianos sobre el servicio social obligatorio, encontrando
gue la satisfaccion laboral de los médicos rurales durante su afio de servicio social
obligatorio fue baja y los graduados indicaron una actitud neutral hacia la
satisfaccion laboral en general. Las percepciones negativas con respecto a la
capacitacion y formacion de expectativas antes y durante el servicio social
obligatorio generaron mayor insatisfaccion. Por lo que sugieren que el Ministerio de
Salud del Ecuador, como ente organizacional, deberia implementar mejoras para
incrementar la satisfaccion laboral de los médicos, dadas las implicaciones que esta

experiencia puede tener para su futuro profesional (Izquierdo-Condoy et al., 2023).
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Vulnerabilidad emocional.

El acto de cuidar trae una gran satisfaccion al personal de salud, pero la
exposicion constante al sufrimiento, la enfermedad y la muerte de los pacientes
puede generar emociones negativas y hacerlos vulnerables a trastornos como la

ansiedad y la fatiga por compasion (Arimon-Pages et al., 2022).

Trastornos mentales mas comunes en los salubristas.

El mundo laboral ha experimentado cambios estructurales abismales. La
internacionalizaciodn, las innovaciones tecnolégicas y la automatizacion llevan a la
formacion de nuevas estructuras de organizacion del trabajo y dmbitos laborales
que cambian regularmente. La salud es la estructura principal de una sociedad
fuerte y vital (Rig6 et al., 2021).

La investigacion sobre los factores estresantes ocupacionales
experimentados por quienes trabajan en entornos anormales ha demostrado que
los factores desencadenantes de estrés en el trabajo se asocian con el aumento en

las tasas de depresion, ansiedad y tendencias suicidas (Gerding & Wang, 2022).

Los factores estresantes interpersonales y organizacionales como la carga
laboral, los requerimientos de tiempo, la pérdida de control, la preparacién del
trabajo y las relaciones sociales y/o familiares se consideran factores significativos

gue aportan al agotamiento del personal de salud (Papaefstathiou et al., 2019).

El entorno hospitalario en si mismo actia como un factor estresante. Algunos
escenarios hospitalarios pueden aumentar la vulnerabilidad de los enfermeros
debido a que se enfrentan a pacientes que experimentan enfermedades que
amenazan la vida, de gran complejidad, muerte inesperada y violencia
experimentada por los pacientes en los servicios de urgencias. En las unidades de
oncologia, existe una alta demanda fisica y emocional, junto con exposicidn repetida
al dolor y la muerte. En el area de pediatria los principales factores de riesgo son
los procedimientos dolorosos, las lesiones graves y la muerte en nifios. En

consecuencia, la prevalencia de estrés traumatico secundario y agotamiento en las
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enfermeras puede variar segun la unidad en la que se desenvuelven (Yu et al.,
2021).

A nivel individual, el agotamiento del trabajador de la salud se ha asociado
con una mayor incidencia de ansiedad, depresion, insomnio y trastorno de estrés
postraumatico. Aunque datos actuales sobre suicidio en trabajadores en la salud
son limitados, en Estados Unidos se ha observado que los médicos tienen un mayor
riesgo de suicidio en comparacion con médicos de otros paises similares,
especialmente las mujeres. A pesar de este mayor riesgo de suicidio, se ha
observado que la probabilidad de buscar ayuda es baja y que incluso aquellos
médicos con pensamientos suicidas tienen menos probabilidades de buscar
asistencia de salud mental que los médicos sin pensamientos suicidas (Kottler et al.,
2023). Por lo que en un campo que Yya esta predispuesto a los problemas de salud
mental, es necesario que exista una variacion de enfoque en la prevencion de los

problemas asociados a salud mental.

Estrés laboral

El estrés laboral psicosocial generalmente se explica con la ayuda de
modelos tedricos como el modelo de control de la demanda laboral y el modelo de
desequilibrio esfuerzo-recompensa (Bolliger et al., 2022).

El modelo de control de la demanda laboral es uno de varios modelos de
estrés ocupacional que exploran el bienestar de los empleados, sostiene que el
estrés laboral resulta de los efectos combinados de las demandas laborales y la
responsabilidad de controlar estas demandas entregada al trabajador (Abdelsadig
Mohammed et al., 2022).

El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa sugiere que los
trabajadores experimentan agotamiento laboral cuando el esfuerzo que invierten
(por ejemplo, tiempo, energia y responsabilidad) no coincide con la recompensa que
reciben (por ejemplo, remuneracion, respeto y oportunidades profesionales). Este

modelo propone que las estrategias personales de afrontamiento también influyen
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en las respuestas al estrés: una de esas respuestas se llama compromiso excesivo.
Los motivos del compromiso excesivo son el miedo a perder el control de su trabajo
y el deseo de reconocimiento. Los trabajadores demasiado comprometidos ponen
expectativas poco realistas sobre el trabajo e invierten esfuerzos inadecuados, por
lo que se encuentran bajo reacciones de presion sostenida. De hecho, los efectos
adversos podrian acentuarse cuando los trabajadores demasiado comprometidos
se encuentran en entornos bastante exigentes, pero poco reconocidos por las
autoridades del centro hospitalario. La falta de reciprocidad produce agotamiento,
que a la vez es el resultado de un manejo fallido del estrés e involucra muchos
comportamientos y trastornos de salud (Yuan et al., 2021). Este modelo tiene como
ventaja que también reconoce factores personales e individuales que podrian

afectar los resultados de interés, agotamiento y compromiso.

Este problema de estrés laboral se acentta en profesiones de la salud con
jornadas o horarios de trabajo intensos. El papel del personal sanitario es muy
exigente, ya que se requieren respuestas rapidas y efectivas para advertir las
necesidades de salud dentro de su comunidad. Ademas, la atencion médica es una
industria con un ambiente de trabajo intensivo, que opera las 24 horas del dia, los
365 dias del afio, y que en ocasiones requiere exceder las 40 horas semanales
estandar de empleo a tiempo completo para la produccién de servicios (Navajas-
Romero et al., 2020).

Estrategias de intervencion psicosocial.

Las estrategias de afrontamiento describen un conjunto de técnicas de
autorregulacion que enfrentan la posicion o agente estresante (estrategias de
enfoque) o evitan la posicion o agente estresante (estrategias de evitacion). El
impacto del uso de cualquier estrategia de afrontamiento depende de la situacion,
las capacidades individuales para manejar un factor estresante y la salud mental y
el bienestar individual; sin embargo, las estrategias de afrontamiento de enfoque

suelen ser mas efectivas para el manejo del estrés (Anderson et al., 2022).
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Existen diversos mecanismos que pueden preparar a los profesionales de la
salud para aligerar los efectos negativos ante una situacion estresante. Se debe
preparar a los trabajadores adecuadamente indicando los desafios a los que se
enfrentardn de manera realista, franca y, con lenguaje sencillo, esta estrategia ha
disminuido el riesgo de problemas de salud mental. Hacer lo contrario podria
intensificar sentimientos de ira cuando la realidad amenaza (Greenberg et al.,
2020).

Flanagan y colaboradores sugieren que, cuando existen factores de riesgo
psicosociales en el ambito laboral, los lideres de equipo deben estar capacitados
para ayudar al personal de salud en la resolucion de situaciones desafiantes,
mediante la realizacion de debates o foros en los que los trabajadores de la salud
discutan de manera segura los desafios emocionales y sociales que enfrentan en el

cuidado de sus pacientes (Flanagan et al., 2020).

El ejercicio fisico debe ser una parte natural de la vida diaria de toda persona,
ya que favorece su desarrollo integral, tanto a nivel biolégico, como psicoemocional
y espiritual. El Dalai Lama sefala que lo que mas le sorprende de la humanidad “es
el hombre (o la mujer), porque sacrifica su salud para ganar dinero y, cuando lo
consigue, sacrifica su dinero para recuperar su vida. Esta tan ansioso por el futuro
gue no disfruta del presente; el resultado es que no vive ni el presente ni el futuro;
vive como si nunca fuera a morir, y luego muere sin haber vivido nunca realmente”.
Este enunciado recalca la importancia de la salud en sus tres ejes, es por ello que
se considera a la actividad fisica como una piedra angular en la prevencion del
estrés laboral, ya que influye positivamente sobre la eficacia del trabajo, evaluada
desde el punto de vista de la rentabilidad. Por lo tanto, existe la necesidad de
promover la salud en el lugar de trabajo, mejorar la condicion psicosocial de vida de
los empleados y gerentes, fomentar relaciones interpersonales saludables entre
todos los colegas, asi como reducir el ausentismo y mejorar el ambiente de trabajo
(Casimiro-Andujar et al., 2023).
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Varios estudios muestran que los disefios de oficinas influyen en el grado de
presentar estrés, bienestar y la productividad de los trabajadores. Un aspecto del
entorno fisico que a menudo no se prevé en el disefio de una oficina tradicional es
la presencia de la naturaleza o disefios biofilicos, como vistas a la naturaleza
exterior, plantas de interior, facil acceso a la naturaleza o representaciones visuales
de la misma. Los disefios biofilicos han recibido una mayor atencion en los altimos
afos y estan siendo valorados como una estrategia en el lugar de trabajo para
reducir el estrés y al mismo tiempo mejorar el rendimiento y el bienestar general.
Las teorias existentes, como la teoria de la restauracion de la atencion, la hipétesis
de la biofilica y la teoria de la restauracion del estrés sugieren que la comunicacion
con la naturaleza puede influir tanto en la productividad como en el bienestar laboral
(Menardo et al., 2022).

La mejor intervencion no sirve de nada si ho se puede implementar en la vida
cotidiana, debido a factores externos en el caso de personal de salud la falta de
personal u horas excesivas de trabajo han demostrado ser una barrera para
ejecucion de programas orientados a disminuir el estrés laboral. Por lo que
actualmente, se considera que las tecnologias digitales pueden ser un apoyo valioso
no solo en la atencion al paciente sino también en intervenciones dirigidas
directamente a los trabajadores, y de estas intervenciones las breves o de corto
tiempo pueden ser efectivas, pero se puede tener efectos mayores con
intervenciones mas largas garantizando asi éxito de un proyecto (Adam et al.,
2023).

El lugar de trabajo es uno de los entornos donde las personas pasan la mayor
parte del dia. En consecuencia, ademas de ser un lugar de produccién, un lugar de
trabajo también debe ser un lugar que pueda generar bienestar. Existe una
necesidad imperiosa de garantizar que el ambiente laboral no cause dafios
duraderos al personal sanitario. “Aunque son los héroes del dia, los necesitaremos

para mafnana” (Szlamka et al., 2021).
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Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS

La Organizacion Internacional del Trabajo junto con la Organizacion Mundial
de la Salud han identificado la importancia de la medicion del estrés laboral para
aplicar medidas de mejora y programas publicos de salud ocupacional por lo que
han establecido un cuestionario con el propésito de determinar el nivel de estrés
organizacional. Cuestionario sustentado en el afio 1989 por Ivancevich & Matteson
y validado en México por Medina, Preciado y Pando en el afio 2007, contiene 25
items que pretenden medir los estresores individuales, grupales y organizacionales
en el medio ambiente laboral, asociados en 7 areas: clima, estructura, y territorio
organizacional, eficiencia de la tecnologia, influencia del lider, falta de cohesion y

respaldo del grupo de trabajo (Cabay et al., 2022).

Escala sintomética de estrés SEPPO ARO

Es una escala creada por el movimiento social encargado de promocionar
asuntos relacionados con salud laboral, dirigida por Seppo Aro en 1980, un finlandés
que realiz6 el analisis concentrado en salud en contexto laboral en una industria de
metal. Se encontré la necesidad de crear un cuestionario que se interese en los
cuidados de la salud que consta de 18 items que manifiestan la sintomatologia
psicosocial que han padecido los participantes en el Ultimo afio. Esta escala esta
validada por varios estudios siendo dos de ellas por Colunga en el afio 1983 y por
Cole, Grubb, Sauter, Swanson, & Lawless en 1997. Dicha evaluacion permite
identificar una serie de sintomas relacionadas a la exposicion del estrés como:
sintomas digestivos, neuroldgicos, cardiovasculares y del sistema osteomuscular;
las puntaciones son de 0 a 54 puntos, si al sumar todos lo items se obtiene un total
o superior a 10, se interpreta como presencia de sintomas de estrés laboral (Cruz
Hernandez et al., 2023).

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Estudio de tipo descriptivo transversal.
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Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en un centro hospitalario ubicado en el Cantén
Cuenca, provincia del Azuay que brinda servicios de especialidades médicas:
medicina interna, cirugia, pediatria, traumatologia, ginecologia, cardiologia, cirugia
cardio toracica, cirugia vascular y angiologia, cirugia bariatrica, urologia, neurologia,
dermatologia, patologia, neumologia, endocrinologia, reumatologia, nefrologia,
neonatologia, terapia intensiva infantil y adultos, entre otros. Cuenta con area de
emergencia, hospitalizacion y consulta externa, ademas, dispone de laboratorio
clinico y anatomopatoldgica, diagndstico por imagenes y farmacia. Atiende las 24
horas del dia, los 365 dias del afio, garantizando un servicio de calidad para lo que

dispone de personal administrativo y operativo distribuido en turnos rotativos.

Universo y muestra
El universo estuvo conformado por el personal administrativo y operativo que
labora en la clinica con un total de 135 trabajadores. La muestra se calculé utilizando
la siguiente formula:
N *ij *gq
= 2 2
AW -1+ Z2*p*g

Donde:

- N = Total de la poblacion (N= 135)

» Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

« p = proporcion esperada (en este caso 53 % con un valor de 0.5).
g =1-p (eneste caso 1-0.5 = 0.5)

- d = precisioén (en este caso deseamos un 5 %).

3 135 (1.96)2x 0,5 x 0,5
©0.052x (135—1) + (1.96)2x0,5x 0,5

n

n =100
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Para la proporcion esperada se reviso un estudio realizado por Jiménez y
colaboradores en la cuidad de Quito a un grupo de enfermeras de la unidad de
cuidados criticos en el Hospital Quito evidenciando que el 53% presentd estrés
laboral. (Jiménez et al., 2022). De igual forma se evidencia en el estudio de Mejia 'y
colaboradores revisado anteriormente con un 54% de prevalencia de estrés laboral.
(Mejia et al., 2019)

Considerando un margen de error del 5% y un intervalo de confianza del 95%.
Obteniendo una muestra recomendada para este estudio un numero de 100
trabajadores. El muestreo fue de tipo aleatorio simple y su detalle se presenta en la

seccion resultados.

Criterios de inclusion

- Personal que ha laborado minimo un afio consecutivo en la institucion.

Criterio de exclusion
- Falta de voluntad para participar en el estudio
- No completar al menos el 95 % del cuestionario.
- Presentar un diagnéstico psicologico psiquiatrico previo

Variables
- Caracteristicas demogréficas: Edad, sexo, instruccién, estado civil.
- Caracteristicas ocupacionales: Tipo de contrato, departamento, horas de
trabajo a la semana
- Dimensiones de la Escala OIT-OMS para estrés laboral.

- Dimensiones de la Escala SEPPO ARO sintomética de estrés.
La operacionalizacion de las variables debe ser consultada en la seccién Anexo 5.

Instrumentos de medicion
Para la recopilacion de datos se utilizé un cuestionario en linea elaborado a
partir de la aplicacion Google Forms. La misma estuvo compuesta por tres

secciones, la primera orientada a recolectar informacion sociodemogréfica (edad,
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sexo, estado civil, nivel de instruccion) y ocupacional del participante (actividades
desempeiiadas, horas de trabajo), la segunda y tercera parte conformada por dos
instrumentos validados la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS (Sustentado por
Ivancevich & Matteson en 1989) y Escala sintomatica de estrés SEPPO ARO

(validado por Colunga en 1983).

Procedimiento y consentimiento

Una vez aprobado el disefio de investigacion se realizé una reunion con las
autoridades del centro hospitalario con la intencion de dar a conocer los objetivos y
alcances del estudio. Posteriormente, los autores de la presente investigacion
enviaron un correo electrénico a los participantes solicitando hacer click en el enlace
y completar la encuesta en linea. El enlace abria el consentimiento electrénico, con
la posibilidad de aceptar o rechazar la participacion en el estudio, seguido de la
encuesta conformada por items sociodemogréaficos, ocupacionales y los 2
instrumentos de evaluacion. Luego al recopilar toda la informacion, se cre6 una base
de datos en los programas informéticos Excel 2023 y Epi Info, los que permitieron
obtener los resultados de investigacion, asi como la elaboracion de graficos y tablas

para su presentacion en la seccion de resultados.

Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo de este proyecto se tuvieron presentes los principios éticos
de la investigacion, como el respeto al entrevistado, responsabilidad estandares
morales y legales, confidencialidad y ley de proteccion de datos, que no cometa
perjuicio para ninguno de los participantes.

Se solicitd el apoyo y autorizacion de la direccion de la institucion de salud y
de la autoridad de Salud en el Trabajo, salvaguardando el bienestar y los derechos
de los participantes.

A pesar de la aplicacion de todos los principios éticos de la investigacion se
tiene que considerar que no son absolutos y dependen de la luz de la investigacion,

contexto y otros valores en juego.
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Sesgos de la investigacion.

Existieron varias limitaciones en este estudio respecto al tamafio de la
muestra, al ser un hospital particular, esta fue relativamente pequefia por lo que sus
resultados no podrian ser generalizados y en segundo lugar al conocer las

participantes el objetivo de estudio se podria incurrir en un sesgo de memoria.

Método de analisis estadistico de la investigacion

Para el andlisis de estrés laboral en los trabajadores se utilizo la escala en
linea conformada por el cuestionario SEPPO ARO que valora sintomatologia
mediante respuestas de: raramente o nunca 0O, algunas veces 1, frecuentemente 2,
muy frecuentemente 3, que al obtener puntaje de 0 a 9 indica ausencia de estrés
laboral, valores de 10 a 19 la existencia leve de estrés laboral y puntuacién mayor

a 20 la existencia de niveles altos de estrés.

Ademas, la escala en linea contiene el cuestionario de la OIT con respuestas
de: nunca 1, raras veces 2, ocasionalmente 3, algunas veces 4, frecuentemente 5,
generalmente 6, siempre 7, donde si el entrevistado obtiene un puntaje de menor a
90 puntos indica bajo nivel de estrés, entre 91 a 117 nivel intermedio de estrés, 118

a 153 estrés y valores mayores a 154 alto nivel de estrés.

Los resultados recopilados de la encuesta en linea fueron incluidos en una
base de datos de autoria propia divididas segun las variables establecidas para el
estudio. Con el propdsito de obtener las conclusiones segun los objetivos de esta
investigacion, se emplearon las herramientas de estadistica descriptivas
especialmente la media. La base de datos fue procesada en los programas
informaticos Excel 2023 y Epi Info. El desarrollo de tablas y graficos permitio
interpretar la tendencia de los datos para posteriormente establecer una seccion de
discusion en la que se confrontaron los resultados de este estudio con los obtenidos

en otras investigaciones.



28

Finalmente, las conclusiones del estudio permitieron establecer
recomendaciones que permitan la aplicacion de medidas de prevencion para el

desarrollo de estrés en las practicas laborales.

RESULTADOS
Los estudios ocupacionales evidentes en tabla 1 detallan las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de estudio, que estuvo conformada por 100
participantes. La mediana de edad fue 33 afios, en su mayoria de sexo femenino
correspondiendo al 60%. El estado civil predominante es soltero/a, en cuanto a nivel
de instruccién la mayoria ha completado sus estudios universitarios de tercer nivel

siendo el 41%.
Tabla 1 Datos sociodemograficos de la poblaciéon

Caracteristica Resultado

Edad Mediana: 33 anos
RIQ: 21 a 72 afos

N Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo

Hombre 40 40

Mujer 60 60
Estado civil

Soltero/a 47 47
Casado/a 36 36

Divorciado/a 11 11



Union libre/a
Instruccion

Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta
Maestria

Doctorado

41

14

16

29

24

41

14

16

Elaborado por: Gabriela Bustos y Andrés Arias

Fuente: encuesta al personal administrativo y operativo de

clinica particular de la ciudad de Cuenca.

Fecha: 20/02/2024

Los participantes desempefian principalmente actividades operativas, en

cuanto a horas laborables semanales la distribucion fue amplia debido a que al ser

un centro hospitalario se brinda atencion médica ininterrumpida por lo que ya gran

parte de la poblacion trabaja mas de 41 a 50 horas a la semana.

Tabla 2 Datos ocupacionales de la poblacién

Caracteristica

Resultado

N

Frecuencia Porcentaje (%)



Personal Operativo

Personal Administrativo

Personal Operativo y Administrativo
Horas de trabajo por semana

40 horas

41 a 50 horas

51 a 60 horas

Mas de 61 horas

74

21

24

33

20

23

30

74

21

24

33

20

23

Elaborado por: Gabriela Bustos y Andrés Arias

Fuente: encuesta al personal administrativo y operativo de clinica particular

de la ciudad de Cuenca.

Fecha: 20/02/2024

En un centro hospitalario de la ciudad de Cuenca, los estudios de salud

ocupacional que describen el estrés laboral hallado en base a la escala OIT-OMS

se puede observar que el estrés laboral es una realidad entre los participantes del

centro hospitalario, predominando la presencia de estrés, con un 36%.

Tabla 3 Nivel de estrés laboral

N=100

Niveles de estrés Frecuencia Porcentaje (%)

Alto nivel de estrés

17 17
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Estrés 36 36
Nivel intermedio 21 21
Bajo nivel de estrés 26 26

Elaborado por: Gabriela Bustos y Andrés Arias

Fuente: encuesta al personal administrativo y operativo de clinica

particular de la ciudad de Cuenca. Escala OIT-OMS.

Fecha: 20/02/2024

A continuacion, se presentan los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion

del Cuestionario Seppo Aro. Se puede observar que la mayoria de la poblacion

presenta sintomatologia que se presenta con frecuencia en el estrés laboral, en las

siguientes ilustraciones se detallan los resultados.

Tabla 4 Presencia de sintomas de estrés

N=100
Sintomas de estrés Frecuencia Porcentaje (%)
Presentes 71 71
Ausentes 29 29

Elaborado por: Gabriela Bustos y Andrés Arias

Fuente: encuesta al personal administrativo y operativo de clinica

particular de la ciudad de Cuenca. Cuestionario SEPPO ARO.

Fecha: 20/02/2024
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En el siguiente grafico se observa que los sintomas presentes con mayor
frecuencia son los relacionados con alteraciones del sistema nervioso, teniendo asi
cefalea, insomnio, cambios del estado de animo, y falta de energia. Estos sintomas
se acompafian por orden de frecuencia con sintomas relacionados con alteracién
del sistema digestivo entre ellos dolor abdominal, alteracion del ritmo intestinal. Con
menor frecuencia se observa sintomas como disminucién del deseo sexual, temblor

y falta de aire.

Falta de aire sin haber realizado esfuerzo fisico —
Temblor o sudoraciéon en manos ——
Deseos de vomitar o vomitos ——
Disminucién del deseo sexual —
Sudoracion excesiva sin haber realizado ejercicio fisico —
Mareos —
Pesadillas o
Palpitaciones o latidos irregulares del corazon —
Diarrea u orinar frecuentemente ——
Nerviosismo o ansiedad —
Pérdida de apetito —o—
Dolores abdominales T—
Falta de energia o depresion I —
Irritabilidad o enfurecimientos ———
Fatiga o debilidad I ——
Dificultad para quedarse dormido o despertarse... o——

Dolores de cabeza T o—
0 20 40 60 80 100 120 140
llustracion 1: Frecuencia de sintomas de estrés

Al analizar los resultados del cuestionario Seppo Aro por sexo, se puede
observar que de los 100 empleados que trabajan en el centro Hospitalario, los
sintomas de estrés se presentan en el 50% de hombres, mientras que en las

mujeres los sintomas de estrés se presentan en el 86% de las participantes.



60
50
40
30
20

10

Hombre

™ Presencia de sintomas de estrés

Mujer

™ Ausencia de sintomas de estrés

lustracion 2: Sintomas de estrés segun sexo
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Respecto a la presencia de sintomas de estrés segun actividades

desempefiadas en la ilustracion 3, se observa que los participantes que se

desempefian actividades combinadas son los que tienen mayores sintomas de

estrés, seguido del personal operativo. Aunque el personal administrativo también

presenta sintomas de estrés estos son menores en relacion a las demas categorias.

Operativo y...

Adminstrativo

Operativo

0% 20%

Operativo

@ Presencia de sintomas
de estrés

[ Ausencia de sintomas
de estrés

llustracién 3: Sintomas de estrés segun actividades desempefiadas.

75,60%

24,30%

40% 60% 80%  100%

Operativo y
Adminstrativo  administrativ
o]

57,10% 100%

42,80% 0

Se observa, ademas, se observa que a mayores horas de trabajo mayor

presencia de sintomas de estrés.
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Mayor a 61 horas |

51-60 horas

41-50 horas |

40 horas

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

40 horas 41-50 horas 51-60 horas Mayor a 61 horas
[ Ausencia de sintomas de estrés 41,60% 24,20% 20% 23,80%
[ Presencia de sintomas de estrés 58,30% 75,70% 80% 76,10%
@ Ausencia de sintomas de estrés @ Presencia de sintomas de estrés

llustracién 4: Sintomas de estrés segun horas de trabajo

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
El estrés laboral es el resultado de que los conocimientos y habilidades que
adquieren los trabajadores no son suficientes para afrontar las solicitudes y
requerimientos laborales haciéndolos incapaces para enfrentarlas o sobrellevarlas.
(Navinés et al., 2021).

Este estudio presenta resultados importantes sobre el alcance del estrés
relacionado con el trabajo en un centro hospitalario, con 100 participantes que

desempefiaban diversas actividades tanto operativas como administrativas.

Existe suficiente evidencia respecto a los numerosos efectos negativos del
trabajo sobre la salud, particularmente en la aparicibn de estrés laboral, que
constituye una de las principales razones de bajas por enfermedad que a su vez
lleva a una pérdida de ingresos, pérdidas de productividad y costos de atencion
médica, por lo que es fundamental identificar sus causas y prevalencia (Matilla-
Santander et al., 2020).
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Para Ornek los efectos del estrés varian segun el sexo bioldgico ya que los
sistemas biologicos y roles sociales de las mujeres las perjudicas y colocan en una
categoria mas vulnerable que sus homodlogos hombres. La discriminacion de
género, la desigualdad de ingresos y las barreras culturales desempefian un papel
importante en este asunto, mayormente en los paises en desarrollo (Ornek & Esin,
2020). Los resultados de este estudio concuerdan con esta teoria, se observé que
las mujeres presentaron mas sintomas de estrés que los hombres. Esta diferencia
podria explicarse por el impacto de los humerosos roles y responsabilidades que
tienen las mujeres en relacién con la vida familiar y laboral simultdneamente
(Karakcheyeva et al., 2024).

En esta investigacion el estado civil no mostro relevancia, este dato contrasta
con un estudio realizado por Lai y colaboradores quienes observaron que factores
como mediana edad, divorcio, ser viudo o vivir solo tenian influencia en el estado

mental del personal de salud (Lai et al., 2020).

Al analizar el primer cuestionario aplicado OIT-OMS se observa que un
porcentaje notable de la poblacion presenta estrés laboral y alto nivel de estrés.
Estos resultados concuerdan con los resultados de Alamoto quien identificé el grado
de estrés en trabajadores de un hospital de Cotopaxi, Ecuador mediante la
aplicacion del cuestionario de estrés de la OIT-OMS, encontrando que el 37% de la
poblacidn presentaba estrés laboral y el 9% alto nivel de estrés. Esta informacion
es de gran relevancia debido a que son trabajadores que si continlan expuestos a
estresores laborales a largo plazo pueden desencadenar problemas de salud
irreversibles incluyendo patologias mentales, cardiovasculares, musculo

esqueléticas, entre otras. (Alomoto Alomoto & Mena Freire, 2022).

En este estudio los trabajadores operativos presentaron mayores sintomas
relacionados con estrés frente a trabajadores administrativos; resultados similares
se hallaron en el estudio realizado por Peter y colaboradores, quienes encontraron

que los trabajadores del area de la salud que trabajaban en puestos operativos
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experimentaron demandas fisicas y emocionales significativamente mayores,
sintomas de estrés mas graves y mayor insatisfaccion laboral e intencion de
abandonar la organizacién. Ademas, estos profesionales tenian peores condiciones
laborales, menos posibilidades de desarrollo, menos recompensas, falta de
retroalimentacion y falta de liderazgo de calidad. Por el contrario, trabajadores
administrativos en puestos jerarquicos superiores presentaron menores niveles de
estrés e indicaron haber recibido més recompensas en el trabajo que los empleados
con menor jerarquia. (Peter et al., 2020). Aqui surge una oportunidad para el
desarrollo de programas de prevencion de estrés laboral, en el que los cargos
jerarquicos superiores o administrativos sean quienes garanticen la disminucion de
estrés en el &mbito laboral de aquellos empleados que se encuentran en cargos
inferiores en la estructura organizacional para asi mejorar la atencién médica a los

pacientes.

Los efectos del trabajo sobre la salud son complejos, ya que el estrés afecta
multiples sistemas corporales y conduce a una mala salud mental, fisica y
conductual. Asi se demostré con la aplicacién del cuestionario Seppo Aro que
permitio identificar los principales sintomas de estrés entre los trabajadores, entre
ellos la cefalea y la falta de suefio. Magnavita realiz6 un estudio en Italia con el
propésito de evaluar la prevalencia de dolores de cabeza y su influencia en el trabajo
en 1076 participantes, encontrando que los dolores de cabeza afectan a casi la
mitad de los trabajadores que se sometieron a un control anual de salud en el lugar
de trabajo y en 1 de cada 5 participantes la cefalea interfiri6 gravemente con el
trabajo (Magnavita, 2022). Respecto a la calidad de suefio Wang y colaboradores
sefialan que una variedad de factores estresantes relacionados con el trabajo influye
en el desarrollo del insomnio, siendo uno de los factores estresantes mas
destacados la violencia en el lugar de trabajo (Wang et al., 2024). Este hallazgo es
de gran relevancia entre los participantes de este estudio debido a que al trabajar
en un centro hospitalario estan expuestos a amplias jornadas laborales; como se

conoce el suefo es un proceso importante para la recuperacion fisica y psicologica,
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y su privacion puede afectar la restauracion de la fisica y mental, lo que provoca
falta de concentracion, reacciones lentas, inestabilidad emocional y ansiedad,
especificamente en el area de la salud podria poner en riesgo la integridad del
paciente (Nagasaki et al., 2024).

La fatiga fue otro de los sintomas identificados con mayor frecuencia entre
los participantes de este estudio. Se define como un estado de cansancio que
resulta en una reduccion del rendimiento fisico y/o mental. Puede disminuir el estado
de alerta de una persona y comprometer sus habilidades motoras, juicio, capacidad
refleja y toma de decisiones. La fatiga se ha descrito generalmente como estar
somnoliento, cansado o agotado (GoOktas, 2023). Las personas que sufren de fatiga
cronica se caracterizan por acciones ineficaces, renuencia a participar, motivacion
reducida, disminucién de la concentracién y experimentar emociones negativas
(Springer et al., 2023). La prevalencia de la fatiga entre los trabajadores de la salud
se ha documentado entre el 69% al 72,2%, y los estudios han concluido que los
factores que influyen son el miedo a enfermarse, la dificultad para dormir y los
factores psicolégicos (Cui et al., 2022). Como se puede observar en general todos
los sintomas mencionados en la escala SEPPO ARO estan interrelacionados,
generando una cadena de eventos que requieren una intervencion urgente para

evitar consecuencias a largo plazo tanto a nivel individual como organizacional.

En este estudio los sintomas gastrointestinales se presentaron con una
frecuencia considerable entre ellos los dolores abdominales, pérdida de apetito y
diarrea. Esta informacion muestra similitud con el estudio elaborado por Sun y
colaboradores que sefialan que el riesgo de enfermedades del tracto
gastrointestinal puede aumentar por el estrés psicoldgico, esta situacion se explica
porque la lesion gastrointestinal asociada al estrés puede provocar un aumento de
la permeabilidad intestinal, disbiosis, inflamacion y respuesta inmune, lo que lleva
al desarrollo de trastornos gastrointestinales. Se ha observado que las personas

gue experimentan estrés crénico tienen mas probabilidades de desarrollar sindrome
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del intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal y otros trastornos

relacionados con el intestino (Sun et al., 2024).

Moreno y colaboradores identificaron los sintomas de estrés mediante la
aplicacion del cuestionario Seppo Aro en trabajadores de un hospital en Ecuador,
en su estudio predominaron los sintomas digestivos, y en este caso se relacionaron
con largas jornadas laborales y falta de un horario regular para comidas (Moreno
et al., 2018). En este estudio, aunque la sintomatologia gastrointestinal no fue la
predominante, se observé una importante frecuencia, que de manera similar podria
explicarse por las jornadas laborales y la alimentacion en horarios diferentes en el

personal de salud.

Al analizar los cuestionarios aplicados OIT-OMS y Seppo Aro no se puede
establecer una comparacion entre los mismos, mas bien se consideran
complementarios al ampliar la visién del examinador permitiendo identificar niveles
de estrés y los sintomas acompafiantes convirtiéndose en una herramienta valiosa

en el campo de la salud ocupacional.

Finalmente, para promover el bienestar y la salud psicosocial del trabajado
hospitalario es necesario explorar mas a fondo las experiencias de los profesionales
para asi identificar necesidades de apoyo y estrategias que contribuyan a reducir

los estresores laborales.

CONCLUSIONES

Este estudio revela que el estrés laboral se encuentra presente en el centro
hospitalario, predominantemente en mujeres, dedicadas a actividades operativas,
con mayores jornadas laborales. En cuanto a sintomatologia la cefalea y el insomnio
son mas frecuentes, seguida de sintomatologia gastrointestinal y con menor
frecuencia se presentan sintomas como falta de aire. Finalmente, si el objetivo es
cambiar las condiciones laborales reales que subyacen al estrés, es de suma
importancia identificar quién controla esos problemas, de modo que se pueda dirigir

las intervenciones a los actores adecuados.
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Futuros estudios podrian tener en cuenta el contexto mas amplio y los
determinantes estructurales de la desigualdad de género y buscar aumentar la
concientizacion y la capacitacion sobre la sensibilidad de género, los prejuicios de
género y los desafios estructurados que enfrentan las mujeres en ocupaciones de
atencion médica. Es fundamental crear una cultura en el lugar de trabajo mas
positiva y centrada en el bienestar para los trabajadores de la salud. Se deberia
implementar métodos profilacticos de estrés laboral como préacticas de atencion
plena, talleres educativos, politicas institucionales, apoyo profesional y entre pares.

RECOMENDACIONES (PROPUESTA DE POSIBLE INTERVENCION)

En base a los resultados obtenidos se proponen las siguientes actividades
para desarrollar en el centro hospitalario con el objetivo de disminuir los estresores
laborales, la informacion presentada a continuacion se obtuvo de una revision

bibliografica a partir de revistas cientificas dedicadas a la investigacion biomédica.

e Intervencion psicoeducativa y preventiva con distribucion de
informacion para el personal mediante infografias que contengan
pautas basicas de autocuidado.

e Apoyo a los jefes de cada area en la gestion de competencias con
actividades que estimulen el liderazgo y el trabajo en equipo.

e Intervencion presencial en las diferentes areas, principalmente a nivel
grupal, para trabajar la regulacibn emocional y la resolucion de
problemas.

e Reunidn con los trabajadores que presentaron puntuaciones altas de
estrés para indicarles un plan individualizado, con entrega de
infografias, videos o audios con ejercicios de mindfulness para facilitar
su entrenamiento, videos con técnicas de relajacion y ejercicios de
respiracion para que mediante estos recursos se puedan mejorar las
estrategias adaptativas de afrontamiento, la autoeficacia, la rutina

diaria y mejorar la calidad del suefio (Bauerle et al., 2020).
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e Se recomienda ajustar las practicas laborales y brindar oportunidades
de descanso Y relajacion durante la jornada laboral, para lo cual se
debe incluir en el &rea de trabajo actividades de gestidon y reduccion
del estrés con una sala de relajacion completamente equipada con un
sillon de masaje, aromaterapia, videos de relajacion/meditacion y
folletos escritos sobre temas de manejo del estrés (Jiménez-Giménez
et al., 2021).

e También se propone como intervenciones adicionales: clases
semanales de yoga o meditacion, clases semanales de bailoterapia,
sesiones semanales de almuerzo y aprendizaje sobre temas como
atencion plena, habilidades de resiliencia, relajacion muscular
progresiva, trauma laboral y humor como herramienta para reducir el
estrés, ademas se incluiran actividades que fomenten el trabajo en
equipo (Pollock et al., 2020).

Todas estas intervenciones tienen como objetivo que el trabajador obtenga
herramientas que le permita afrontar las dificultades con resiliencia personal y con
una adecuada gestion de sus préacticas laborales, desempefiandose de la mejor

manera en el lugar de trabajo (White et al., 2021).
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Universidad de las Américas
Encuesta

“PREVALENCIA DE ESTRES LABORAL EN LOS TRABAJADORES DE UN
CENTRO HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL PERIODO
ENERO — MARZO 2024.

Autores:
Gabriela Bustos
Andrés Arias

Luego de conocer y entender el proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE
ESTRES LABORAL EN LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO HOSPITALARIO
EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL PERIODO ENERO — MARZO 2024.”.
Elaborado por los estudiantes Gabriela Johanna Bustos Vélez con el numero
telefonico 0984724968 y Andrés Patricio Arias Bravo con el numero telefénico
0969739465, cuyos objetivos son:

Caracterizar las variables sociodemogréaficas relevantes al tema de

investigacion.

- Conocer la prevalencia de estrés laboral entre personal operativo y
administrativo que labora en la clinica.

- Reconocer signos y sintomas de estrés laboral en el personal que trabaja en
el Centro Hospitalario.

- Establecer un plan de prevencion de estrés laboral en los trabajadores del

Centro Hospitalario.



53

El mismo que se desarrollara en un periodo de 3 meses en el afio 2024, por lo que
procedo a autorizar que mi persona que sea incluida como sujeto de estudio en

dicha investigacion, la misma que consiste en:
Llenas la hoja de satos sociodemograficos y datos ocupacionales

Llenar el cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS y la escala
sintomatica de estrés SEPPO ARO

Una vez que he comprendido todo el Proyecto, el mismo que no tiene compensacion
ni valor econémico, autorizo a: Gabriela Johanna Bustos Vélez y Andrés Patricio
Arias Bravo para que me consideren como parte de esta investigacion, a la vez que

consiento a que mis datos sean motivos de analisis y discusion cientifica.
Aclaraciones:

- El participante tiene derecho a la revocacidn de este consentimiento en
cuanto lo considere necesario a través del formulario de retirada del consentimiento

informado

- El participante tiene derecho a recibir una copia fisica del consentimiento
informado en caso de que lo solicite.

Queda claro que el presente Proyecto no representa riesgos ni afectacion o dafio a

mi persona ni tampoco a terceros.

Anexo 2. Encuesta sociodemografica.
1.Esta encuesta es an6nima; siga las instrucciones de llenado. Agradecemos

su sinceridad y colaboracion. Marcar con una X

Fecha

Nombres completos:

NUmero de cédula:




54

2.Acepto expresamente utilizar un medio digital para registrar un

consentimiento informado.
Si:

No:

3. Datos sociodemograficos
Edad:

Sexo:

Femenino:

Masculino:

2.2 Nivel académico:

Primaria completa [___] Superior completa [__]  Sininstruccion [_]

Primaria incompleta Superior incompleta D

Secundaria completa D Maestria D
]

Secundaria incompletalZl Doctorado
2.3 Estado civil:

Soltero D Casado D Viudo D Divorciado D
Separado|:I Union Libre E Posgrado D

Tipo de Contrato

Ocasional:

Servicios prestados:



Departamento:
Administrativo:

Operativo:

Horas de trabajo a la semana:

40 horas:
41-50 horas:
51-60 horas:

Mayor a 61 horas:

55



Anexo 3. Cuestionario OIT-OMS

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL

INFORMACION PERSONAL

Sexo: Edad:

Estado civil: Nivel de estudios:

Cargo: Sucursal:
INSTRUCCIONES

El presente cuestionario sirve para medir el nivel de ESTRES LABORAL. Consta de
veinticinco items relacionados con los estresores laborales. Para cada pregunta,
margue con una "X" para indicar con qué frecuencia la condicién descrita es una
fuente actual de estrés. De acuerdo a la escala que se presenta a continuacién:

1 si I3 condicion NUNCA es fuente de estres.

2 si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

3 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estres.
4 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

5 si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estres.
6 s/ la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

7 si la condicion SIEMPRE es fuente de estres.

el trabajo a tiempo es limitado.

Frecuencia
o218l E|2
s|g|E|S|E|E|L
No Pregunt gl |s|als|E|2
- gun as =1 w = m 'E m E
2| 8| | S|9 | 5|2
© ‘B h=0 3 c [
= 8|2/ 8|8
o i ©
1 2 3 4 5 6 7
1 La gente no comprende la mision y metas de la
organizacion.
2 La forma de rendir informes entre superior y
subordinado me hace sentir presionado.
3 No estoy en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo.
a El equipo tecnoldgico disponible para llevar a cabo

5 | Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.

6 | Mi supervisor no me respeta.

No soy parte de un grupo de trabajo de
colaboracién estrecha.
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Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro
de la organizacion.

10

La estrategia de la organizacidon no es bien
comprendida.

11

Las politicas generales iniciadas por la gerencia
impiden el buen desempefio.

12

Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el
trabajo.

13

Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
personal.

14

No se dispone de conocimiento técnico para seguir
siendo competitivo.

15

No se tiene derecho a un espacio privado de
trabajo.

16

La estructura formal tiene demasiado papeleo.

17

Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio
de mi trabajo.

18

Mi equipo se encuentra desorganizado.

19

Mi equipo no me brinda proteccién en relacion con
injustas demandas de trabajo que me hacen los
jefes.

20

La organizacidn carece de direccién y objetivo.

21

Mi equipo me presiona demasiado.

22

Me siento incdmodo al trabajar con miembros de
otras unidades de trabajo.

23

Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es
necesario.

24

La cadena de mando no se respeta.

25

No se cuenta con la tecnologia para hacer un
trabajo de importancia.




Anexo 4. Escala SEPPO-ARO
ESCALA SINTOMATICA DE ESTRES SEPPO ARO

;Ha padecido alguno de estos sintomas durante el ultimo afio?

Los sintomas que se presentan regularmente relacionados con la menstruacion o los
que pueden relacionarse con la ingestion de bebidas alcohdlicas no deben ser
sefialados.

Raramente o Algunas Con

Muy

nunca veces Frecuencia frecuentemente

1 Acidez o ardor en el estomago

5 | Pérdida del apetito

3 Deseos de vomitar o vomitos

4 Dolores abdominales

5 Diarreas u orinar frecuentemente

Dificultades para quedarse dormido
6. | o despertarse durante la noche

7 Pesadillas

8. Dolores de cabeza

9 Disminucién del deseo sexual

10. Mareos

Palpitaciones o latidos irregulares del
1. | corazén

12 | Temblor o sudoracion en las manos

Sudoracion excesiva sin haber
13. | realizado esfuerzo fisico

Falta de aire sin haber realizado
14. | esfuerzo fisico

15. | Falta de energia o depresién

16. | Fatiga o debilidad

17. Nerviosismo o ansiedad

18. Trritabilidad o enfurecimientos
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Anexo 5. Operacionalizacién de las variables

Concepto Dimension Variable Indicador
Tiempo en afos en la | Biologico Edad Numero de afos
cuales ha vivido una (variable cumplidos
persona cuantitativa

continua)
Caracteristicas Biologico sexo Hombre
genéticas que (variable Mujer
diferencias a cualitativa
hombres de mujeres nominal)
Condicibn de una | Legal Estado civil Soltero
persona en el registro (variable Casado
civil, basado en la cualitativa Viudo
presencia 0 no de nominal) Divorciado
una pareja. Separado

Unién Libre

Nivel de estudios | Educativo Instruccion Primaria completa
académicos (variable Primaria
alcanzados por el cualitativa incompleta
participante. ordinal) Superior completa

Superior
incompleta
Secundaria
completa
Maestria

Posgrado
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Secundaria
Incompleta
Doctorado

Sin instruccion

Acuerdo de | Estabilidad Tipo de contrato | Ocasional
voluntades entre dos | del empleo (variable Servicios

0 Mas personas para cualitativa prestados

el cumplimiento de nominal)

una serie de

condiciones

laborales.

Unidad laboral dentro | Area laboral. | Departamento Operativo

de una empresa que (variable Administrativo
cumple un conjunto cualitativa

especifico de tareas o nominal)

funciones.

Periodo de tiempo | Carga laboral | Horas de trabajo | 40 horas
durante el turno | horaria a la semana. 41-50 horas
laboral donde los (variable 51-60 horas
trabajadores realizan cualitativa Mayos a 61 horas
sus funciones nominal)

designadas.

Estrés laboral es la
ausencia  de la
capacidad de
adaptabilidad entre

las exigencias

Escala de
Estrés
Laboral de la
OIT-OMS

Comprension de
la mision
(variable
cualitativa

nominal)

Nunca

Raras veces
Ocasionalmente
Algunas veces

Frecuentemente
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laborales y los
recursos para

responder a ellos

Generalmente

Siempre

Sensacion  de
presion laboral
(variable
cualitativa

nominal)

Nunca

Raras veces
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Generalmente

Siempre

Control de las

Nunca

actividades Raras veces
laborales Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Presencia  de | Nunca

equipo para

cumplimiento de

Raras veces

Ocasionalmente

trabajo Algunas veces
(variable Frecuentemente
cualitativa Generalmente
nominal) Siempre
Sensacion  de | Nunca

respaldo por
jefe

(variable
cualitativa

nominal)

Raras veces
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente

Generalmente
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Siempre
Respeto del | Nunca
supervisor Raras veces
(variable Ocasionalmente
cualitativa Algunas veces
nominal) Frecuentemente
Generalmente
Siempre
Presencia  de | Nunca
equipo de | Raras veces
trabajo Ocasionalmente
colaborador. Algunas veces
(variable Frecuentemente
cualitativa Generalmente
nominal) Siempre
Respaldo  del | Nunca
equipo Raras veces
profesional. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Estatus del | Nunca
equipo de | Raras veces
trabajo. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente

Siempre
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Comprension de
la estrategia

organizacional.

Nunca
Raras veces

Ocasionalmente

(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Limitacion  del | Nunca

buen Raras veces
desempeiio Ocasionalmente
laboral por | Algunas veces
politicas Frecuentemente
generales. Generalmente
(variable Siempre
cualitativa

nominal)

Falta de | Nunca

compromiso en

Raras veces

el equipo | Ocasionalmente
laboral. Algunas veces
(variable Frecuentemente
cualitativa Generalmente
nominal) Siempre
Preocupacion Nunca

por el bienestar
personal
(variable
cualitativa

nominal)

Raras veces
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente

Generalmente
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Siempre

Presencia de

conocimiento

Nunca

Raras veces

técnico. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente

Siempre
Derecho a | Nunca

espacio privado

Raras veces

de trabajo. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Presencia  de | Nunca

extenso papeleo

en la estructura

Raras veces

Ocasionalmente

general. Algunas veces
(variable Frecuentemente
cualitativa Generalmente
nominal) Siempre
Confianza  del | Nunca

supervisor.
(variable
cualitativa

nominal)

Raras veces
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Generalmente

Siempre
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Falta de

organizacion del

Nunca

Raras veces

equipo. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Proteccion del | Nunca

equipo de
trabajo  contra

las demandas

Raras veces
Ocasionalmente

Algunas veces

injustas. Frecuentemente
(variable Generalmente
cualitativa Siempre
nominal)
Carencia de | Nunca
direccién y | Raras veces
objetivo. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Presion del | Nunca
equipo de | Raras veces
trabajo. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente

Siempre
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Incomodidad al
trabajar con
miembros de

otras unidades

Nunca
Raras veces
Ocasionalmente

Algunas veces

de trabajo. Frecuentemente
(variable Generalmente
cualitativa Siempre
nominal)
Ayuda técnica | Nunca
del equipo de | Raras veces
trabajo. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Respeto de la | Nunca
cadena de | Raras veces
mando. Ocasionalmente
(variable Algunas veces
cualitativa Frecuentemente
nominal) Generalmente
Siempre
Ausencia de | Nunca

tecnologia para
desempefar el
trabajo.

(variable
cualitativa

nominal)

Raras veces
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Generalmente

Siempre
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Sintomas fisicos

ocasionados por la

falta de adaptabilidad
al estrés laboral.

Escala
sintomatica
de estrés
SEPPO ARO

Acidez o ardor

del estomago

Raramente
nunca
Algunas veces

Con frecuencia

Muy

Frecuentemente
Pérdida de | Raramente
apetito nunca

Algunas veces

Con frecuencia

Muy
Frecuentemente
Deseos de | Raramente
vomitar 0 | nunca
vomitos Algunas veces
Con frecuencia
Muy
Frecuentemente
Dolores Raramente
abdominales nunca

Algunas veces

Con frecuencia

Muy

Frecuentemente
Diarreas u | Raramente
orinar nunca
frecuentemente | Algunas veces

Con frecuencia
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Muy
Frecuentemente
Dificultad para | Raramente
guedarse nunca
dormido o | Algunas veces
despertarse Con frecuencia
durante la | Muy
noche Frecuentemente
Pesadillas Raramente
nunca
Algunas veces
Con frecuencia
Muy
Frecuentemente
Dolores de | Raramente
cabeza nunca

Algunas veces

Con frecuencia

Muy

Frecuentemente
Disminucion del | Raramente
deseo sexual nunca

Algunas veces
Con frecuencia
Muy

Frecuentemente

Mareos

Raramente
nunca

Algunas veces
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Con frecuencia

Muy

Frecuentemente
Palpitaciones o | Raramente
latidos nunca

irregulares  del

Algunas veces

corazén Con frecuencia
Muy
Frecuentemente

Temblor o0 | Raramente

sudoracién en | nunca

las manos Algunas veces
Con frecuencia
Muy
Frecuentemente
Sudoracion Raramente
excesiva sin | nunca

haber realizado

ejercicio fisico

Algunas veces
Con frecuencia
Muy

Frecuentemente

Falta de aire sin
haber realizado

esfuerzo fisico

Raramente
nunca
Algunas veces

Con frecuencia

Muy
Frecuentemente
Falta de energia | Raramente
o depresion nunca
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Algunas veces

Con frecuencia

Muy

Frecuentemente
Fatiga Raramente
debilidad nunca

Algunas veces
Con frecuencia
Muy

Frecuentemente
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