Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2023 ene-abr; 6(1): 1234 — 1259 ISSN: 2661-6556

ESTRES LABORAL ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL

PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL TENA

JOB STRESS BEFORE AND DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN THE MEDICAL

STAFF OF THE TENA HOSPITAL

1Shiguango Shiguango, Nadia Neida. 2Norofia Salcedo, Darwin Rall. *Vega Falcén,

Viadimir.

IMaestrante de la Universidad Auténoma de Los Andes, Ambato. Ambato, Tungurahua,
Ecuador. E-mail: nenas050891@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
3905-763X

’Docente de la Universidad Auténoma de Los Andes, Ambato. Ambato, Tungurahua,
Ecuador. E-mail: darwin_norona@yahoo.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
0630-0456

3Docente de la Universidad Autébnoma de Los Andes, Ambato. Ambato, Tungurahua,
Ecuador. E-mail: vega.vladimir@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0140-
4018

Shiguango Shiguango, Nadia Neida. Norofia Salcedo, Darwin Raul. Vega Falcon,
Vladimir. ESTRES LABORAL ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL TENA. Rev UNIANDES Ciencias de la Salud

2023 ene-abr; 6(1): 1234 — 1259

RESUMEN

Antecedentes: El estrés laboral en los profesionales de la salud constituye un estado
disfuncional que impacta negativamente en la calidad de vida laboral, en la efectividad
del sistema de salud y en la atencion requerida por la poblacién. En condiciones de

crisis sanitaria derivada de la pandemia COVID-19, las vivencias negativas de estrés
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tienden a acentuarse por la exposicién a estresores laborales que suelen resurgir o

incrementarse.

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue determinar las diferencias estadisticamente
significativas de la exposicion al estrés laboral antes y durante la pandemia, en el

personal médico del hospital de Tena.

Métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se
utilizé el cuestionario CoPsoQ-istas21, el cual fue aplicado a las mismas personas en el
afo 2019 y posteriormente en el 2021. Se aplicé la prueba de Wilcoxon con valores de

media del estrés laboral en ambos momentos al obtener un valor menor de 0.05.

Resultados: Entre los resultados de la segunda medicién destacan las exigencias
cuantitativas que se incrementan en un 89.6%, el ritmo de trabajo (83.3%), las
exigencias emocionales (72.9%) y la inseguridad sobre las condiciones de trabajo
(62.5%). Estas cuatro dimensiones encabezan el listado de estresores con mayor
incidencia al encontrarse exposicion a la totalidad de los sujetos (100%) en comparacién

con la primera medicién.

Conclusiones: Se concluye una mayor presencia de estrés y sintomas asociados con
respecto a la etapa precedente. Con este estudio se ofrecen elementos para el disefio

e implementacién de acciones correctivas y preventivas.

Palabras claves: estrés laboral; estresores laborales; trabajadores de la salud;
COVID—19; Wilcoxon.

ABSTRACT

Background: Job stress in health professionals constitutes a dysfunctional state that
has a negative impact on the quality of work life, on the effectiveness of the health system
and on the care required by the population. In conditions of health crisis derived from the
COVID-19 pandemic, negative experiences of stress tend to be accentuated by

exposure to occupational stressors that tend to resurface or increase.

Objective: The objective of the research was to determine statistically significant
differences in exposure to occupational stress before and during the pandemic in the

medical staff of the Tena hospital.
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Methods: It was an observational, descriptive, longitudinal, and prospective study. The
CoPsoQ-istas21 questionnaire was used, which was applied to the same people in 2019
and subsequently in 2021. The Wilcoxon test was applied with mean values of job stress

at both times by obtaining a value less than 0.05.

Results: Among the results of the second measurement, quantitative demands
increased by 89.6%, work pace (83.3%), emotional demands (72.9%) and insecurity
about working conditions (62.5%). These four dimensions top the list of stressors with
the highest incidence by finding exposure to all subjects (100%) compared to the first

measurement.

Conclusions: We conclude a greater presence of stress and associated symptoms with
respect to the preceding stage. This study provides elements for the design and

implementation of corrective and preventive actions.

Keywords: work stress; work stressors; healthcare workers; COVID-19; Wilcoxon.

INTRODUCCION

El estrés laboral se define como un estado disfuncional de respuesta del organismo
frente a exigencias laborales externas, que lo provoca un desequilibrio entre la demanda
y la capacidad de respuesta del sujeto, con sintomas psicoldgicos, fisicos o sociales!?.
Constituye el resultado de la exposicion a factores psicosociales de riesgo, con elevada
probabilidad de afectar la salud de los trabajadores y el funcionamiento de la instituciéon

laboral a mediano y largo plazo®.

Los estresores laborales, ya sean referidos al puesto de trabajo, a la organizaciény a la
misma persona, constituyen aspectos desfavorables con un alto potencial de afectar la
salud mental y fisica del trabajador por una exposicién sostenida o prolongada en el
tiempo. Se relacionan directamente a condiciones nocivas y causan tension en el
personal, lo cual influye en la actividad del trabajador y en el resultado de sus acciones,

sin embargo, este proceso puede ser diferente en cada individuo*67#,

Diversas investigaciones demuestran los efectos negativos que llegan a tener los
estresores laborales en el individuo, por ejemplo, en la dimensién emocional: miedo;
irritabilidad; ansiedad; enojo; y baja motivacidon; en la cognitiva: atencion disminuida;

reduccion de campo de percepcion; olvidos; pensamientos menos efectivos; descenso
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en la capacidad de resolver problemas y de aprendizaje; y a nivel conductual: rebaja de
la productividad; consumo de cigarrillo, alcohol y drogas. Los profesionales con mas
tendencias a estresarse en el trabajo son las personas empaticas, sensibles, con
dedicacion profesional excesiva, propensas a enfermedades y aptos a identificarse con

los demas®1°.

Igualmente, varios estudios confirman las implicaciones que llega a tener la exposicion
a factores en la salud fisica debido a que, ante una situacién de estrés, el organismo
tiene una serie de reacciones, lo cual activa el eje hipofisosuprarrenal compuesto por el
hipotadlamo, hip&fisis y glandulas suprarrenales, lo que provoca aumento de la presion
arterial; procesos infecciosos; incremento de la glucosa en sangre; disminucién de la
fuerzay masa muscular; ademas del sistema nervioso vegetativo, mediante la activacién
de catecolaminas que provocan dilatacion de pupilas; dilatacion bronquial;
arterioesclerosis; aumento de la coagulacion; incremento del rendimiento cardiaco;
vasodilatacibn muscular y vasoconstriccion cutdnea; reduccion de estrogenos y

progesterona; inhibicién de prolactina; e inhibicién de tiroxina®11213,

Los hallazgos anteriores también se respaldan en un metaanalisis que se realiza en el
2014 a partir de la revision y estudio de 92 articulos originales sobre la tematica, que se
publican en revistas de alto impacto durante un periodo de 10 afios. Ademas, se observa
una marcada incidencia de los estresores laborales en trastornos del suefio, conflicto

trabajo-familia, y alteraciones psiquiatricas 4.

A su vez, se constata que los modelos tedricos que mas se emplean para el abordaje
explicativo de esta problemética, lo constituyen el Modelo de Demanda/Control-Soporte
Emocional (DCs) de R. Karasek, el cual se refiere a tener autonomia en el trabajo y la
oportunidad de desarrollar las propias habilidades; y el Modelo de Desbalance
Esfuerzo—Recompensa de J. Siegrist, que se centra en el esfuerzo que el trabajador

realiza y las recompensas que recibe por ello*.

Con la llegada de la pandemia COVID-19, los problemas en el trabajo se incrementan
en cuanto a su frecuencia de aparicion e intensidad de su efecto, sumandose estresores
propios de situaciones epidémicas como mayor riesgo de contagio; preocupacion por
propagar la infeccion a sus seres queridos; trabajo bajo presiones extremas por gran
carga horaria durante la jornada laboral debido a la demanda de pacientes; falta de
material suficiente para una atencion segura y de calidad; ademas del agotamiento por

el equipo de proteccién personal ya que dificulta la realizaciéon de procedimientos en
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condiciones normales, lo que ocasiona tomas de decisiones complejas, sobre todo con

el incremento de nimero de casos y muertes relacionados con la enfermedad.

Ello provoca, que el personal sanitario presente una mayor tendencia a padecer estrés
laboral que se asocia a la COVID-19, en comparacion con otras profesiones y la
poblacién en general®®, Por ello, ya algunos autores consideran a esta pandemia

como un cisne negro?®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en reiteradas ocasiones alerta sobre el
impacto de la pandemia en la salud mental, y realiza notificaciones a las autoridades
responsables en el &mbito de la atencidn sanitaria sobre la necesidad de velar, no sé6lo

por la salud y seguridad de los pacientes, sino juntamente con la del personal médico?’.

El presente estudio se fundamenta en datos estadisticos que dan cuenta de una
magnitud prevalente del problema a la cual se enfrenta el personal médico. Un estudio
gue se realiza en China en el afio 2020, con 1.257 trabajadores de 34 hospitales, arroja
gue un elevado porcentaje de la muestra presenta signos y sintomas de depresion,
ansiedad, trastornos del suefio y distrés que aparece rapidamente y es de corta

duracién?s.

En Ecuador se realizan diversas investigaciones que demuestran el impacto de la crisis
sanitaria en los trabajadores de numerosas instituciones hospitalarias. Al mismo tiempo,
reafirman la necesidad de encaminar esfuerzos para el tratamiento y prevencion del

estrés laboral19:20:21.22,

En este contexto, el objetivo del presente estudio es determinar las diferencias
estadisticamente significativas de la exposicion al estrés laboral antes y durante la

pandemia, en el personal médico del hospital de Tena.
METODOS
Taxonomia de la investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se tomé una
evaluacion previa a la fase pandémica, y se realizaron comparaciones con los resultados

actuales.
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Participantes

La muestra estuvo constituida por 48 personas. La seleccion se realiz6 siguiendo como
criterios de inclusién, ser personal médico vinculado a la atencién directa de pacientes
diagnosticados con COVID-19, y haber participado en la evaluacion realizada previo a
la etapa pandémica. Se excluyd al personal médico que no dio el consentimiento

informado para participar en el estudio.

Instrumentos

Se empleo el cuestionario CoPsoQ-istas21, en su version media para empresas de 25
0 mas trabajadores. Constituye la adaptacion al estado espafiol del Copenhagen
Psychosocial Questionnaire, del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de
Dinamarca, instrumento de referencia internacional para la evaluacion de los factores
psicosociales de riesgo en contextos laborales. La adaptacion fue realizada en el afio

2005 en una muestra de 859 sujetos de la Comunidad de Navarra.

En la evaluacion de la consistencia interna se obtuvieron valores de alfa de Chronbach
entre 0.65 y 0.92; en la evaluacién de la concordancia entre ambas versiones el indice

Kappa oscil6 entre 0.64 y 0.89, y se obtuvo alta validez de constructo.

El instrumento exploré un total de 20 dimensiones psicosociales, y se basé en la
integracion de los modelos conceptuales "Demanda-Control-Apoyo social" de Karasek,
y "Esfuerzo-Compensaciones” de Siegrist. Las dimensiones que evaluo fueron:
exigencias cuantitativas; ritmo de trabajo; exigencias emocionales; exigencias de
esconder emociones; doble presencia; influencia; posibilidades de desarrollo; sentido
del trabajo; claridad de rol; conflicto de rol; apoyo social de compafieros; sentimiento de
grupo; apoyo social de superiores; calidad de liderazgo; previsibilidad; reconocimiento;
inseguridad sobre el empleo; inseguridad sobre las condiciones de trabajo; confianza

vertical; y justicia.

El cuestionario consté de 69 preguntas sobre la exposicion a factores psicosociales de
riesgo, evaluadas a través de una escala tipo Likert: Siempre (1); En buena medida (2);
En cierta medida (3); En alguna medida (4); En ninguna medida (5). Mientras mayor fue
la sumatoria de los valores asignados por cada sujeto, menor fue la exposicion al factor
de riesgo y, por consiguiente, menor fue la presencia de estrés laboral. La sumatoria de
las calificaciones por cada dimension, se compar6 con lo que se refleja en la Tabla 1,

gue oriento la evaluacion para determinar el grado de exposicion de los sujetos.
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Tabla 1. Tabla de calificacion.

Dimensiones Mas Situacion Mas favorable
desfavorable intermedia
Exigencias 4-9 10-15 16 - 20
cuantitativas
Ritmo de trabajo 3-6 7-11 12-15
Exigencias 4-9 10-15 16 - 20
emocionales
Exigencias de 4-9 10-15 16 - 20

esconder emociones

Doble presencia 4-9 10-15 16 - 20
Influencia 4-9 10-15 16 - 20
Posibilidades de 4-9 10-15 16 - 20
desarrollo
Sentido del trabajo 3-6 7-11 12-15
Claridad de rol 4-9 10-15 16 - 20
Apoyo social de 3-6 7-11 12 -15
compafieros
Sentimiento de grupo 3-6 7-11 12-15
Apoyo social de 3-6 7-11 12-15
superiores
Calidad del liderazgo 4-9 10-15 16 - 20
Previsibilidad 2-4 5-7 8-10
Reconocimiento 3-6 7-11 12 -15
Inseguridad sobre el 2-4 5-7 8-10
empleo
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Inseguridad sobre las 4-9 10-15 16 - 20
condiciones de trabajo
Confianza vertical 3-6 7-11 12 -15

Justicia 4-9 10-15 16 - 20

Se calcularon los resultados de la encuesta con una situacion mas desfavorable que
indico una exposicion mas elevada a estresores laborales; en una situacion intermedia
la cual se presenté de manera moderada, mientras que una situacién mas favorable
indicé una exposiciébn minima o nula a factores de riesgo psicosocial, ademas se
analizaron las variables categoricas nominales (genero, edad, area de trabajo y tiempo

de trabajo).

Analisis de datos

Los datos arrojados fueron procesados y analizados con el empleo del paquete
estadistico SPSS version 24. Se realizaron dos tipos de analisis, pues inicialmente, se
estudiaron los principales estadigrafos descriptivos (frecuencias y porcentajes) de las
variables categoricas nominales y de las 20 dimensiones psicosociales evaluadas.
Conjuntamente, se presentaron los valores de frecuencia y porcentaje de los sujetos
expuestos (obtenidos de la sumatoria de sujetos en una situacion mas desfavorable y
en una situacién intermedia) y de los no expuestos (situacion mas favorable),
comparandose los resultados obtenidos durante la pandemia con la evaluacién

realizada antes de la etapa pandémica.

En un segundo momento, se realizé la comprobacion inferencial con la formulacién de
la hipotesis de investigacién, que afirmé que existen diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones realizadas antes y durante la pandemia. Para ello se
tuvieron en cuenta las sumatorias nhuméricas obtenidas en cada dimension y el valor

total de la encuesta.

Para el calculo de normalidad de la distribucion se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, atendiendo al tamafio de la muestra. Una vez confirmada su no
parametricidad, se procedio al célculo de andlisis de varianzas mediante la prueba

Wilcoxon para muestras relacionadas, con un nivel de significancia menor o igual a 0,05.
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Hipoétesis
Las hipétesis de la investigacién fueron:

e HO: Los promedios generales de exposicion registrados antes y durante la
pandemia, son iguales.

e Hi: La medicién realizada durante la pandemia es significativamente menor en
comparacion con la medicién realizada antes de la etapa pandémica, en lo que
respecta al promedio general de exposicién a estrés laboral.

e Ha: La medicion realizada durante la pandemia es significativamente mayor en
comparacion con la medicién realizada antes de la etapa pandémica, en lo que

respecta al promedio general de exposicién a estrés laboral.
Procedimiento

El disefio investigativo se aprob6 por el Comité de Etica de la Universidad Regional
Autonoma de los Andes (UNIANDES) y se enmarca en una de las lineas de

investigacion aprobadas por la Maestria en Salud Ocupacional de dicha institucion.

Ademas, se conté con el consentimiento informado de la institucion estudiada, asi como
de todos los participantes en el estudio, respetandose los criterios éticos de la
Declaracion de Helsinki y sus posteriores actualizaciones, respecto a los estudios con

seres humanos.

A los participantes evaluados se les informé el objetivo del estudio y se les notificé que
su participacion era voluntaria y anénima, garantizandose la confidencialidad de los

datos, los cuales fueron empleados Unicamente para fines investigativos.
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RESULTADOS

¢ Resultados sociodemogréficos

La Tabla 2 refleja los datos de tipo sociodemograficos.

Tabla 2. Datos sociodemogréficos

Género N %
Masculino 23 47.9
Femenino 25 52.1
Edad N %
Menos de 31 afios 10 20.8
Entre 31 — 45 afios 34 70.8
Mas de 45 afos 4 8.4
Area de trabajo N %
Emergencia 18 37.5
Hospitalizacion 13 27.1
Triaje respiratorio 3 6.2
Unidad de cuidados intensivos 14 29.2
Tiempo de trabajo en el centro N %
Entre 2 — 5 afios 45 93.8
Entre 5 — 10 afios 3 6.2

En el personal evaluado, se evidencié mayor participaciéon de mujeres que hombres con
52.1% en comparacion con los hombres (47.9%), y un predominio de edades
comprendidas entre los 31 y los 45 afios con 70.8%. El departamento con mayor
representatividad de encuestados fue el area de emergencias con 37.5%, y predominé

una experiencia de trabajo entre 2 y 5 afios con 93.8%.

e Resultados de la encuesta CoPsoQ-istas21 realizados antes y durante la
pandemia COVID-19.
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La Tabla 3 refleja los resultados descriptivos de la exposicion a factores psicosociales

de riesgo antes y durante la pandemia COVID-19.
Tabla 3. Resultados descriptivos de la exposicion a factores psicosociales de riesgo

antes y durante la pandemia COVID-19.
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Dimensiones ANTES DESPUES Incremento de
Expuestos No expuestos Expuestos No expuestos exposicion
N % N % N % N % N %
Exigencias cuantitativas 5 104 43 89.6 48 100 0 0 43 89.6
Ritmo de trabajo 8 16.7 40 83.3 48 100 0 0 40 83.3
Exigencias emocionales 13 27.1 35 72.9 48 100 0 0 35 72.9
Inseguridad sobre las 18 37.5 30 62.5 48 100 0 0 30 62.5

condiciones de trabajo

Confianza vertical 0 0 48 100 30 62.5 18 37.5 30 62.5
Exigencias de esconder 11 22.9 37 77.1 36 75 14 25 25 52.1
emociones
Inseguridad sobre el 19 39.6 29 60.4 38 79.2 10 20.8 19 39.6
empleo
Reconocimiento 10 20.8 38 79.2 26 54.2 22 45.8 16 33.4
Doble presencia 25 52.1 23 47.9 35 72.9 13 27.1 10 20.8
Previsibilidad 21 43.8 27 56.2 30 62.5 18 375 9 18.7

1245



Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2023 ene-abr; 6(1): 1234 — 1259 ISSN: 2661-6556

Posibilidades de 4 8.3 44 91.7 11 22.9 37 77.1 7 14.6
desarrollo
Influencia 20 41.6 28 58.4 25 52.1 23 47.9 5 10.5
Justicia 7 14.6 41 85.4 10 20.8 38 79.2 3 6.2
Calidad del liderazgo 33 68.8 15 31.2 36 75 12 25 3 6.2
Sentido del trabajo 6 125 42 87.5 6 125 42 87.5 0 0
Claridad de rol 30 62.5 18 37.5 9 18.8 39 81.3 -21 -43.7
Apoyo social de 44 91.6 4 8.3 30 62.5 18 375 -14 -29.1
compaferos
Apoyo social de 41 85.4 7 14.6 33 68.8 15 31.2 -8 -16.6
superiores
Sentimiento de grupo 15 31.3 33 68.7 10 20.8 38 79.2 -5 -10.5
Conflicto de rol 8 16.7 40 83.2 5 104 43 89.6 -3 -6.3
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Se realiz6 una descripcion del comportamiento de cada una de las dimensiones
psicosociales evaluadas en ambos momentos. Los resultados se dividieron en
Expuestos (incluyé la sumatoria de casos que se encontraron en las categorias de
exposicion mas desfavorable y medianamente desfavorable) y No expuestos
(contempl6 los casos que se encontraron en un nivel de exposicién favorable). Los

valores fueron presentados en términos de frecuencias y porcentajes.

Los resultados mostraron que existié un grupo mayoritario de dimensiones (14) en las
cuales se produjo un aumento del grado de exposicidon negativa en la segunda
evaluacion; un menor grupo de dimensiones (5) en las cuales ocurrié una disminuciéon
del grado de exposicidn negativa respecto a la primera evaluacion; y una dimensién en

la cual no se visualizaron variaciones entre ambas evaluaciones

Dimensiones con incremento de exposicidén negativa

Se evidenciaron dimensiones de incremento alto, en la cual su incidencia estuvo por
encima de un 60% respecto a la primera evaluacién. Se destacaron las exigencias
cuantitativas que aumentaron en un 89.6% originadas de la cantidad de trabajo cuando
éste fue méas del que se podia realizar en el tiempo asignado, el ritmo de trabajo (83.3%)
referida especificamente a la intensidad del trabajo relacionado con la cantidad y tiempo,
las exigencias emocionales (72.9%) transmitido por la interrelacién meédico-paciente de
larga estancia hospitalaria y la inseguridad sobre las condiciones de trabajo (62.5%)
dado por inestabilidad laboral, renovando contratos cada 6 meses y concursando por un

nombramiento definitivo.

En la segunda evaluacion estas cuatro dimensiones encabezaron el listado de
estresores con mayor incidencia, al encontrarse expuestos a la totalidad de los sujetos
(100%). La dimension confianza vertical, aun cuando adquiri6 un incremento
considerable, tuvo un nivel de incidencia menor (62.5%) en comparacion con las

anteriores dimensiones.

En las dimensiones de incremento medio, se encontré un aumento entre 20%- 60%. Se
incluyeron la inseguridad sobre el empleo, la cual impacté al 79.2% de los sujetos en la
segunda medicion; las exigencias de esconder emociones que alcanzé una incidencia

del 75%; la doble presencia (72.9%) y el reconocimiento (54.2%).

Se incluyeron dimensiones que se incrementaron por debajo de un 20%, en tanto

mantuvieron un comportamiento similar al identificado en la primera medicion. Sin
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embargo, vale destacar que algunas de ellas adquirieron una elevada incidencia
negativa en ambas mediciones. Tal es el caso de la calidad del liderazgo (75%), la
previsibilidad (62.5%) y la influencia (52.1%). Tanto las posibilidades de desarrollo, la
justicia y el sentido del trabajo, adquirieron valores de exposicidon bajos en ambas

mediciones.
Dimensiones con disminucién de exposicidon negativa

e Disminucion media: se incluyeron la claridad de rol que disminuyé su incidencia
en un 43.7% y el apoyo social de compafieros que decrecié en un 29.1%.
e Disminucién baja: se incorporaron a esta categoria el apoyo social de

superiores, el sentimiento de grupo y el conflicto de rol.
Andlisis inferencial. Comparacién de resultados entre mediciones.

Para la comprobacion de hipétesis se tom6é en cuenta la media aritmética de la
sumatoria de las dimensiones. Se procedio a realizar el célculo de normalidad de la
distribucion, aplicandose la prueba de Kolmogorov-Smirnov, teniendo en cuenta el

tamafo de la muestra (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig
Sumatoria Factores 221 48 ,000

Psicosociales

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

El valor de significancia fue menor que 0.05, lo cual responde a que los datos de la
segunda mediciébn no mantuvieron una distribucion normal, por lo que se procedio a
aplicar la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. Ello
se realizé para determinar si existian diferencias estadisticamente significativas entre
las puntuaciones medias globales de la exposicién a factores psicosociales obtenidas
en ambas mediciones, asi como por cada dimension evaluada.

En la Tabla 5 se evidencia la comparacion de las medidas de tendencia central y de
dispersién entre las puntuaciones medias globales antes y durante la pandemia COVID-
19.
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Tabla 5. Comparacion de las medidas de tendencia central y de dispersion entre las

puntuaciones medias globales antes y durante la pandemia COVID-19.

Sumatoria N Media Desviacién Minimo Méaximo

Factores estandar

Psicosociales

Antes 48 234,0625 11,67541 209,00 258,00

Durante 48 206,1042 22,87546 172,00 253,00

Por su parte, la Tabla 6 expone los resultados de la prueba de Wilcoxon. Comparacion
entre las puntuaciones medias globales antes y durante COVID-19

Tabla 6. Resultados de la prueba de Wilcoxon. Comparacién entre las puntuaciones
medias globales antes y durante COVID-19.

Estadisticos de prueba?

z -5,293°
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

b. Se basa en rangos positivos.

Los resultados muestran una disminucion estadisticamente significativa en las
puntuaciones medias de exposicion global a factores psicosociales de riesgo en la

segunda medicioén realizada, lo cual indicé un agravamiento de la situacién de estrés.

Las diferencias en los valores de la media aritmética en ambas mediciones mostraron
gue en la segunda evaluacion se produjo una disminucién en 15 dimensiones
psicosociales, y un aumento en 5 de ellas, lo cual coincidié con los resultados del analisis
descriptivo. Es importante acotar que la disminucién indica un agravamiento de estos

factores y el aumento representd su mejoria.

Sin embargo, los resultados de la prueba de Wilcoxon mostraron que las diferencias son
estadisticamente significativas en solo 11 dimensiones, al obtenerse valores de
significancia asintética menor o igual a 0,05. De este modo, se constataron
disminuciones negativas significativas en las dimensiones: ritmo de trabajo (0.00);
exigencias emocionales (0.00); exigencias cuantitativas (0.00); exigencias de esconder
emociones (0.00); doble presencia (0.05); reconocimiento (0.00); confianza vertical

(0.00); inseguridad sobre el empleo (0.00); e inseguridad sobre las condiciones de
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trabajo (0.046). Los incrementos positivos fueron estadisticamente significativos en las
dimensiones: apoyo social de compafieros (0.01) y claridad de rol (0.049).

En la Tabla 7 se exponen los resultados de la prueba de Wilcoxon con la comparacion

de medias antes y durante COVID-19.

Tabla 7. Resultados de la prueba de Wilcoxon. Comparacion de medias antes y durante
COVID-19

Dimensiones Z Sig. asintotica
(bilateral)

Ritmo de trabajo -6,053° ,000
Exigencias emocionales -5,933° ,000
Exigencias cuantitativas -5,878° ,000
Reconocimiento -5,622b ,000
Confianza vertical -5,258° ,000
Exigencias de esconder emociones -4,847° ,000
Inseguridad sobre el empleo -4,503° ,000
Apoyo social de comparieros -3,394¢ ,001
Doble presencia -2,823° ,005
Inseguridad sobre las condiciones de trabajo -1,996° ,046
Claridad de rol -1,967°¢ ,049
Conflicto de rol -1,694° ,090
Previsibilidad -1,670° ,095
Justicia -1,348° ,098
Posibilidades de desarrollo -1,568° 117
Apoyo social de superiores -1,366° 172
Sentimiento de grupo -1,303¢ , 192
Sentido del trabajo -1,003¢ 316
Calidad del liderazgo -,9530 341
Influencia -,948° ,343
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Por ultimo, dado que la medicién global de la exposicion a factores psicosociales de
riesgo fue estadisticamente menor en la segunda evaluacién con respecto a la primera,
se acepto la hipotesis de investigacion y se rechazaron las hip6tesis alternativa y nula.
Ello evidencié que la pandemia COVID-19 incrementé de manera significativa la
intensidad y frecuencia de exposicidn a estresores laborales en la muestra evaluada de

manera general, y de manera especifica en 9 de las dimensiones exploradas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian que en el personal médico de la instituciéon
vinculado a la atencién directa de pacientes diagnosticados con COVID-19, existe una
mayor exposicion a estresores laborales durante la etapa pandémica, que antes de la

misma.

Tanto el ritmo de trabajo como las exigencias cuantitativas constituyen los estresores
de mayor impacto en la poblacién estudiada. Este resultado coincide con una
investigacion realizada por Solis, en el afio 20212% en una institucion hospitalaria en
Ecuador, en el cual se obtiene que el 97,5% de los evaluados considera que el ritmo de
trabajo es el riesgo de mayor impacto para los profesionales de la salud en la pandemia
COVID-19.

Durante la etapa pandémica tanto el volumen como la intensidad de trabajo se
incrementan significativamente en las instituciones de salud, y en especial en los
puestos vinculados a la atencién directa de pacientes contagiados. Los turnos de trabajo
varian en cuanto a su duracion y tiempo de rotacion, demandandose un ritmo de trabajo
alto durante la mayor parte de la jornada debido al aumento de casos, lo cual genera un

mayor desgaste psicofisico en el personal médico.

Las exigencias emocionales y las de esconder emociones en este nuevo contexto,
también se ven acentuadas en la muestra estudiada. Ellas se reflejan en un mayor
numero de circunstancias que generan desgaste emocional, dadas por el contacto con
situaciones de elevada carga afectiva. Tal es el caso de un mayor nimero de decesos
gue ocurren en la institucion en este periodo, y el temor que genera el contagio debido
a la alta proximidad. A ello se suma la necesidad de reprimir o esconder emociones para

no incrementar la ansiedad de los pacientes, y mantener un comportamiento imparcial.

En este sentido, un estudio que se realiza en México obtiene que las disimiles

manifestaciones clinicas, la elevada mortalidad y la torpida evolucién de muchos casos
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genera sensacion de impotencia, incertidumbre y frustracion entre los médicos

tratantes?*.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Betancourt et al., en el afio 2020°, en
un estudio que se realiza con el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital en Ecuador. En esta investigacion se obtiene que la mayor
carga de trabajo y la exposicién frecuente a situaciones de muerte y sufrimiento
derivadas de la pandemia, son las principales causales de los altos indices de estrés

laboral en estos trabajadores.

Gestionar de manera efectiva estas demandas emocionales que el nuevo contexto le
impone a la actividad, requiere el desarrollo de habilidades especificas en un tiempo
menor. Por otra parte, las jornadas alargadas generan una mayor exposicion a estas
situaciones emocionalmente nocivas y mayor fatiga emocional, cuya recuperacion

requiere de tiempos de reposo mas largos con los cuales actualmente no se cuenta.

La inseguridad sobre el empleo y sobre las condiciones de trabajo también se
incrementan en este periodo, debido a los cambios drasticos que devienen en el nuevo
escenario social, la incertidumbre propia de los procesos de cambio, el temor a perder
el empleo o a ser trasladado a otra unidad, y las afectaciones econémicas generadas
por la pandemia que impactan en las condiciones fisicas de trabajo y en los recursos

necesarios para desarrollarlo.

En una encuesta sobre condiciones de trabajo en el contexto de COVID-19, que se
aplica en Espafia en el afio 2020 a 20.328 trabajadores del sector publico, y donde una
buena parte corresponde al sector de la salud, se obtiene que el 42,6% de los
encuestados estan muy preocupados por la posibilidad de perder su empleo en
condiciones de pandemia o ser trasladados de departamento en contra de su voluntad,

y el 42,4% por el empeoramiento de las condiciones de trabajo?®.

El incremento de la doble presencia, referida a la relacion de conflicto que surge entre
el &mbito laboral y el familiar, es también un factor generador de estrés en los sujetos
gue se evaluan. La intensificacion del conflicto trabajo—familia en el personal médico
durante la pandemia es un comportamiento que también se observa en algunos estudios
anteriores que se realizan en Espafia y en Ecuador, y guarda estrecha relacion con el

incremento de la carga de trabajo?®.
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El incremento de los estresores laborales durante la etapa pandémica, con respecto a
periodos anteriores, se refleja en una revision sistematica de 29 articulos que se publica
sobre el tema durante el periodo 2015-2020. En este estudio se concluye que el estrés
laboral adquiere un mayor impacto en la actual etapa, principalmente como resultado de
las nuevas formas de trabajo, en especial en los trabajadores de servicios de salud que

se encuentran laborando en “primera linea”®.

Estos resultados también coinciden con una investigacibn que se realiza en una
institucion de salud en Colombia, la cual evidencia que siete de cada diez médicos

presentan sintomas de estrés laboral o ansiedad, asociados a la COVID-19%.

Otras investigaciones resaltan el papel de un grupo de estresores laborales que se
derivan de la situacién actual, que desencadena niveles muy elevados de estrés y
sindrome de burnout en trabajadores de la salud. Tal es el caso del descanso
insuficiente; el riesgo bioldgico; la tardanza en la respuesta de las autoridades; la
escasez de recursos; la cuarentena obligatoria en el centro laboral; asi como los

conflictos éticos en la toma de decisiones durante la atencién a los pacientes?82°:%0,

Sin embargo, en esta investigacion también se encuentran mejorias en el
comportamiento de algunos factores psicosociales en la segunda evaluacion. Tal es el
caso del apoyo social de comparieros y la claridad de rol, los cuales devienen en factores
protectores en esta nueva etapa. Este resultado positivo también se encuentra en la
investigacion realizada por Dimitriu et al., en el afio 20203, en la cual se obtiene que en
el contexto de la pandemia la existencia de protocolos claros, las frecuentes
capacitaciones sobre las medidas de proteccién personal, el uso adecuado de los
equipos de proteccion, y la necesidad de una mayor colaboracion y cohesién entre el

personal médico, que son elementos protectores de estrés laboral y de burnout.

Conocer las particularidades reales del ambiente de trabajo del profesional sanitario
posibilita disefiar intervenciones encaminadas al control y manejo de los factores
estresantes presentes, y a la disminucion o erradicacién de su efecto. Ello cobra mayor
importancia en el contexto actual, donde resulta muy necesario incrementar la
satisfaccion y el bienestar psicoldgico de estos profesionales. Estas intervenciones, para
gue tengan un impacto positivo, deben ir encaminadas no sélo a la dimension individual

o psicoldgica, sino juntamente con la dimensién organizacional**2,

Los resultados del presente estudio sustentan la importancia de realizar investigaciones

gue se encaminen al diagnéstico del estrés laboral y los factores que lo condicionan en
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el personal de la salud, asi como disefiar e implementar planes de intervencién que se
orienten a su correccion y futura prevencién. Ello demanda una interrelacion y

fortalecimiento de los vinculos entre la academia y las organizaciones laborales.

Los resultados que se obtienen en este estudio ofrecen herramientas de conocimiento
a la institucion para el disefio de estrategias de intervencion, orientadas a disminuir los
niveles de estrés laboral que es vivenciado por el personal médico que actualmente

labora en la atencion directa a pacientes con COVID-19.

Resulta necesario acotar que estas acciones deberan ir mas alla de intervenciones
psicologicas a nivel individual, y orientarse en primera instancia hacia la disminuciéon o
eliminacion de los principales estresores que se identifican, lo cual demanda

obligatoriamente un involucramiento institucional.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen a la Universidad Regional Autébnoma de los Andes (UNIANDES)
de Ecuador, por el apoyo en la realizacion de la presente investigacion, al aprobar la

misma como tema de investigativo dentro de una Maestria en Salud Ocupacional.

No fue necesario acudir a financiacion externa para desarrollar la investigacion.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determinaron las diferencias estadisticamente
significativas de la exposicion al estrés laboral antes y durante la pandemia, en el

personal médico del hospital de Tena.

Durante la etapa pandémica, en el personal médico de la institucion de salud, se
evidencid mayor exposicion a estresores laborales, en comparaciéon con la etapa
prepandémica. Los principales factores psicosociales que adquirieron un impacto mas
negativo en la presente etapa fueron: las mayores exigencias cuantitativas; el
incremento en el ritmo de trabajo; las exigencias emocionales; los conflictos trabajo-
familia; la inseguridad sobre el empleo y las condiciones de trabajo; la falta de confianza

en los superiores; y el insuficiente reconocimiento a la labor realizada.

Como aspectos positivos vale destacar que se encontraron mejorias tanto en el apoyo
social entre comparieros como en la claridad de rol. Estos resultados ofrecen elementos

a la instituciéon de salud estudiada para el disefio e implementacién de planes de mejora.
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