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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacién que existe entre los factores de riesgo psico-
social intra y extra laboral y la presencia de estrés en los trabajadores de salud de la Unidad de Salud
Tipo “C” Guamani, al sur de Quito, cuya actividad principal es la atenciéon a usuarios en el primer
nivel de atencion de acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) ya sean casos de emer-
gencia, patologias cronicas, visitas domiciliarias, etc., dependiendo del puesto de trabajo de cada co-
laborador. Se considerd que el significado de los factores de riesgo psicosocial y las repercusiones que
estos puedan llegar a tener en la salud. Estos factores de riesgo psicosocial cobran mayor relevancia
ante las exigencias dadas por la globalizacion de las economias que estan orientadas a generar espacios
competitivos, incrementado las exigencias en las fisicas, psicologicas y sociales de los trabajadores,
quienes manifiestan diversas respuestas como el estrés laboral. Se han aplicado un método de investi-
gacion cuantitativa, no experimental de tipo descriptivo — transversa que contempla la aplicacién de
la bateria de Villalobos. Después del andlisis se llega a la conclusion de que los factores de riesgo intra
laborales son los que mayormente se asocian al estrés del personal estudiado, se recomienda aplicar
programas de intervencion para minimizar la exposicion. De ahi que las organizaciones deben prestar

especial atencion a estos factores.
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Introduccion

El estrés en la actualidad es uno de los prin-  riesgo psicosocial que pueden desencadenar el estrés
cipales problemas de salud a nivel mundial, ha en ambito laboral y en especial en el personal de sa-
sido considerado como un problema de salud lud que tiene a su cargo no solo su bienestar sino el
publica y en los ultimos tiempos hasta un pro- de sus pacientes.
blema de salud laboral por la alta incidencia Las relaciones sociales entre los trabajadores, con
reportada. El origen del estrés es multifactorial sus inmediato superiores o con sus subordinados, la
y se lo debe analizar con todos los factores de claridad en la realizacion del oficio, las demandas
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de esfuerzo fisico, condiciones ambientales, si-
tuaciones emocionales, horarios de trabajo, etc.,
son factores de riesgo psicosocial intra laboral
que pueden ser causales del estrés. La situacion
econOmica e interrelaciones familiares, los des-
plazamientos desde y hacia el lugar de trabajo,
las caracteristicas de la vivienda y las facilidades
para morar en ella son algunos de los factores
psicosociales extra laborales que pueden inter-
venir en el estrés.

El personal de salud cuenta con alta expo-
sicion a estresores, pues las situaciones a las
que se enfrentan dia a dia requieren una actua-
cion inmediata y precisa, ya sea en el caso de
la atencion en el area de emergencia o consulta
externa, y al tratarse de seres humanos demanda
mayor concentracion para evitar iatrogenias que
pueden conllevar a un juicio de mala practica
médica, considerando que en la actualidad las
leyes en el pais permiten este tipo de acciones.

El proposito principal de realizar el estudio
es determinar la relacion entre los factores de
riesgo psicosocial y el nivel de estrés laboral en el
personal de la Unidad de Salud Tipo “C” Gua-
mani y dar posibles soluciones para disminuir
o abolir el riesgo en los trabajadores. A través
del andlisis de investigaciones acerca de la sobre-
carga de trabajo, French, J. R. P., & Caplan, R.
D. (1972) sugieren que ésta produce nueve sinto-
mas de estrés psicologico y fisico: insatisfaccion
y tension laboral, disminucion de la autoestima,
intimidacion, desconcierto, hipercolesterole-
mia, taquicardia, resistencia eléctrica de la piel y
adiccion al tabaco. En un estudio sobre conflicto
de roles Margolis Bruce L.; Kroes, William H.
(1974), observaron que los supervisores tienen
siete veces mayor grado de estrés y por ende ma-
yor propension a desarrollo de ulcera gastrica

que el resto de trabajadores. Kahn descubrio
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que las personas que ejercen un rol ambiguo expe-
rimentan menos satisfaccion profesional, mas ten-
si6on y menos confianza en ellas mismas (Campbell
&Singer, 1987).

Segun Buendia & Ramos, (2001) en la inves-
tigacion realizada en Estados Unidos indica que
ciertas especialidades médicas como anestesiolo-
gia y medicina general son por naturaleza mas es-
tresantes que otras y que las mujeres tienen menos
estrés ocupacional y una mayor satisfaccion laboral
en general que los hombres.

Los niveles de exigencia organizacional se tras-
ladan a los trabajadores generando y desarrollando
una pandemia del mundo actual: el estrés laboral
que al momento se ha demostrado que impacta en
el bienestar psicoldgico y calidad de vida (Duran,
2010). Si entendemos la Salud como un proceso in-
tegral social, fisico y mental a lo largo de la vida, se
presume que el proceso depende en parte de la per-
sona y por otra de las condiciones y oportunidades
concretas que encuentre en el medio sociocultural
de existencia que facilitan o dificultan esta condi-
cion saludable. El resultado se traduce en bienestar
psicologico y calidad de vida o en enfermedades
fisicas y psiquicas. (Duréan, 2010)

En el ambito laboral, el estrés es uno de los res-
ponsables directos de las patologias mas comunes
y mortales que afectan a los trabajadores del siglo
XXI (Duran, 2010).

El estudio del estrés laboral en general y del es-
trés en la profesion médica en particular es un tema
muy desarrollado de forma extensa en la biblio-
grafia cientifica desde los afios 1950 — 1960 hasta
nuestros tiempos. El abordaje del mismo se ha efec-
tuado desde diferentes perspectivas: estrés como
respuesta, como estimulo, o estrés como proceso
(analizando demandas, respuestas, consecuencias,
mediadores personales y sociales y factores de con-
trol del mismo) (Mingote Adan & Gaélvez Herrer,
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2011). Los niveles de estrés son elevados en el
personal sanitario hospitalario, siendo mas vi-
sible en ciertas areas y especialidades cuya acti-
vidad es la atencion directa al paciente (Agua-
do, Batiz, & Quintana, 2013).

En el 4rea de la salud tanto los profesiona-
les como los trabajadores estan expuestos a los
factores de riesgo psicosocial, en especial los
médicos quienes presentan circunstancias de
mayor responsabilidad pues en la mayoria de
unidades de salud son jefes de servicio o de las
unidades, ademas las largas jornadas de traba-
jo con horarios extendidos de hasta 32 horas y
exigencia constante ya sea por los pacientes o
por los jefes, que a corto o largo plazo pueden
generar trastornos organicos y/o psiquiatri-
cos (Lopez, Solano, Arias, Aguirre, & Osorio,
2012).

El trabajo dentro de la medicina y concre-
tamente la medicina de urgencia o emergen-
cia, cada vez es mas estresante a pesar de los
equipos tecnoldgicos y avances cientificos mas
especializados. Esto ocurre en los centros de
primer nivel que cuentan con un area de emer-
gencia asi como en los hospitales de segundo
y tercer nivel, constituyendo una profesion de
riesgo para el profesional (médico) por las ca-
racteristicas implicitas, ya que las intervencio-
nes de los facultativos condicionan la salud y
la vida de otras personas (Garnés Ros, 2001).
Los protectores de estrés que se relacionan son
la estructura organizacional, desarrollo del rol,
liderazgo y trabajo en equipo segun Astudillo
Diaz, Alarcon Mufioz, & Lema Garcia, (2009).

El Modelo de Atencion Integral en Salud
del Ecuador se orienta al cumplimiento de
las politicas nacionales del Plan Nacional del
Buen Vivir y es uno de los mecanismos para

el reconocimiento del mandato Constitucional

sobre el derecho que tiene todo ciudadano del acceso
a la atencion oportuna, pertinente e integral de la
salud a través de la Red Publica Integral de Salud
M., (2013)

El Distrito de Salud 17D07, forma parte de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS), y se encuentra al
Sur de Quito, limitada al norte y al oeste con el Dis-
trito Eloy Alfaro, al este con el distrito los Chillos y
al sur con el cantén Mejia, cuenta con una superficie
de 98.67 km2 que equivale al 2,34% de la Zona 9. Se-
gun el INEC la poblacién del distrito es de 321.478
habitantes. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
( 2013) EI distrito 17D07 esta conformado por 17
Unidades de salud y 1 Unidad tipo C, que es la de
proposito para este estudio.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio
El tipo de investigacidén es cuantitativa, no experi-
mental de tipo descriptivo — transversal. El disefio
del estudio es correlacional entre los factores de ries-
go psicosocial intra laboral A y extra laboral y el es-
trés laboral en el personal de salud.

Las fases de estudio son: Aplicaciéon de la bate-
ria de instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial, Ministerio de la Proteccion Social
(2010) referente a factores Intralaboral, extralaboral
y estrés. Tabulacion e Interpretacion de resultados
de la bateria de instrumentos de evaluacion de facto-
res de riesgo psicosocial Colombia 2010 concernien-
te al estrés laboral. Cuantificacién y Analisis compa-
rativo mediante el software SPSS.

Poblacién y muestra

La muestra para este estudio es la Unidad de Sa-
lud Tipo C Guamani, donde laboran 102 personas;
la muestra es no probabilistica por conveniencia ya
que en esta unidad de salud se cuenta con todos los
puestos de trabajo y estan distribuidas con 6 perso-

nas en Estadistica consulta externa, 4 en Estadistica
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emergencia 3 Administrativos, 16 Médicos de
consulta externa, 9 Médicos de emergencia, 2
Obstetras consulta externa, 8 Obstetras emer-
gencia, 13 Enfermeras emergencia, 6 Enferme-
ras consulta externa, 6 Odontologos, 4 Psico-
logos, 2 Terapistas Fisicos, 3 Fisioterapistas, 2
Terapistas Ocupacionales, 1 Terapista de Len-
guaje, 1 Trabajadora social, 1 Nutricionista, 6
Laboratoristas, 5 Tecnologos de Imagenologia y
4 Paramédicos. Las edades de los servidores pu-
blicos varia entre 20 y 55 afios, con prevalencia
del sexo femenino en todos los puestos de traba-
jo, el personal tiene relacién de dependencia en
3 modalidades: Contrato de servicios ocasiona-
les, nombramiento provisional y nombramiento

definitivo.

Instrumentos de evaluacion
Para la evaluacién de los factores de riesgo psi-
cosocial y estrés laboral se aplico la Bateria de
Villalobos (intralaboral y extralaboral), la mis-
ma que fue publicada en Julio de 2010. Siendo
los autores: Ministerio de la Proteccion Social.
Pontificia Universidad Javeriana, Subcentro de
Seguridad Social y Riesgos Profesionales. El
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial
intralaboral (forma A). Cuestionario de facto-
res de riesgo psicosocial intralaboral (forma B).
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial
extralaboral.

Cuestionario para la evaluacion del estrés
(Villalobos 1996, 2005 y 2010). Forma A: apli-
cable a trabajadores con cargos de jefatura, pro-
fesionales o técnicos. Forma B: aplicable a tra-
bajadores con cargos auxiliares u operarios.

Analisis estadistico

Se utilizo el programa SPSS STATISTIC 23:
para realizar cdlculos como: Andlisis de fiabili-

dad, estadisticos descriptivos, frecuencias por-
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centuales y relacion entre las variables de estudio.

Resultados
Analisis de fiabilidad mediante Alfa de Cronbach
es de 0.892. La edad se encuentra la mayor par-
te de trabajadores entre 21afios a 42 afios con el
63% y su valor maximo es de 54 afos. Esta pobla-
cion esta compuesta del 63,5% del sexo femenino
y 36.5% del sexo masculino. El estado civil se en-
cuentra distribuido de la siguiente manera: solte-
ros el 45,2%, casados el 41,3%, divorciados con el
10,6% y la union libre el 2,9%. El nivel de estudio
tenemos: Cuarto nivel es de 71,2% y técnico 28,8%.
Duracion mas de un afio en el tiempo de trabajo es
de 66,3% vy el 33,7% menos a un afio. El centro de
salud estaba compuesto por la mayor cantidad de
personal de enfermeras con el 13,46%; seguido por
informaticos (estadistica y atencion al publico) con
el 11,54%; la mayor parte de empleados trabajan
8 horas con un 57,69%; seguido por horarios con
12 horas 24,04% que corresponde a personal de
enfermeria de emergencia y maternidad de corta
estancia y 24 horas al personal médico residente.

Se evidencié que existe un riesgo intralaboral
(exceso de carga laboral en la jornada de trabajo);
bajo con el 52,70% vy el riesgo medio constituye
el 43,24 %, y una ausencia de valor porcentual al
riesgo alto. Por otro lado, en lo concerniente a la
frecuencia del riesgo extralaboral, se visualiza que
tiene un nivel medio, con el 41,35%, lo que indica
la importancia de disminuirlo y los otros valores
no son tan significantes.

Se encontr6 sobre el riesgo de estrés es bajo al-
canzando el 56,73%. Seguido por la falta de riesgo
con el 37,50% y valores muy pequefios en riesgo
alto (0,96%) y medio (4.81%).



Tabla 1. Relacidn del Estrés con los Factores Sociales. Tomado de: baterias del Estrés y los
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Analizado el cruce de variables de edad con
riesgo de estrés, se evidencid que el riesgo mas
bajo de sufrir estrés lo presentan el grupo etario
de 21 a 31 anos, el riesgo mas alto el personal
entre 43 y 53 anos, y el riesgo medio comien-
za aparecer desde los 32 afios. Con relacién al
sexo las mujeres tienen un mayor riesgo de es-
trés. En relacion al estado civil se encontrd que
las personas en unidn libre son mas propensas
a sufrir un alto nivel estrés, en relacioén con los
demas estados civiles. Continuando con el ni-
vel de estudio, se concluy6 que el personal téc-
nico es el mas propenso a sufrir niveles altos
de estrés. Se puedo apreciar que a medida que
aumenta el tiempo de trabajo se incrementa
el nivel de estrés. En forma general Las perso-
nas que forman parte del estudio denotan que

a medida que se incrementa el riesgo intralaboral,
también acrecienta el nivel de estrés y las personas
que presentan un entorno extra laboral muy riesgoso

son mas propensas a verse estresadas.

Comprobacion de la Hipotesis:
La hipotesis planteada fue verificar si existe relacion
entre los factores psicosociales y el estrés, se trabajo
con el 5% de error y con 36 grados de libertad (de
tabla de frecuencias observadas filas menos uno por
columnas menos uno) nos presenta un valor tedrico
o tomado de las tablas de chi cuadrado de 43.77 yel
valor calculado de 25.86 por lo tanto se podria decir
que si existe relacion entre las variables en estudio y
su formula usada fue:

x2=(fo-fe)2/fe
(fo=frecuencia observada, fe=frecuencia esperada)
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Discusion
En el estudio realizado por Alban G., Pando M.,
Laca f., Colunga C., Verdesoto A., Sarabia L. n,
y Ledn M. (2017) en el personal operativo de las
estaciones de servicio derivados de petrdleo en
Ecuador, se evidencio que existe un alto nivel de
estrés por sus actividades laborales en cambio en
los estudios realizados en esta investigacion su
nivel es bajo lo cual se diria que mas estrés tie-
nen los trabajadores en las estaciones de servicio
derivados de petréleos.

En el estudio sobre el estrés de Lopez, Sola-
no, Arias, Aguirre y Osorio en el 2012 menciona
que los horarios extendidos implican un factor
de riesgo en el personal de salud, no se pudo
comprobar en esta investigacion ya que el ma-
yor numero de médicos, obstétricas y enferme-
ros trabajan 8 horas diarias y un grupo pequefio
corresponde al trabajo de horario extendido.

En el estudio realizado en el Peru por Garcia
m., Gil M. (2016) resulto que el personal de ma-
yor nivel de estrés se encuentran en el personal
de enfermeras y en Ecuador visualizamos que
los mas estrazados es el personal técnico que la-
bora en el centro de salud.

La principal limitacién encontrada en la in-
vestigacion es que los trabajadores tienen que
cumplir el agendamiento de pacientes y por
lo tanto el utilizar su tiempo en el llenado del
cuestionario ocasiono cierta molestia y tampo-
co podian quedarse mayor tiempo al estableci-
do dentro de su horario de trabajo para llenar el

cuestionario.
Conclusion
Los factores de riesgo psicosocial afectan a los

trabajadores que laboran en la Unidad de Salud
tipo “C” y se asocian a diferentes niveles de es-
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trés, relaciondndose principalmente por la variable
afios de servicio y edad de los trabajadores, asi el
riesgo de estrés comienza desde 43 anos a 54 afios
de edad y desde el segundo afio de servicio, es asi
que el riesgo es alto en relacion al resto de trabaja-
dores.

En relacion al sexo el personal femenino pre-
senta el nivel de estrés alto con relacion al masculi-
no que solo presenta en su mayoria un riesgo bajo.
Esto esta relacionado con el nivel de estrés asocia-
do a los factores extra laborales como atencion al
hogar, tiempo de transporte del hogar al lugar de
trabajo entre otros.

En lo concerniente al estado civil presentan un
riesgo de estrés alto los trabajadores que viven es
union libre, se encontrd que la tension que vive en
el trabajo y en el hogar hace por la tension del esta-
do emocional hace que estas personas presenten al-
teraciones emocionales dentro y fuera del trabajo.

El principal factor de riesgo psicosocial extra
laboral que afecta al personal de salud es la dimen-
sion tiempo fuera del trabajo, donde los trabajado-
res tienen que llevar trabajo a sus viviendas para
poder cumplir con los indicadores establecido en la
evaluacion anual de desempefio, lo que disminuye
el tiempo que pasan con su familia e impide rea-
lizar actividades recreativas necesarias para llegar
a un completo estado de bienestar, lo que genera
estrés. Problema que se presenta por la cantidad de
carga laboral que el trabajador no alcanza a cum-
plir con el estandar de produccion llevando activi-
dades para desarrollar en el hogar disminuyendo el
tiempo de descanso y las relaciones intrafamiliares

Otro factor de riesgo psicosocial fue el factor
econdmico ya que en la mayoria a pesar de haber
colocado en el formulario como solteros, el 80%
aproximadamente tienen hijos o se encuentran en
union libre, de ahi la importancia del saber mane-

jar adecuadamente el capital econdmico y que este



factor ya no genere estrés como al momento se
esta evidente que lo hace.

A pesar de que existe los factores de riesgo in-
tra y extra laborales y estadisticamente significa-
tivo que se correlaciona con el estrés, el nivel de
este ultimo es bajo en el personal de salud ya que
la mayoria de trabajadores labora menos de un
afio y estan en el grupo etario entre 22 y 32 afios,
pero es importante seflalar que si no se comien-
za a propiciar cambios en los factores de riesgo
encontrados las consecuencia a mediano y largo
plazo en los trabajadores y empleador seran de-
sastrosos por el estrés generado.
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