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RESUMEN

Antecedentes: Al considerar a los trabajadores del sector de la salud se aprecia
que se ven expuesto continuamente a factores estresantes en su ambito laboral
cotidiano, lo que genera la aparicion de distrés laboral. Actualmente, en medio
de la pandemiapor COVID 19 el distrés haaumentadode forma considerable en

esta poblacion relacionado ademas a las distintas condiciones de trabajo.

Objetivo: Establecer la prevalencia de distrés asociado a las condiciones de

trabajo en el personal de enfermeria en comparacion con el personal
administrativo, Morona Santiago enero — abril 2022.

Materiales y Métodos: Es un estudio descriptivo al que se aplica corte
transversal en una muestra de 110 individuos pertenecientes al personal de
enfermeriay administrativode un Hospital Basico de Morona Santiago. Se utilizd
el cuestionario Condicionesdetrabajo y salud en Latinoamérica segundaversion
2 (INSHT, n.d.), y el GHQ-12 para la identificacion de distrés. Se analizé con

frecuencias absolutas y relativas, Chi-cuadrado y Fisher, Regresion logistica
cruday ajustada con IC 95%.

Resultados: El 34.54% de individuos que presentaron distrés laboral, 4.54%
correspondia al personal administrativoy 30.00% al personal de enfermeria con
unaasociacion estadisticamente significativa entre el cargo de enfermeriay la
prevalencia de distrés (p <0.01), El cargo de enfermeria tiene un riesgo de 13

veces mas que el personal administrativo de desarrollar distrés.

Conclusiones: EIl personal de enfermeria evidencia mayor prevalencia de

distrés por su estrecharelacion con las jornadas de trabajo.

Palabras Clave: Distrés laboral, Enfermeras, Personal de salud.



ABSTRACT

Background: When considering workers in the health sector, it can be seen that
they are continually exposed to stressful factors in their daily work environment,
which generates the appearance of work distress. Currently, in the midst of the
COVID 19 pandemic, distress hasincreased considerably in this population, also
related to the differentworking conditions.

Objective: Establish the prevalence of distress associated with working

conditions in nursing staff compared to administrative staff, Morona Santiago
January - April 2022.

Materials and Methods: It is a descriptive study to which a cross-sectional
section is applied to a sample of 110 individuals belonging to the nursing and
administrative staff of a Morona Santiago Basic Hospital. The questionnaire
Conditions of work and health in Latin America second version 2 (INSHT, n.d.),
andthe GHQ-12 were usedto identify distress. It was analyzed with absolute and

relative frequencies, Chi-square and Fisher, crude and adjusted logistic
regression with 95% CI.

Results: 34.54% of individuals who presented occupational distress, 4.54%
corresponded to the administrative staff and 30.00% to the nursing staff with a
statistically significant association between the nursing position and the
prevalence of distress (p <0.01). The nurses have 13 times more risk than

administrative staff to develop occupational distress.

Conclusions: Nursing staff show a higher prevalence of distress due to its close
relationship with work shifts.

Keywords: Occupational distress, Nurses, Health workers.
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1.1. Trastornos mentales en el mundo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que, la frecuencia de
los trastornos mentales esta en ascenso en la poblacion en general.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). En el mismo contexto, la actividad y/o
entorno laboral independientemente del giro de negocio de la empresa, puede
afectar tanto la salud fisica e incluso mental de los trabajadores (Observatorio
Vasco de Acoso Moral, 2012). En 2010, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) incluyo por vez primera en su lista de enfermedades profesionales a los
trastornos mentales y del comportamiento como entidades que pueden perturbar
la salud mental del personal (Organizacién Internacional del Trabajo, 2010). De
estas, el distrés es uno de los menos estudiados y posiblemente el que mayor
impacto investigativo debe generar en el personal encargado de salud

ocupacional (Organizacion Internacional del Trabajo, 2010).

La organizacion mundial de la salud (OMS), establece que al momento que
la persona se enfrenta a situaciones e cambio, crisis o incertidumbre es normal
caer en el miedo, estrés o preocupacién; asi que es comprensible que las
personas experimenten estas sensaciones en base a la pandemia COVID-
19(OPS, 2020).

En el 2016, el Dr. Francisco Becerra el cual ocupo el cargo de Subdirector de
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), determina que, mediante los
avances industriales, la globalizacion, comunicaciones virtuales y desarrollo
tecnolégico, se han desarrolladolas condiciones que con frecuenciaexceden las
capacidades de los trabajadores (Becerra, 2016). En el que afirma, que como
resultado es el estrés, el cual puede afectar los circulos familiares y sociales,
conduciendo a disfunciones sociales, mentalesy fisicas (Becerra, 2016).

Segun estudio realizado en el pais de Colombia hace referencia a que los
trastornos mentales, son considerados como un problema de salud publicay que
es prevalente entodo el mundo, el cualnosolo afecta a la personaque lo padece
afectando la calidad vida, sino, también a las personas que se encargan del
cuidadoy familiares. Donde los costos que se generan por la atencién de estos
problemas, hacen que los presupuestos de los paises se vean afectados. Se ha

determinado que de las personas que sufren de algin tipo de padecimiento
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relacionados a la salud mental, para superar sus condiciones solo un minimo
porcentaje es tratado y los tratamientos apenas cubren la base de los cuidados
necesarios(Andrea & Morales, 2016). Segun lo que ha establecido la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han recabado la importancia de que

se integren a los servicios de atencion primaria la salud mental, resaltando el
aporte que pueden sumar al sistema de salud publica (Andrea & Morales, 2016).

Hay que considerar que los problemas mentales no son solo afecta al sector
publico, sino que también es considerado como una afectacién a la parte social
y econdmico, ya que cobran un alto precio representando el 13.00% de la
morbilidad mundial (Yolanda, 2018). Segun datos estadisticos de la investigacion
determinaron que las personas que tienen trastorno mental demuestran
aumentar la incapacidad por ausentismo dos veces para llevar a cabo las
actividades que desempefia cotidianamente en los ultimos treinta dias, que los
qgueno tienen trastornos mentales. En base a un estudiorealizado por la agencia
europea para la Seguridad y Salud del Trabajo, establece que el estrés es uno
de los causantes principales de ausentismo de los trabajadores a su lugar de

trabajo, el cual afecta entre un 50.00% a 60.00% anualmente (A et al., 2009).

Por medio de la colaboracién de los gobiernos nacionalesy los socios
internacionales que tienen como objetivo el desarrollo, permitan el
financiamiento, cerrando de esta forma brechas de recursos y realizar
intervenciones oportunas para que logren una salud mental rentable. El cual
tenga como objetivo restaurar la productividad, obteniendo mejores rendimientos
y una salud mejorada(Yolanda, 2018). Se debe tener en consideracion las
recomendacionesdela OMS y aplicarlas, el cual permita disminuirel ascendente
crecimiento de los trastornos mentales, evitando discapacidad y muerte
prematura como secuelas de estas afectaciones. Considerando tanto la
prevencion como la promocion de la salud mental en los diferentes entornos de
la sociedad, de una manera integra y actualizada. La integracién de las

disciplinas diversas permite la incorporacion de bases cientificas para la
promociény prevenciéon(Yolanda, 2018).

El distrés (estrés negativo), va en ascenso en base a que las exigencias que
tienen en cada puesto de trabajo, han cambiado en las ultima décadas, en la que

antes se requeria esfuerzo fisico y en la actualidad ha aumentado por la
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automatizacion de los procesos de produccion asitambién las exigenciasque se
presentan para atender la demanda de cada cliente (Angeles del Hoyo, 2018)..
Al hablarde centros de hospitalizacion elhechode cubrirturnosya sean rotativos
o por ciclos causan en los profesionales, alteraciones que pueden afectar el
estado mental. De la misma forma la disminucion de la fuerza laboral ha
provocado que se cumplalas mismas actividadesy obtencién de resultados y en

ocasiones hasta mas, con menos personal (Angeles del Hoyo, 2018).

1.2. Definicion y prevalencia de distrés ocupacional

Iniesta, 2016 afirma que el distrés se define como unarespuesta negativa o
excesiva ante diversos factores estresantes, que puede afectar al individuo en
su esfera biopsicosocial (Iniesta, 2016). Es decir, ocurre cuando una persona
tiene un control inadecuado de la situacion de estrés, convirtiéndose en una
reaccion intensa y perjudicial (Vinueza, 2014). El distrés puede alcanzar
inicialmente niveles tolerables, sin embargo también podria evolucionara un
distrés patoldgico que genera sintomatologia en los individuos (Koppmann etal.,
2021). Entendiéndose finalmente, como una condicion que si perdura en el
tiempo podria ser precursora de una enfermedad mental (Ansoleaga et al.,
2014). En unainvestigacion realizada a trabajadores asalariados chilenos, se
evidenciéque el 18.00% de la poblacion que se desempefiaba en distintas areas
laborales presento distrés (Ansoleaga et al., 2016). Por otra parte, en un estudio
realizado en trabajadores de 6 paises de Latinoamérica, se determind que el
estrés laboral es mayor el Venezuela con una prevalencia del 63.00%, seguido
de Ecuadorcon 54.00% y Panamacon 49.00%; de la misma forma se establecio
que el estrés laboral afectaba mas al sexo femenino (44.80%) y al personal
administrativo (41.70%) en comparacion con el operativo (40.90%) (Mejia et al.,
2019).

Por lo tanto, desafortunadamente el ambiente laboral no esta exento de esta
condicién y constituye un factor de riesgo para la salud del trabajador (Espinoza
et al., 2018).

Existen diferentes herramientas que permiten evaluar las condiciones en el
gue los trabajadores se encuentran expuestos, en un estudio realizado en

México, para determinar los niveles de estrés a los que pueden estar expuestos
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el personal de enfermeria, con referencia a los indicadores de desempefio. Se
encontré que el 50.00% presenta un nivel bajo de distrés (estrés negativo),

mientras que el 45.00% presenta un nivel que es considerado como intermedio
y el 5.00% de la poblacion tiene distrés(Romero Barcenas, n.d.).

En un estudio realizado por A. Avendafio, sobre el distrés en el personal
administrativo de UNAN- Ledn, se encontrd que el sexo femenino presenta altos
niveles de angustia en comparacion del sexo masculino; donde el nivel de
organizacion familiar, y la utilizacion de sustancias psicoactivas en un periodo
comprendido de 12 meses, consumo pastillas/sedantes para dormir en los

altimos 3 meses y el riesgo al tabaco se encuentran relacionados (Avendafio,
2015).

1.3. Distrés y COVID-19

En la actualidad, en medio de la pandemia por COVID 19 la prevalenciade
problemas mentales y entre ellos el distrés, aumentaron considerablemente a
46.00% en la poblacion (Confederacién Salud Mental Esparfia, 2021). Bauerle, et
al., refiere que el distrés aumentd de forma generalizadaen lapoblacion alemana
en relacion con la pandemia por COVID 19 con una prevalencia del 65.20%
frente a 39.00% en estudios representativos previos (Bauerle et al., 2020). Este
fendmeno probablemente se debe a las estrictas medidas de aislamiento a la
que fuimos sometidos o incluso a la incertidumbre y los escasos conocimientos
que se tenia en relacion con el debut de esta nueva enfermedad (Qiu et al.,
2020). Se haencontrado que entre mas larga sea el lapso de la pandemia mas
prevalencia hay de distrés; donde en un estudio realizado en EE.UU determina
que el 60% de adultos con angustia grave manifiestan que la interrupcién del
empleo, educacién y las finanzas afectaron ala salud mental de forma negativa
(McGinty et al., 2020).

Hay que considerar que el distrés se ha presentado incluso por las pérdidas
de familiares o amigos, en lo que se ha desarrollado la pandemia, tomando en
cuentafactores como la variabilidad econdmicay aislamiento social, provocando

angustiapsicolégicao manifestaciones negativade afecto (Joaquimetal., 2021).
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En estudios que se han presentado en Chinaen la ciudad de Hubei, ha
determinado que las personas con un nivel socioeconémico alto, no son exentas
de tener distrés, en la que las personas con mayor nivel académico estan
consideradas como un grupo vulnerable a esta sintomatologia(Zhou & Guo,
2021). En la que las personas que han presentado divorcios o son viudas,
también pueden presentar tendencias a la angustia. En la misma investigacion
se encontré que las personas que tienen familiares con COVID 19, o que son

MAs numerosas estan particularmente mas angustiadas(Zhou & Guo, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), en la implementacion
de programas de ayuda en Bolivia, menciona que apoyar a las personas en
situacion de desesperacion como resultado de la pandemia es importante,
estableciendo que es alin mas aguda en las personas que estan en situaciones
de pobreza, limitadas oportunamentey econdémicainforma; siendo estos factores
que afectan a la salud mental, que pueden ocasionar la desesperanzay la
angustia (distrés). En la que se ha implementado programas de salud publica
intentando reducir este impacto negativo antes estos sectores vulnerables,
atendiendolasalud mental de las personas que se encuentran en vulnerabilidad,
mediante la asistencia de psicologica, contingencia integral y seguimiento en la
comunidad(OPS/OMS, 2020).

La afectacion que puede darse tanto en nifios como adultos, en base a la
pandemia, han ocasionado temor y ansiedad dando paso a resultados
abrumadores y la generacién de emociones negativas (Usher et al., 2020).
Donde las principales sintomatologias es la soledad y el posible aumento de del
estrés, miedo y ansiedad de los brotes relacionados al virus. Ademas, un
resultado ha sido actos de discriminacion sobre lagente de ascendenciaasiatica.
Donde las distintas instancias de salud publicay gobiernos han abordado sobre
la ansiedad publica, la desinformacion y los rumores. La afectacién que han
tenido con respecto a la economia, ha aumentado el desempled y la dificultad
econdmica para la mayoria de personas y familias. Hay que mencionar que
personas que padecen de altos rasgos de ansiedad, pueden verse desbordadas
por los efectos causados en la economia. La frecuencia de emociones como la
tristeza, el enfado, el miedo, la ansiedad o la impaciencia, son factores que se

encuentran relacionados para la preservacion de la vida y movilizan ante los
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acontecimientos que estan afectando. En el que sentimientos de ansiedad o
miedo, ayudan a que la persona se enfoque ante posibles fuentes de dafio o
amenazas(Josefinaetal., 2020).

Hay que tomar en consideracion que en la actualidad se han implementado
redes de tele salud han sido factores que han permitido potencializar la salud
digital, en el que permita mejorar la salud mental de las personas. Segun el
estudiohan concluido que es alarmante el nGmero de casos confirmados, siendo
preocupante y desalentador, llevando a las diferentes masas poblacionales a la
impotencia por desconocer la forma de eliminaro controlar esta pandemia. Las
distintas medidas como las cuarentenas, restricciones, medidas de
distanciamiento han dejado grabes secuelas en la sociedad y economia, siendo
las personas vulnerables (nifios, adultos mayores, discapacitados y personas
con enfermedades catastroficas), las mas afectadas aumentando sintomas
como la soledad, insomnio, suicido, depresién, desesperacién; siendo estos
factores preocupantes. Donde la toma oportuna y la implementacién de
estrategias para afrontar la probleméatica son esenciales permitiendo fortalecer
el autocuidado y mejorar la salud mental de la poblacién en general, siendo una
parte importante en la salud y bienestar (Josefina et al., 2020).

Se ha considerado normal que las personas se sientan tristes, preocupadas
o estresado ante el COVID-19, en especial si alguna persona del nacleo familiar
o circulo social se encuentra afectado por este virus, en el que no existe un
método preciso que permita integrar las herramientas necesarias para conllevar
este problema y lidiar con el estrés ocasionado. Entre las diferentes
recomendaciones que se han implementado para hacer frente a este problema
se han mencionado quelaspersonas deben estar en contacto con sus familiares
y amigos, en el que a pesar de las medidas de prevencién se pueden tomar
alternativas como mensajes de texto, chatear por las diferentes redes sociales.
Donde se planifiquen laintegracion de llamadas diarias con personasde su cirulo
familiar, la integracion de juegos, video llamadas pueden ser factores que
disminuyan esta problematica asociada a la salud mental. El hecho de estar
pendiente de las noticias y los sucesos pueden ser contraproducentes en esta
se ha considerado la radio, diarios y redes sociales. La programacion de una

rutinadiaria donde se implemente la relajacion y otras actividades que promueva
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la accion son alternativas. El cuidado del cuerpo es uno de los factores
esenciales ya que puede evitar que se enferme, la ingesta de alimentos

saludables, la actividad fisica livianay descansar bien permitan evitar los efectos
del COVID-19 (Healthcare, 2021).

1.4. Distrés en el personal de salud

En unainvestigacion realizada en 9687 residentes de Estados Unidos indica
que el 15.00% de la poblacion estudiada present6 algun sintoma relacionados
con el distrés psicolégico (Holingue et al., 2020). Sin embargo, existen grupos
poblacionales con mayor exposicion a escenarios estresantes, tales como el
personal sanitario que es y ha sido el eslabén laboral de primera linea para
combatir el COVID-19 (Naciones Unidas, 2020). La afectacion de los
trabajadores en el area de la sanidad puede comprometer la vitalidad del

empleado, causar disminucion de su productividad y del mismo modo, perjudicar
los costes en salud (Joyce et al., 2012).

Un estudio en Wuhan revel6 que el 63.00% de los trabajadores de la salud
presentan trastornos de salud mental reflejando alteraciones leves 34.40%,
moderadas 22.40% y graves 6.2% (Kang et al., 2020). Por otro lado, Chew etal.
2020, realiz6 un estudio en el personal de saludy demostré una prevalencia en

esta poblacion del 3.80% de distrés de moderado a severo (Chew et al., 2020).

Sahin et al. 2020, establece que el 76,4% de los trabajadores sanitarios
presentaron sintomas de distrés; de ellos el 71.55% fueron mujeres y 28.45%
hombres, ademas de acuerdo con el puesto de trabajo, el 60.67% fueron
médicos, 28.73% enfermerasy el 10.46% otros empleados de las instituciones
de salud (Sahin etal., 2020).

En Chinase llevé a cabo unainvestigacion sobre el impacto psicolégico de
la pandemia del COVID-19 en enfermeras que suscitan en primera linea, donde
se obtuvo unaprevalenciade distrés del 25.10%, el 78.78% de ellos presentaron

preocupacion por cambios de las actividades regulares del trabajo, el 59.09%
refirid que le afectaba recibir un trato diferente por trabajar en un hospital, el

60.60% expresd un poco de preocupacion de si mismo por la exposicion al
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contagio del virus y el 54.54% se encontré muy preocupado por su familia (Nie
et al., 2020). De similar manera, segun Lai y colaboradores, en 2020 en China,
el personal médico y de enfermeria tuvo sintomas de distrés con unaprevalencia
de 66.90% y 74.50% respectivamente (Lai et al., 2020). Por otro lado, en un
estudio realizado en Italia, se evidenciaque el 53.80% del personal sanitario ha
sufrido distrés postraumatico relacionado con el COVID-19 en el ambito laboral
(Lasalvia et al., 2021).

1.5. Distrés en trabajadores de la salud en Latinoamérica

Molina, 2020 afirma que el 28.00% del personal de enfermeria del Hospital
General de México padece distrés, mismo que principalmente se ve relacionado
con el hechode soportar unasupervision estricta en su lugar de trabajo (33.33%)
(Molina, 2020).

En un trabajo investigativo realizado en establecimientos de salud en
Paraguay, se denota que 38.90% de los trabajadores sanitarios desarrollo
sintomas de distrés (Samaniego et al., 2020). Segun Obando et al., 2020 que
efectia un estudio en hospitales publicos de Peru, afirma que los hombres
enfermerosno padecian estrés mientrasque el 14,9% de las mujeres enfermeras
de atencion en emergenciade COVID 19 presentaron algun nivel de distrés leve,
moderado, severo o muy severo (Obando et al., 2021). Asi mismo en una
revision bibliografica en Peru se concluye que el distrés en el personal sanitario
afecta principalmente al personal de enfermeria de sexo femenino que estan en

contacto directo con casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Jeff
Huaycara, 2020).

1.6. Estadisticas de distrés en el personal sanitario en el Ecuador

En Ecuador existen escasos estudios con relacion a factores psicologicos en
el personal de salud, entre ellos tenemos un trabajo investigativo en Unidad de
Ambulatoria IESS- Machachi, donde se obtuvo que los trabajadores sanitarios
presentaron distrés en niveles medio y alto con un porcentaje de 63.00% vy
37.00% respectivamente (Barba, 2015).

Un articulo reciente efectuado en el personal sanitario del Hospital Pediatrico

Baca Ortiz — Ecuador mediante una comparacion, reflejé que existe predominio
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de distrés en enfermeros/as con relacién al personal administrativo con una

prevalencia de 69.20% y 30.80% respectivamente (Perez et al., 2021).

Por ultimo, Ponce, 2019 realiz6 en un estudioen un Hospital Pablico de Quito
e identifico la presencia de diversos indicadores de vulnerabilidad para distrés
en el personal de salud que corresponde a la unidad de cuidados intensivos, de
estos los principales fueron: cambios en el ritmo de horas suefio (78.00%), el
75.00% de la poblacién present6 una alimentacion inadecuada, el 25.00% refirid
alteracion en la concentracibn o memoria y el 37.00% padecia trastornos

osteomusculares (Ponce, 2019).

En consecuencia, desde la perspectiva de investigacion del presente proyecto
de titulacion se planted la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la prevalencia de
distrés asociado a las condiciones de trabajo en el personal administrativoy de
enfermeria en un Hospital Basico de Morona Santiago en el periodo de febrero
— abril 20227 Ademas, las preguntas con referencia a los objetivos especificos
se enfocaron en identificar: ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion de estudio?, ¢ Existe asociacion entre los grupos de comparacion
y el distrés?, ¢Hay diferencias entre la frecuencia del distrés y las condiciones

de trabajo, que puedan afectara los grupos en estudio?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer la prevalencia de distrés asociado a las condiciones de trabajo en
el personal de enfermeria en comparacion con el personal administrativo,
Morona Santiago enero — abril 2022.

2.2. Objetivos especificos:

» Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién mediante
tablas de frecuencias para determinar las particularidades de los
participantes.

» Analizarlos grupos comparados mediante la aplicacién del cuestionario
de Salud General de Goldberg (GHQ-12), para establecer la respectiva

asociacion o no entre ellos.
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» Contrastar la frecuencia del distrés en comparacién con las condiciones
del trabajo mediante tablas de contingencia paraidentificar la afectacion

en el personal de enfermeria y administrativo.

3. METODOLOGIA

3.1. Disefioy poblacién de estudio

El proyecto de investigacién se centra en un estudio descriptivo en el que se
aplica corte transversal donde se analiz6 una poblacién de estudio organizada
por el personal de enfermeria en comparacién con el personal administrativo de
un Hospital Basico de Morona Santiago - Ecuador. La muestra se debi6 a una
seleccion aleatoria y voluntaria obteniendo finalmente la participacion de 110
individuos conformados de la siguiente forma: corte 1: 53 personas que
laboraban en el &rea administrativa ocupando cargos de secretaria, contadores,
archivo, personal directivo, y técnicos de sistema, por otro lado, corte 2:

participaron 57 enfermeras/os que ejercian su profesion en el area de
hospitalizacion, emergencia, triaje, consulta externa y cuidados intermedios.

Criterios de inclusion:

— Trabajadores hombresy mujeres de 18 afios o mas,
— Individuos que tengan una antigiedad laboral de mayor a 3 meses en el

mismo puesto de trabajo.

Criterios de exclusion:

— Trabajadores con enfermedades psiquiatricas o psicolégicas previamente

diagnosticadas.

— Personas recientemente contratadas en un Hospital Basico de Morona

Santiago.

3.2. Recoleccioén de datos e instrumentos
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La recoleccion de datos se realiz6 desde febrero a marzo del 2022 previo a la
realizacion del formulario del estudio se llevé a cabo una prueba piloto a 10

personas de similares caracteristicas con la finalidad de controlar posibles
sesgos en la recoleccion de datos para la investigacion.

Para estructurar el cuestionario y recolectar la informacion, se utilizé las dos
primeras secciones del cuestionario Condiciones de trabajo y salud en
Latinoamérica segunda version 2 (INSHT, n.d.), es decir los médulos: Preguntas
Generales y Su empleo, asi como las dos primeras preguntas del médulo: Su
salud. Por otro lado, se evaluo el distrés en la poblacién mediante el General
Health Questionnaire (GHQ-12) mismo que consta de 12 preguntas (Brabete,
2014).

3.3 Trabajo de campo

La informacion de las encuestasfuerecolectada de forma virtual mediante un
enlace electronico enviado a los trabajadores administrativos y de enfermeria de
un Hospital Basico de Morona Santiago por distintas redes sociales (WhatsApp,
Facebook, y correo electronico) que direccionaba directamente al software
Microsoft Forms para el llenado digital de la informacion (CUESTIONARIO
Microsoft Forms, 2022).

3.4. Aspectos éticos

Posibles problemas éticos

— Confidencialidad (se realizaron encuestas anonimas y se puso a
consideracion del director del Hospital el uso o0 no de los resultados del
estudio).

— Consentimiento informado.

Recoleccidon de informacidn

— Tiempo establecido reducido.
— Encuestavirtual en Google forms no llenadas o incompletas.

— Falta de interés de la poblacion.
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3.5 Definicién de variables

En el presente estudio se establecieron multiples variables para el analisis de
las condicionesdetrabajo y laidentificacion de distrés en la poblacion de estudio,
entre las variables sociodemograficas se utilizé la variable sexo con resultadode
hombre y mujer segun su fenotipo, la edad fue distribuida por rangos de la
siguiente manera: menores de 29 afos, de 30 a 39 afios y mayores de 40 afios;
en cuanto a la procedencia de los participantes de consideraron ciudad y
provincias segun su region: costa, sierra y oriente (no hubieron participantes
procedentes de laregién insular); en relacién al nivel de instruccion se dividieron

en secundariay superior.

Por otro lado, en la determinacion que corresponde a las condiciones de
trabajo se preguntd acerca del puesto de trabajo: personal administrativo y
personal de enfermeria; numero de trabajos remunerados actualmente
estratificAndoseen 1y 2 o mas.

Se utilizé el instrumento GHQ12 para la valoracion del distrés en la poblacién
trabajadora, con un valor de referenciapara establecer distrés mayor a 4 puntos,

con uso de la estrategia de escala 0-0-1-1.

Se consideré como variables confusoras al sexo, edad y nivel de instruccion
con sus respectivas categorias antes expuestas.

3.6 Anadlisis de datos

En relacion con el andlisis de los datos obtenidos se utilizé el programa Epi
Info (version 7.2) (Epi Info™ | CDC, n.d.). Se emplearon frecuencias absolutas
y relativas, para el analisis de asociacién estadistica se considero la prueba del
Chi-cuadrado y el Test de Fisher. Ademas, se aplicO modelos de regresion
logistica cruda y ajustada, con un intervalo de confianza de 95% vy nivel de

significancia de p <0.05.
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4. RESULTADOS

Se aplico el cuestionario a 110 trabajadores administrativos y personal de
enfermeria un Hospital Basico de Morona Santiago. En la Tabla.1, se describen
las caracteristicas sociodemograficas, donde la mayoria de los participantes
fueron mujeres con un porcentaje superior al 60%, generalmente con unaedad
menora 29, y entre 30 - 39 afios (49.08% - 31.81% respectivamente). E|1 92.72%
del personal eran procedentes de la region sierra del Ecuador. En cuantoal nivel
de estudios, la mayoria tenia un nivel de instruccion superior del 86.36% y
apenas el 13.63% tenia instruccién secundaria completa o incompleta, con una
(P<0.01) en el que existe una diferencia estadisticamente significativay hay
asociacion entre la variable Instruccion superior y el Cargo. El personal de
enfermeria configurd el 51.81% de la poblacion en estudio mientras que el
48.18% pertenecieron al personal administrativo de un Hospital Basico de
Morona Santiago. El sexo femenino predominé con el 63.63% de la poblacion en
general, de este el 35.45% pertenece al personal de enfermeria y el 28.18% all
personal administrativo. La mayor parte de los participantes referian poseer entre
3 a 5 bienes con el 68.18%. La mayoria de participantes 89.09% tenian
Unicamente un trabajo remunerado y sélo el 10.90% disponen de dos o mas

trabajos.

Ademas, segun el numero de horas que trabajan el 75.45% de encuestados,
afirmaron que semanalmente trabajan entre 40 y 50 horas, de estas el 51.81%
de la poblacion corresponde al area de salud. En el que, el 46.36% tenia una
antigledadentre 1 a5 afiosy el 66.36% tuvieron un tipo de contrato asalariado
temporal. El 48.18% es media con referencia a la estabilidad laboral es media,
mientras que el 14.54% es baja. Mas del 50% afirmaron que el tiempo que se
demoran en trasladarse del trabajo a la casa se encuentraen el rango de 10 a
20 minutos. Mientras que una minoria del 7.27%, manifestaron que no hay
flexibilidad con el horario de trabajo al adaptarse a sus compromisos sociales.
La mayoria de los participantes afirmaron que su salud y audicion es buena,
segun el 61.81%Yy 51.81% respectivamente, en el que apenasel 2.72% y 0.90%
determinaron que es mala (Tabla 1).
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Al analizar las preguntas del cuestionario GHQ-12, se determin6 que el
34.54% de la poblacion presentan distrés, donde el 30.00% pertenece al area de
enfermeriay el 4.54% al &rea administrativo. Con una (P <0.01), existiendo una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, teniendo una

asociacion entre la variable Distrés y el Personal de Enfermeriay Administrativo.

En la Tabla 2, se describe la prevalencia del distrés en la poblacion por
factores sociodemograficos y condiciones laborales; aproximadamente el
57.89% del personal de enfermeria presentaron distrés, con un (P<0.01). Con
referencia a la jornada de trabajo del 27.00% de la poblacién encuestada que
pertenece al grupo turnos por ciclos (jornadas excepcionales), presentando
distrés el area de enfermeria con el mayor nimero de casos con el 16.36% y el
administrativo con el 10.90% con una (P<0.01*). En ambos casos existen una
diferencia estadisticamente significativa y hay asociacion entre las variables.

En la Tabla.3 se analiz6 la regresion logistica, donde en el modelo de
regresion cruda (OR Crudo), encontramos que el Personal de enfermeria tiene
el 13.20 veces mas riesgo de presentar distrés que el personal administrativo (IC
95% 4.57- 38.12). Y que es considerado como factor de riesgo el realizar turnos
por ciclos, yaquetiene 4.72 veces de riesgo de presentar distrés, que el personal

que hace turnos normales o diurnos (IC 95% 1.80- 12.34).

En el modelo de regresién ajustado (OR Ajustado), se considerala variable
Cargo y Jornada, obteniendo como resultado, que el Cargo es estadisticamente
significativo, por tal motivo hay unaasociacion entre la variable Cargo y Distrés.
Determinando que es un factor de riesgo el ser parte del personal de enfermeria,
ya que tiene el 24.93 veces de desatrrollar distrés que el personal administrativo
(IC 95% 5.40 — 114.99).

5. DISCUSION

El distrés laboral es un factor que condiciona al desarrollo de multiples
patologias de importancia principalmente en el &mbito de la psicologia. En este
contexto, un grupo poblacional expuesto con mayor frecuencia es al personal de
salud, tanto médicos de las distintas ramas, como enfermeras/os, tecnologos,

etc., han evidenciado un alto indice de distrés. Hoy en dia con mucha frecuencia
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se aprecia en distintos estudios investigativos una elevacion del distrés en el
personal sanitarioque se relacionacon las condiciones de trabajo y la exposicién

a agentes microbioldgicos como el COVID 19 (Samaniego et al., 2020).

Este proyecto investigativo esta conformado por diversas variables
comparables con articulos cientificos de similares poblacionesde estudio. En las
que se han considerado caracteristicas sociodemograficas como turnos de

trabajo, estado de salud, entre otros.

En el presente trabajo se analizé una muestra de 110 participantes con
predominio del sexo femenino con el 63.63% con un resultado final del 34.54%
de individuos que presentaron distrés laboral, 4.54% correspondia al personal
administrativo y 30.00% al personal de enfermeria. Cifras estadisticas
comparables con los datos del estudio del distrés en el personal administrativo y
de enfermeria correspondiente al Hospital Pediatrico Baca Ortiz (HPBO) de
Quito, donde nos sefialan los autores una poblacion de 284 individuos asi
también con predominio del sexo femenino con 84.50%. Encontrandose una
prevalencia de distrés del 4.58% (69.2% correspondiente al personal de
enfermeria y 30.8% al personal administrativo) (Perez et al., 2021). En nuestra
investigacion se obtuvo una asociacién estadisticamente significativa
considerando el cargo de enfermeria y la prevalencia de distrés (P <0.01), a
diferencia del estudio de Pérez et al., donde el valor fue de P=0.14 (Perez et al.,
2021). Otra fuente comparativa de importancia es el estudio realizado por Nie, et
al., (2020) en una poblacién de 263 enfermeras de hospitales de China donde
se evidencid mayor prevalencia de distrés en el sexo femenino, pues el 72.80%
de las enfermeras padecian distrés, donde también, reportaba una P que noes
estadisticamente significativaen esta asociacion sexo — distrés (Nie et al., 2020).

Esta discrepancia en cuanto a la prevalencia de distrés mayor en un Hospital
Basico en comparacién con Hospitales Generales, puede deberse a que en el
HPBO al ser una institucion de mayor complejidad y un centro referencia a nivel
del Ecuador es posible que cuente con un gran numero de empleados tanto del
area administrativa como del personal de enfermeria con horarios de trabajo y
jornadas laborales menos extensas. En un Hospital Basico de Morona Santiago
existen otros factores que pudieran contribuir al distrés del personal

principalmente de enfermeria y es que la mayoria de enfermeros/as son
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profesionales de la salud ejerciendo su trabajo rural como parte de los requisitos
para pertenecer al MSP, por lo tanto, muchosde ellos viven solos en esta ciudad

y lejos de su familia.

En cuanto al nivel de instruccién se identificé en nuestra poblacién de estudio
que el 86.36% tenian educacion superior (100.00% del personal de enfermeria
y 71.70% del personal administrativo), y so6lo una minoria del personal
administrativo contaban con instruccién secundaria o inferior (13.63%). Segun,
Pérez et al. (2021) la prevalencia de educacion superior de enfermeros y
personal administrativo, en su trabajo investigativo fue del 83.09% (100% -
33.80%). Y un 16.90% de sujetos que tienen una educacion igual o inferior a
secundaria (Perez et al., 2021).

Cabe recalcar que al considerar en este estudio al personal de enfermeria
obviamente estamos abarcando a una poblacion con nivel de instruccién
superior. En relacion al personal administrativo que abarca personas con
diferentes estratos educativos. Por lo tanto, en esta investigacion y en la
realizada en el HPBO se evidencid una asociacion estadisticamente significativa
entre el cargo que desempefia el individuo y su nivel de instruccién con un valor
P de < 0.01. Segun diferentes estudios han relacionado que entre mayor sea el
nivel de preparacion del trabajador asi también las responsabilidades que
desempeia en el puesto de trabajo, se encuentran relacionadasy pueden ser
un detonante para padecer la sintomatologia(Zhou & Guo, 2021). Esto se debe
a diferentes causas segun el estudio ya sea por las responsabilidades que por el
paso del tiempo han ido aumentando, la disminucién del personal el exceso de
actividades que debe realizar el empleado, la disminucion de tiempo para la
ejecucion de las actividades(Zhou & Guo, 2021).

En cuantoa las condicionesde trabajo, en nuestro estudio el 85.45% (40.90%
representan el personal de enfermeria y 44.54% son administrativos) de las
personas encuestadas refirieron una estabilidad laboral entre media y alta. El
30.90% del personal de enfermeria y administrativo tienen una relacion laboral
por contrato como asalariado fijo (42.11% del personal de enfermeriay 18.87%
del personal administrativo). EI 66.36% de la poblacion de estudio tiene una
relacion como asalariado temporal (57.89% del personal de enfermeriay 75.47%

del administrativo) y finalmente el 2.72% es asalariado por contrato por servicios
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y pertenece al personal administrativo. Por otro lado, con respecto a la variable
jornada de trabajo, el 49.09% tiene una jornada diurnay 50.90% jornada por
turnos rotativos dia-noche y por ciclos. En comparaciéon con el estudio de la
poblacion de enfermeros con personal administrativo del HPBO se evidencio que
el 73.23% de trabajadores refieren estabilidad laboral media — alta. Con respecto
al tipo de relacion que tiene el trabajador con la institucion tenemos que el
69.37% tiene un contrato como asalariado fijo (reflejando el 80.70% del personal
de enfermeria con nombramiento del MSP). El 45.07% de trabajadores
administrativos y enfermeros tienen unajornada por turnos sea solo de dia, dia

—nochey jornada excepcional (Perez et al., 2021).

Tras el pico significativo de la pandemia por COVID 19, fue mandatorio la
contratacion del personal sanitario en las diferentes instituciones de salud con la
entrega de nombramientos fijos por parte del MSP, esto se ve reflejado en la
variable estabilidad laboral, y contrato de tipo asalariadofijo. La cual hapermitido
tener menor preocupacion porla estabilidad laboral por parte de los trabajadores
de la salud y como tal ser un factor que no ha tenido mayor incidencia en la

prevalencia del distrés.

El distrés laboral relacionado con el sexo demostré6 una prevalencia
incrementada en el sexo femenino, con una afectacion principalmente al grupo
etario menor de 29 afios (49.09%). El 32.72% de la poblacion encuestada con
instruccion superior padece distrés con un valor p 0.06, no estadisticamente
significativo. Sin embargo, la variable jornada de trabajo refleja un valor P <0.01,
estadisticamente significativo, entonces trabajar en jornadas laborales de turnos
ciclicos tiene mayor relacion con el desarrollo de distrés. Hay que tener en
consideracion que lasactividadesrealizadas por el personal de salud a diferencia
del administrativo son por turnos diurnos, rotativos o por ciclos, los cuales han
provocado que exista cierta diferencia estadisticamente significativa entre este
parametro y la sintomatologia (distrés), especialmente en la parte de turnos por
ciclos ya que la variacion de los horarios ha provocado en el personal cierto
estrés y con posibles afectaciones a la salud mental. Segun el estudio realizado
por Medina & Sierra determina que los horarios laborales influyen de manera
significativa en la salud mental de los empleados (Medina & Sierra, 2004). En el

qgue de los grupos comparables no muestran diferencias en el estado emocional,
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al contrario en la calidad del suefio presentan una baja calidad en los
trabajadores que tienen turnos que los que tienen horarios convencionales, el

cual podria ser un iniciador para tener pensamientos disfuncionales con relacion
al suefio(Medina & Sierra, 2004).

Con en analisis estadistico de regresion logistica obtuvimos que cargo de
enfermeria tiene un riesgo de 13 veces mas que el personal administrativo de
desarrollar distrés segun el OR crudo y una probabilidad de 24 veces mas que
el personal administrativo para padecer distrés segun el OR ajustado para cargo
y jornada laboral. En el estudio de Nie, et al. (2020), reporta que aquellos

enfermeros/as del area de emergencia presentaban 3 veces mas la probabilidad
de distrés que los que no pertenecian al area emergencia (Nie et al., 2020).

Finalmente se destaca como fortalezas de esta investigacion el uso de
encuestas de forma virtual para la recoleccién de datos, que nos permitio la
obtencion de la informacién de mas individuos a pesar de no encontrarse en las
instalaciones del hospital por dias libres, permisos, etc., ademas el uso
tecnolégico de programa como Epi Info para el correcto analisis de los datos. La
importancia de estas herramientas de investigacion fueron claves ya que por las
diferentes medidas de seguridad que se tienen por la actual pandemia COVID-

19, en ciertos casos se imposibilitaba el acercamiento a los profesionales de
salud como de la parte administrativa.

Como factores limitantes podemos destacar que, aunque existia una amplia
gama de variables por deseo de estudiar como éareas de trabajo de los
enfermeros: emergencia, cuidados intermedios, hospitalizacion, sintomas
asociados a distrés, posibles causas a las que los trabajadores atribuian el
distrés laboral, etc., al usar cuestionarios validados no era permitido cambiar,
modificar o afiadir ninguna pregunta adicional que podrian invalidar el

instrumento de recoleccidon de la informacion.
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6. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Los resultados descritos en la investigacién, concuerdan con estudios
realizados a nivel nacional e internacional, con demostracion de un mayor indice
de distrés en el personal sanitario, siendo el personal de enfermeria en este
caso, considerandose ademas un factor de riesgo para el desarrollo de distrés

laboral.

Con estos datos obtenidos se debe analizar las posibles causas de distrés en

el personal de salud para evitar o reducir los factores de riesgo y disminuir la
progresion hacia enfermedades mentalesy fisicas.

Fomentar la investigacion en otras areas de la salud psicolégica de igual
importancia que podrian estarse pasando por alto como la ansiedad y depresion

en similares grupos poblacionales.

Socializartécnicas de relajaciéon y manejo adecuado de factores estresantes
en el personal tanto administrativocomo de enfermeria con la practica de pausas
activas, etc.

Se sugiere la implementacion de planesy estrategias para abordar el distrés
laboral por parte del servicio de salud ocupacional con la intencidn de reducir

factores precipitantes y desencadenantes.

Se debe equilibrar la carga laboral y de ser necesario contratar mas personal
para evitar la sobrecarga y agotamiento fisico — emocional excesivo, considerar
ademas jornadas de trabajo rotatorias en las diferentes areas, con ejecucion de
diferentes actividades evitando monotonia y fomentando la igualdad y equilibrio
con todo el personal.

El apoyo socialy el compafierismo es muy importante para combatir el distrés
laboral, con laimplementacion ademas del trabajo en equipo se puede reducirla

sobrecarga laboral.
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8. ANEXOS

31

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y condiciones de trabajo en 110

trabajadores de un Hospital Basico de Morona Santiago

PERSONAL
i o ) Valor P
Variable Categoria Missing Enfermeria Administrativo
n=57 n=53 Chi-
n(%) n(%) cuadrado
Hombre 18 (31.58) 22 (41.51)
Sexo Mujer O 396842  31(58.49) 0.27
<29 ANOS 30 (52.63) 24 (45.28)
Edad 30 -39 0 18 (31.58) 17 (32.08) 0.97
> 40 ANOS 9 (15.79) 12 (22.64)
Regién sierra 51 (89.47) 51 (96.23)
Procedencia Region costa 0 1(1.75) - 0.34*
Region amazodnica 5(8.77) 2 (3.77)
Instruccion gggﬁﬁgg’r?a 0 i 15 (28.30) ool
educativa - .
Educacion Superior 57 (100) 38 (71.70)
NGmero de 0-2 bienes 1(1.79) 1(1.92)
bienes 3- 5 bienes 2 41 (73.21) 34 (65.38) 0.67*
6-7 bienes 14 (25.00) 17 (32.69)
Trabajos 1 trabajo 0 52 (91.23) 46 (86.79) 0.45
remunerados 2 o mas trabajos 5 (8.77) 7 (13.21) '
Horas de < 40 horas 1(1.75) 4 (7.55)
trabajo 40 - 50 horas 0 37 (64.91) 46 (86,79) <0.01*
> 50 horas 19 (33.33) 3 (5.66)
- < 1 afio 17 (29.82) 19 (35.85)
pntigtiedad 1 5 arios 0 27(4737)  24(45.28) 0.53
> 5 afios 13 (22.81) 10 (18.87)
Asalariado fijo 24 (42.11) 10 (18.87)
Tipo de Asalariado temporal 0 33 (57.89) 40 (75.47) <0.01*
contrato Asalariado por ) 3 (5.66) '
servicios :
N Baja 12 (21.05) 4 (7.55)
ca0idad yedia 0  20(35.09  33(62.26) 0.01*
Alta 25 (43.86) 16 (30.19)
Turnos 17 (29.82) 9 (16.98)
b ¢ Tumos por ciclos 0  29(5088) 1(1.89) <0.01*
Diurno 11 (19.30) 43 (81.13)
. q <10 min 23 (40.35) 10 (18.87)
ttg;%% ®  >10-20min 0 31 (54.39) 34 (64.15) 0.01*
>20 min 3 (5.26) 9 (16.98)
Adaptacion  Muy bien 31 (54.39) 23 (43.40)
del trabajo a e, 0 22(3860)  26(49,06) 0.50%
actividades
sociales No muy bien 4(7.02) 4 (7.59)
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Salud

Audicion

Distrés

Excelente
Buena
Regular
Excelente
Buena
Regular
Sl

NO

24 (42.11)
33 (57.89)
32 (56.14)
24 (42.11)
1 (1.75)
33 (57.89)
24 (42.11)

15 (28.30)
35 (66.04)
3 (5.66)
20 (37.74)
33 (62.26)
5 (9.43)
48 (90.57)

32

0.08*

0.08*

<0.01

Nota: *= Test Fisher
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Tabla 2. Prevalencia de distrés en la poblacion de estudio de 110 trabajadores,
por factores sociodemograficas y condiciones laborales

. DISTRES Valor P
, . Si No
Variable Categoria
n=38 n=72 Chi-
n(%) n(%) cuadrado
Personal administrativo 5(9.43) 48 (90.57)
cargo Personal de enfermeria 33 (57.89) 24 (42.11) <001
Hombre 15 (37.50) 25 (62.50)
Sexo Mujer 23 (32.86) 47 (67.14) 0.62
<29 ANOS 19 (35.19) 35 (64.81)
Edad 30-39 14 (40.00) 21 (60.00) 0.46*
> 40 ANOS 5(23.81) 16 (76.19)
Region sierra 34 (33.33) 68 (66.67)
Procedencia  Region costa 1(2.63) - 0.33*
Regidon amazonica 3 (42.86) 4 (57.14)
Instruccion Educacion Secundaria 2 (13.33) 13 (86.67) 0.06
educativa Educacion Superior 36 (37.89) 59 (62.11) '
NGmero de 0-2 bienes 2 (100.00) -
bienes 3- 5 bienes 25 (33.33) 50 (66.67) 0.14*
6-7 bienes 10 (32.26) 21 (67.74)
Trabajos 1 trabajo 35 (35.71) 63 (64.29) 0.46
remunerados 2 o més trabajos 3 (25.00) 9 (75.00) '
< 40 horas 2 (40.00) 3 (60.00)
;';gzjsode 40 - 50 horas 24 (28.92) 59(71.08)  0.07*
> 50 horas 12 (54.55) 10 (45.45)
- < 1lafo 14 (38.89) 22 (61.11)
ggg?;le dad 1 5 afios 18 (35.29) 33 (64.71) 1.04
> 5 afos 6 (26.09) 17 (73.91)
Asalariado fijo 15 (44.12) 19 (55.88)
Tipo de Asalariado temporal 23 (31.51) 50 (68.49) 0.19*
contrato Asalariado por ) 3 (100.00)
servicios
- Baja 9 (56.25) 7 (43.75)
coabidad e ia 14(2642)  39(7358)  0.08*
Alta 15 (36.59) 26 (63.41)
Turnos 7 (26.92) 19 (73.08)
frgi)”a‘"’j‘ga % Tumos por ciclos 18 (60.00) 12(40.00)  <0.01*
Diurno 13 (24.07) 41 (75.93)
. <10 min 14 (42.42) 19 (57.58)
flempode 5 10- 20 min 20(30.77)  45(69.23)  0.51*
>20 min 4 (33.33) 8 (66.67)
. Muy bien 19 (35.19) 35 (64.81)
ol b Bien 19(39.58)  29(60.42)  0.09*
No muy bien - 8 (100.00)
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actividades

sociales
Excelente 18 (46.15) 21 (53.85)

Salud Buena 20 (29.41) 48 (70.59) 0.09*
Regular - 3 (100.00)
Excelente 21 (40.38) 31 (59.62)

Audicion Buena 16 (28.07) 41 (71.93) 0.15*
Regular 1 (100.00) -

Nota: *= Test Fisher
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Tabla 3. Asociacion entre posibles factores de Distrés en 110 trabajadores.

Resultado del modelo de regresion logistica Crudo y Ajustado

DISTRES
Variable Categoria OR Crudo (95% IC) OR Ajustado (95% IC)
Cargo Personal administrativo 1 1
Personal de enfermeria 13.20 (4.57 - 38.12) 24.93 (5.40 - 114.99)
Sexo Hom bre 1 N/A
Mujer 0.81 (0.36-1.83)
<29 ANOS 1
Edad 30-39 1.22 (0.51-2.95) N/A
> 40 ANOS 0.57 (0.18-1.81)
Instruc_cién Educacion Secundaria 1 N/A
educativa Educacién Superior 3.96 (0.84- 18.59)
Trabajos 1 trabajo 1 N/A
remunerados 2 0 més trabajos 0.60 (0.15 - 2.36)
< 40 horas 1
Horas de trabajo 40 - 50 horas 0.61 (0.09-3.88) N/A
> 50 horas 1.79 (0.24 - 12.98)
Asalariado fijo 1
Tipo de contrato Asalariado temporal 0.58 (0.25 - 1.34) N/A
Asalariado por servicios -
Alta 1
Estabilidad laboral Media 0.62 (0.25 -1.50) N/A
Baja 2.22 (0.68 - 7.21)
Diurno 1 1
Jornada de trabajo Turnos 1.16 (0.39 - 3.37) 0.21 (0.04 -1.01)
Turnos por ciclos 4.72 (1.80-12.34) 0.52 (0.11 - 2.33)
<10 min 1
Tiempo de traslado > 10- 20 min 0.60 (0.25 - 1.43) N/A
>20 min 0.67 (0.16 - 2.70)
Adaptacion del Bien 1
trabajo a actividades Muy bien 0.82 (0.37 - 1.85) N/A
sociales No muy bien -
Buena 1
Salud Excelente 2.05 (0.90 - 4.65) N/A
Regular -
Buena 1
Audicién Excelente 1.73 (0.77 - 3.86 ) N/A
Regular -

Abreviaturas: OR, Odds Ratio; 95% IC, 95% Intervalo de Confianza.

Ajustado por: Cargoy Jornada.
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