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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones laborales de los trabajadores del area de cuidados intensivos
del Hospital General Riobamba durante la pandemia de COVID-19 pueden haberinfluido en la
presencia de estrés laboral y ansiedad.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el estrés laboral y ansiedad en trabajadores de
salud del area de terapia intensiva del Hospital General Riobamba durante la pandemia de
COVID-19.

Métodos: Investigacion basica, no experimental, transversal, descriptiva y correlacional con
universo de 45 trabajadores. Se utiliz6 la tercera version del cuestionario de Estrés Laboral
disefiada por Villalobos en elafo 2016 para identificarla presencia de estrés laboral y la escala
de Hamilton para la identificacion de la presencia y niveles de ansiedad. La prueba no
paramétrica de correlacion de Pearson se utilizé para determinar la correlacion existente entre
estrés laboral y ansiedad. La prueba odds ratio se utiliz6 para identificar el riesgo de aparicion

de ansiedad secundario a la presencia e intensidad del estrés laboral.
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Resultados: Predominio de trabajadores expuestos a estrés laboral (75,56 %) y con ansiedad
(57,78 %).El nivelmedio de estrés laboral (41,18 %) y nivel bajo de ansiedad (50,0 %) fueron los
mas representativos en cada caso.

Conclusion: Se identifico un elevado porcentaje de trabajadores del area de terapia intensiva
de Hospital General Riobamba con estrés laboral y ansiedad. Se identific correlacion positiva
fuerte entre estrés laboral y ansiedad. La prueba de odds ratio mostré que el porcentaje de
tener ansiedad se triplica si existe estrés laboral.

Palabras clave: ansiedad; estrés laboral; riesgo psicosocial; salud mental; COVID-19

ABSTRACT

Introduction: The working conditions of workers in the intensive care area of the hospital in
Riobamba during the COVID-19 pandemic may have influenced the presence of work stress
and anxiety.

Objective: To determine the relationship between work stress and anxiety in health workers in
the intensive care area of the Riobamba Hospital during the COVID-19 pandemic.

Methods: Basic, non-experimental, cross-sectional and descriptive research with a universe of
45 workers. The third version of the Occupational Stress questionnaire designed by Villalobos
in 2016 was used to identify the presence of occupational stress and the Hamilton scale to
identify the presence and levels of anxiety. Pearson's non-parametric correlation test was used
to determine the correlation between job stress and anxiety. The odds ratio test was used to
identify the risk of anxiety secondary to the presence and intensity of work stress.

Results: Prevalence of workers exposed to work stress (75.56 %) and with anxiety (57.78 %).
The average level of work stress (41.18%) and low level of anxiety (50.0 %) were the most
representative in each case.

Conclusion: A high percentage of workers in the intensive care area of the General Hospital in
Riobamba with work stress and anxiety was identified. A strong positive correlation was
identified between work stress and anxiety. The odds ratio test showed that the percentage of
having anxiety triples if there is work stress.

Keywords: anxiety; work stress; psychosocial risk; mental health; COVID-19
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Introduccion

El estrés laboral (EL) es conceptualizado como el “conjunto de reacciones cognitivas,
conductuales, emocionales y fisiolégicas que experimenta un trabajador como respuesta a
determinados aspectos adversos o nocivos que se relacionan directamente con el contenido,
entorno o la organizacion del trabajo™. Es considerado como un estado displacentero cuya
incidencia ha aumentado en los ultimos afios y que genera un grado variable de afectacion a
la salud general de los seres humanos.(W(2)

Los reportes sobre EL se remontan a mediados del siglo pasado, despuésde la segundaguerra
mundial, cuando se describe la presencia de manifestaciones clinicas en trabajadores
sometidos a una elevada presion laboral. Después de varios estudios, a finales del siglo XX, se
establece la relacion existente entre presencia de EL y afectacion de la salud humana tanto
desde el punto de vista de integridad fisica, psicologico y social. Desde ese momento se le
confiere la denominacion de factor de riesgo para el origen de problemas de salud en los
trabajadores y se define su condicionamiento a las exigencias relacionadas con el entorno
laboral.(®)

Es una enfermedad multifactorial en la que, a pesar, de jugar un papel fundamental las
exigencias laborales, existen otros factores que influyen en la presencia de EL. Cuentan de
manera significativa las caracteristicas individuales de las personas, antece dentes personales
de afectacion psicoldgica y de enfermedades crénicas; estos elementos, unidos a los
estresores potenciales de la organizacion, condiciones fisicas y psicosociales inadecuadas,
condicionan en gran medida la aparicion de esta enfermedad.®

Desde el punto de vista de salud el EL es considerado como una enfermedad propia, con
manifestaciones clinicas y complicaciones bien definidas; pero su mayor repercusion esta en
ser definida como un factor de riesgo para otros trastornos de salud dentro de los que
destacan trastornos psicolégicos como la depresion, reacciones situacionales y ansiedad.

Algunos autores consideran estas manifestaciones como parte del complejo sintomatico de
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la enfermedad; sin embargo, existen investigadores que plantean que el mantenimiento de
niveles de estrés elevados puede conducir a la implementacion de cuadros depresivos y/o
ansiosos bien consolidados.®

Laansiedad es conceptualizadacomo un "mecanismo de defensanatural del organismo frente
a estimulos, internos o externos, que representan una amenaza o peligro para la persona™. Es
considerada una sefial de alerta que activa mecanismos defensivos para enfrentar la amenaza
presente; en pocas ocasiones puede acompafiarse de sintomas y signos como expresion de
la afectacion a la salud general del individuo.(®

Se describe dos formas clinicas de ansiedad, la fisioldgica y la patoldgica. La ansiedad
fisioldgica permite que el individuo responda a los estimulos presentes adecuadamente,
siendo un tipo de respuesta vital para la supervivencia humana. "Se presenta ante estimulos
reales o potenciales (no imaginarios o inexistentes) y su reaccion es proporcional cualitativay
cuantitativamente, en tiempo, duracién e intensidad.(®

Por su parte la ansiedad patoldgica es aquella en la intensidad, frecuencia y durabilidad del
estimulo “supera lacapacidad de adaptacion y respuesta del serhumano. Como consecuencia
se genera una respuesta no adaptativa, intensa y desproporcionada, que interfiere con el
funcionamiento cotidiano y disminuye el rendimiento™.©®

En pacientes con ansiedad patoldgica es frecuente encontrar presencia de sintomas fisicos
(ansiedad patoldgica somatica) y psicoldgicos (ansiedad patoldgica psiquica) que van mdas
alla de las causas que la originaron.(©.(7)(8)

El panorama médico estuvo centrado en la atencion de salud a pacientes con COVID-19. Las
condiciones laborales que tuvieron que enfrentar los profesionales de la salud estuvieron
condicionadas por factores inusuales como aumento de la demanda de atencion, déficit de
materiales de proteccion personal, elevado porcentaje de presencia de complicaciones de la
enfermedad, contagios, miedo a contagiar a sus familiares e incertidumbre relacionada con el
adecuado proceder ante la enfermedad.(® Todas estas situaciones son consideradas como
entorno laboral agresivo que puede llegar a condicionar la aparicion de EL y ansiedad
secundaria, mas aun en las unidades de terapia intensiva, donde la gravedad de los pacientes
demanda una mayor concentracion, presion y asistencia.

Sin embargo, en la direcciéon zonal de salud correspondiente a la Zona 3 no existen

investigaciones relacionadas con la determinacion de EL, los niveles de ansiedady la relacion
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entre ambas variables en trabajadores de unidades de cuidados intensivos durante el periodo
de pandemia por COVID-19. Es por eso, que teniendo en cuenta las condiciones de trabajo
enfrentadas durante la pandemia de COVID-19, la afectacion que generan estas condiciones
en el estado de salud de los trabajadoresyy la posible relacion existente entre EL y ansiedad; se
decide realizar esta investigacion con el objetivo de determinar la relacion existente entre la
presencia de EL y ansiedad en los trabajadores del area de terapia intensiva del Hospital

General Riobamba durante el periodo abril-diciembre del 2020.

Métodos

Se realiz6 una investigacion basica, con disefio no experimental, descriptivo, transversal y
correlacional. El universo estuvo constituido por los 45 trabajadores de area de terapia
intensiva del Hospital General Riobamba. Se trabajé con la totalidad del universo de estudio,
todas las personas que participaron en la investigacion expresaron su conformidad por
participar en el mismo, lo cual expresaron mediante la firma del consentimiento informado. La
investigacion se llevé a cabo en el periodo comprendido entre los meses de abril-diciembre del
2020.

Durante el desarrollo del estudio se definieron dos variables de investigacion. La primera fue
denominada como estrés laboral y se orient6 al estudio de los elementos relacionados con la
presencia de EL. La segunda variable fue denominada como ansiedad y contd con las
subvariables presencia de ansiedad y nivel de la misma.

Como técnicas de investigacion se utilizaron la revision documental y la encuesta. La revision
documental facilité la obtencién de informacion actualizada relacionada con los elementos
conceptuales, manifestaciones clinicas y elementos metodoldgicos del diagnostico del EL. La
encuesta permitid inicialmente explicar los métodos y objetivos de la investigacion vy
acompafo la aplicacioén de los cuestionarios como técnica para aclarar las dudas que pudieron
presentarse durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Como instrumentos de investigacién fueron utilizados la tercera version del cuestionario estrés

laboral de Villalobos y la escala de ansiedad de Hamilton. Adicionalmente la recoleccién de
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informacién para las caracteristicas generales de los médicos y enfermeras que participaron
en el estudio.

La tercera version del cuestionario de estrés laboral disefiado por Villalobos fue utilizada para
identificar el grado de exposicion a estrés laboral de los trabajadores investigados. Este
cuestionario fue disefiado en el afio 2016; cuenta con un total de 31 preguntas, con respuestas
tipo Likert que evaluala frecuencia de presentacion de los sintomas; de esta forma se obtienen
puntuaciones desde 1 punto (nunca), hasta 4 puntos (siempre). Mientras mas alta es la
puntuacion mayor es el grado de exposicion a estrés laboral de la persona encuestada.('0
Las preguntas estan orientadas a identificar la frecuencia de presentacion de manifestacién
en los ultimos 3 meses y evalldan cuatro categorias relacionadas a la presencia de estrés
laboral. Las categorias son: sintomas fisiologicos, sintomas relacionados con el
comportamiento social, manifestaciones intelectuales y laborales y manifestaciones
psicoemocionales. El andlisis de las posibles respuestas permite identificar 5 categorias
finales que expresan el nivel de exposicion a estrés laboral: (10

a) Muy bajo: puntuaciéninferiora 11 puntos. Se interpreta como ausencia de sintomas de
estrés o presencia en una escasa frecuencia.

b) Bajo: Puntuacién entre 11y 36 puntos. Existe presencia de manifestaciones de estrés
laboral, pero estas se presentan con baja frecuencia que genera ligera o escasa
afeccion al estado de salud de la persona investigada.

c) Medio: Puntuacién entre 37 y 48 puntos. Es considerado como un nivel de estrés
moderado. Existe presencia de manifestaciones clinicas que deben ser monitoreadas
y seguidas por profesionales de la salud.

d) Alto: Puntuacion entre 49 y 64 puntos. Se identifica presencia de manifestaciones
clinicas con frecuencia de aparicion que permiten plantear la existencia de una
respuesta de estrés alto.

e) Muy alto: Puntuaciones iguales o superiores a 65 puntos. Existe presencia de multiples
manifestaciones clinicas que se expresan con elevada frecuencia y que son
perjudiciales para el estado de salud de la persona.

Este cuestionario fue elegido teniendo en cuenta su validacién en idioma espafiol, las

facilidades de aplicaciéon y la presencia de una elevada consistencia interna y fiabilidad
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expresada por un resultado de coeficiente de alfa de Cronbach 0,889 con significacién
estadistica de p=0,001.") Su aplicacion en esta investigacion fue autoadministrada.

Para determinar el nivel de ansiedad se utilizé la escala de ansiedad de Hamilton, cuya version
en espafol fue validada en Espafia en el afio 2002 con un puntuacién de alfa de Cronbach de
0,89y unafiabilidad superior a0,92. Laescala estd compuesta por 14 itemsy debe ser aplicada
por un personal de salud mediante la realizacién de una entrevista.(12

Durante su aplicacion el entrevistador hace una valoracién de la presentacién e intensidad de
manifestaciones compatibles con ansiedad; segun su valoracién se asigna una puntuacion
entre 0 y 4 puntos a cada item investigado. El valor 0 representa ausencia de la manifestacion
y el valor 4 indica la presencia de una manifestacion muy grave y/o incapacitante. Mientras
mayor es la puntuacion obtenida, mayor es la intensidad de la ansiedad. Este instrumento
evalia la ansiedad psiquica y la somatica mediante preguntas identificadas en el
cuestionario.('® La evaluacion subjetiva del profesional permite identificar tres niveles de
ansiedad (ligero, medio y alto).

El procesamiento de la informacion se realizé de forma automatizada mediante la utilizacion
del programa estadistico SPSS en su versiéon 24,5 para Windows. Se definié el nivel de
confianza en el 95 %, con un margen de error del 5% y una significacion estadistica
determinada por un valor de p menor o igual a 0,05. Se utilizaron, como parte de la estadistica
inferencial, la prueba no paramétrica de correlacién de Pearson para determinar correlacion
entre EL y ansiedad; la determinacion del odds ratio (OR) para identificar el riesgo de aparicién
de ansiedad secundarioa la presenciade EL. Todos los resultados fueron expresados entablas
estadisticas facilitando su analisis e interpretacion.

Durante el desarrollo del estudio se cumplieron lasnormas y procedimientos para la realizacion
de investigaciones en seres humanos. La firma del consentimiento informado fue el elemento
confirmatorio para la incorporacion de los trabajadores del drea de terapia intensivaal estudio.
Todas las personas recibieron informacion sobre los objetivos y métodos de estudio y fueron
aclaradas las dudas relacionadas con el contenido de los instrumentos aplicados. No se
utilizaron datos de identidad personal en los instrumentos aplicados y la base de datos que
contenia toda la informacion recopilada fue destruida después de realizar el informe final de la

investigacion.
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Resultados

Tabla 1. Distribucidn de trabajadores del area de terapia intensiva segun caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total de 45
generales trabajadores de area de terapia
intensiva
Frecuencia (porcentaje)
Promedio de edad (afios) 33,28 *DE 13,72
Grupo de edades

Entre 20 y 24 afios 3(6,67)

Entre 25y 29 afios 9 (20,0)

Entre 30y 34 afios 16 (35,55)

Entre 35y 39 afios 9 (20,0)

De 40 afiosy mas 8(17,78)

Sexo
Masculino 11 (57,14)
Femenino 34 (42,86)
Profesion
Médico(a) 14 (31,11)
Enfermero(a) 31 (68,89)
Tiempo de trabajo

Menor de 1 afios 3(6,67)

Entre 1y 5 afios 23 (51,11)

Entre 6 y 10 afios 15(33,33)

Mas de 10 afios 4(8,89)

Presencia de comorbilidades
Presencia 13 (28,89)
Ausencia 32(7111)
Tipo de comorbilidad n= 13

Hipertensidn arterial 6 (46,15)

Hipotiroidismo 3(23,09)

Diabetes mellitus 2(15,38)

Artritis reumatoide 2(15,38)

Fuente: cuestionario de investigacion *DE: desviacién estandar

El analisis de las caracteristicas generales de los trabajadores del area de terapia intensiva

muestra un promedio de edad de 33,28 afios con predominio de trabajadores entre 30 y 34
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afios (35,55 %) seguido de los trabajadores entre 25y 29 afios (20,0 %) y entre 35y 39 afios
(20,0 %). Se identificé un predominio de trabajadores femeninas (42,86 %). El 68,89 % son
profesionales de enfermeria y el 31,11% son profesionales médicos (tabla 1).

Predominaron los trabajadores que refirieron tiempo de servicio entre 1 y 5 afios (51,11 %). El
28,89 % de las personas investigadas refirid presencia de enfermedades y en ellos la
hipertensién arterial fue la comorbilidad predominante al estar presente en el 46,15 % de las

personas que refirieron algun tipo de enfermedad.

Tabla 2. Distribucidn de trabajadores segun presencia y tipo de estrés laboral

Presenciay tipo de Muestra total de 45 trabajadores de area de
estrés laboral terapia intensiva
Frecuencia Porciento P
Ausencia 11 24,44 —
Presencia 34 75,56 —
Muestra total de 34 trabajadores
Muy bajo 6 17,65 0,083
Bajo 7 20,59 0,08
Medio 14 4118 0,059
Alto 5 14,70 0,085
Muy alto 2 5,88 0,094

Fuente: cuestionario de investigacion p <0,05

En latabla 2 se muestra que en el 75,56 % de los trabajadores del area de terapia intensiva del
Hospital General de Riobamba se identifico EL. De los 34 trabajadores afectados el 41,18 %
presento nivelesmedios de EL; el 20,59 % estrés laboral bajoy el 17,65 % estrés muy bajo. Solo

el 5,88 % fue identificado como con estrés laboral muy alto.

Tabla 3. Distribucidn de trabajadores segun presencia y tipo de ansiedad

Presenciay Muestra total de 45 trabajadores de area

tipo de estrés de terapia intensiva

laboral Frecuencia Porciento
Ausencia 19 42,22 —
Presencia 26 57,78 -

Muestra total de 26 trabajadores

(CD) ev-rc ]
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Bajo 13 50,0 0,05
Medio 8 30,77 0,07
Alto 5 19,23 0,081

Fuente: cuestionario de investigacion p <0,05

Los resultados del analisis de la presencia y tipo de ansiedad se muestran en la tabla 3. Ser
observa que el 57,78 % de los trabajadores investigados mostré evidencian que permiten
diagnosticar la presencia de ansiedad. De ellos el 50,0 % (dato estadisticamente significativo)
presentd ansiedad ligera; un 30,77 % fue identificado con ansiedad moderada y el restante

19,23 % con ansiedad severa.

Tabla 4. Resultado de la prueba de correlacién de Pearson entre variables estrés laboral y ansiedad

Variable Estrés laboral Ansiedad
Correlacion — 0,82

Estrés laboral Sig. — 0,02
n 45 45
Correlacion 0,82 —

Ansiedad Sig. 0,02 —
n 45 45

Fuente: procesamiento estadistico p <0,05

Los resultados de la prueba de correlacion de Pearson muestran que existe una correlacion
positiva fuerte entre la presencia de estrés laboral y ansiedad. El valor de correlacién de 0,82,
con unasignificacion estadistica de 0,01 permiten afirmas que existe suficiente evidencia para
plantear que la presencia de estrés laboral aumenta el riesgo de aparicién de ansiedad en los
trabajadores del drea de terapiaintensiva del Hospital Generalde la ciudad de Riobamba (tabla
4).

Tabla 5. Calculo OR entre variables estrés laboral y ansiedad
Variable Coeficiente b Sig. Exp(b)
Estrés laboral 1,141 0,01 3,171

Variable dependiente: ansiedad
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Fuente: procesamiento estadistico p <0,05

La tabla 5 muestra lo resultados del calculo de OR entre las variables estrés laboral
(independiente) y ansiedad (dependiente). Los resultados muestran que el aumento de la
presencia de estrés laboral aumenta el riesgo de aparicion de ansiedad en los trabajadores del

area de terapia intensiva en 3,171 veces mas que si no tuvieran estrés laboral.

Discusion

La determinacion de EL entrabajadores de la salud en época de pandemiade COVID-19 esuno
de los temas de investigacion que mayor numero de investigaciones ha suscitado en los dos
ultimos anos. La determinacion de la exposicion y el riesgo de presencia de EL es un elemento
considerado como fundamental teniendo en cuenta las repercusiones que puede ocasionar a
la salud de los trabajadores, con repercusion en la esfera fisica, psicoldgica y social; a su vez
la afectacion de salud repercute negativamente en la productividad laboral, que en el caso de
los trabajadores de salud se centra en la calidad de la atencién de salud.('%

El analisis de las caracteristicas generalesdelos trabajadores del area de terapia intensiva que
participaron en la investigacién no muestra elementos significativos. El promedio de féminas
y de trabajadores de enfermeria es un elemento que se observa con frecuencia en este tipo de
area de salud y que guarda relacion, entre otros elementos con la propia funcion de las areas
de terapiaintensivadonde es necesario un personal de enfermeria, segun normativas, por cada
cama del servicio. El predominio de trabajadores con tiempo de servicio entre 1y 10 afios es
un elemento que traduce estabilidad laboral lo cual es un elemento que garantiza calidad en el
servicio, teniendo en cuenta que los pacientes atendidos en este tipo de area presentan un
estado de salud critico.

Se identificé un elevado porcentaje de trabajadores con presencia de EL en base a las
puntuacionesobtenidas de laaplicacién del cuestionario. Este resultado es similar el reportado
en otros estudios como el realizado en la ciudad de Medellin, Colombia.(*9{16) También Lucero
Tapiay colaboradores, (7) describen porcentajes elevados de trabajadores de salud con EL en
unidades de salud de salud y sobre todo en servicios de emergencia. Estos resultados

muestran que los trabajadores de salud, especialmente los que prestan servicios en unidades
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de area critica, fueron un grupo vulnerable a EL durante la pandemia de COVID-19, que si aun
no ha terminado, si ha disminuido considerablemente la presion asistencial en este sentido.('8)
Ademas de determinarla presencia y el grado de afectacion del estrés laboral, se identifico la
presencia de ansiedad en los trabajadores y el nivel de afectacion. El resultado también
muestra un elevado porcentaje de trabajadores con ansiedad, y predominio de ansiedad ligera.
Este resultado es similar al reportado por de Juan Pérez, (9 y Nicolini,?® que describen
presencia de ansiedad en trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19.

Una posible explicacion, basado en el contexto epidemiolégico en el cual se centro la
investigacion, puede estar dado por la complejidad de la atencion de salud durante la
pandemia, la elevada demanda de servicios, la gravedad de los casos y el déficit de recursos
y medicamentos se combinaron para generar estrés laboral y esto, como quedé demostrado
por los resultados de la correlacion de Pearson, provoco la aparicién de ansiedad patoldgica
como respuesta exagerada e incontrolada a la situacion existente.(21.(22).(23)

La correlacion positiva fuerte encontrada entre las variables EL y ansiedad muestra que el EL
puede ser considerado como un factor desencadenante de ansiedad en los trabajadores. A
esto se debe adicionar la interpretacion del resultado del OR que muestra que la presencia de

EL triplica la posibilidad de presencia de ansiedad.

Conclusiones

Se identificé un elevado porcentaje de trabajadores del area de terapia intensiva de Hospital
General Riobamba que presentaron EL y ansiedad. Predominando el nivel de EL medio y de
ansiedad ligera. Se identifico una correlacion positiva fuerte entre las variables EL y ansiedad
y la prueba de OR mostr6 que el porcentaje de tener ansiedad en este grupo de trabajadores

se triplica si esta expuesto a EL.
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