UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TEMA:
Prevalencia de estrés laboral en el personal de salud
de la jornada matutina como consecuencia de la
Pandemia COVID-19 en un Instituto de la Provincia del

Guayas del mes de junio 2021 a febrero 2022.

AUTOR (ES):
Moreira Jaén José Daniel, Lcdo

Rodriguez Iglesias Arnoldo Andrés, Lcdo

Trabajo de Titulacién previo a la obtencion del titulo de
MAGISTER EN SALUD PUBLICA

TUTOR:
Vasquez Cedeiio Diego Antonio, Mgs

Guayaquil, Ecuador
19 de junio del 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por MOREIRA JAEN JOSE DANIEL y RODRIGUEZ IGLESIAS ARNOLDO
ANDRES, como requerimiento para la obtencion del titulo de Magister en
Salud Publica.

TUTOR

f.
Vasquez Cedefio Diego Antonio, Mgs

DIRECTOR DE LA MAESTRIA

f.

Dr. Wilson Ricardo Caiizares, Ph.D

Guayaquil, alos 19 dias del mes de junio del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Moreira Jaén José Daniel

DECLARO QUE:
El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de estrés laboral en el personal de
salud de lajornada matutina como consecuencia de la Pandemia COVID-
19 en un Instituto de la Provincia del Guayas del mes de junio 2021 a
febrero 2022, previo a la obtencién del titulo de Magister en Salud Publica,
ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme
las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las
referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total

autoria.
En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 19 dias del mes de junio del afio 2023

EL AUTOR

Moreira Jaén José Daniel



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Rodriguez Iglesias Arnoldo Andrés
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Prevalencia de estrés laboral en el personal de
salud de lajornada matutina como consecuencia de la Pandemia COVID-
19 en un Instituto de la Provincia del Guayas del mes de junio 2021 a
febrero 2022 previo a la obtencién del titulo de Magister en Salud Publica.,
ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme
las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las
referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total

autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, alos 19 dias del mes de junio del afio 2023

EL AUTOR

f.
Rodriguez Iglesias Arnoldo Andrés




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

AUTORIZACION

Nosotros, Moreira Jaén José Daniel y

Rodriguez Iglesias Arnoldo Andrés

Autorizamos a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién,
Prevalencia de estrés laboral en el personal de salud de la jornada
matutina como consecuencia de la Pandemia COVID-19 en un Instituto
de la Provincia del Guayas del mes de junio 2021 a febrero 2022, cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 19 dias del mes de junio del afio 2023

AUTORES

Moreira Jaén José Daniel

f.
Rodriguez Iglesias Arnoldo Andrés




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Curiginal

Docurnent Information

Ay zedl dhoc e Eng TESES POREIRA-RODFICSUET URK UMZ doc D162 5745 FL)
Subemniithed 2025-05-28 Da:0E00

Subeniitted By

Subeniitter esmail
S [ Laerity X
dnalysis address CeQ0 WS LT LSO analysis urkusnd.coem

Sources imclwded in the report

SA TFGMaisPascual pdd o
Coocument TRGMakFascual pdl (D253 146257

Entire Dacurmnent

SESTEMA DE IPOSGRADD

SAESTHIA EM Sl LI PUBLICA

TEMA:

Presalencia de estrés laboral en o personal de salisd de L joenada mabuting como consecusencia de la Pandemia OO 0=
LS an wn Instibuto de l Prosincia el Guairas el mees de junes 2021 a febneeo 2032,
HUTOR [ES):

Morea Jadn Josée Dandel, Lodo

Andrigues Iglesias Armolco Andnés,

Licohoy

Trabao e TRulaSdn previo a b abbencicin ded ko de

mASIKETER EM SALUD POBLICA

TUTOR:

Wasques Cecefio Ciego Armonio, Mags

Cumyaegull, Ecuador

fliad che prnesd ched [afal

SESTEMA DE IPOSGRADD

SAESTHIA EM Sl LI PUBLICA

CERTIFICACION

Cenificamos gue el preserte rabajo de tiulackn, Tue realiracdo en s totalichd por MOAEIRA JAEM IOSE DAMIEL ¥
ACDAIGUEZ HELESIAS ARMDLDD AMDRES, como reguermiento para la cbtencion del thulo cde Magister en Salud
Pubdica

TUTTR ¢af

i

Wasques Cecefio Diego Arnonio, Mags

DIRECTOR OE L& MAESTRA

i

Cir. Wilscen Cafizares, Pho

Sumyguil, a os fdia) del mes ce pmaesh chedl afo fafiof

SESTEMA DE IPOSGRADD

SAESTHIA EM Sl LI PUBLICA

DECLARATI SN DE RESPOMNSABILI DT




UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dr. Wilson Ricardo Caiizares, Ph.D
DIRECTOR DE LA MAESTRIA

Dr. Diego Antonio Vasquez Cedefio, Mgs
TUTOR

Dr. Peter Chedraui, Ph D.
OPONENTE

Vil



INDICE

RESUMEN ...ttt nne e X
INTRODUGCCION ....ooiiireeniieisceeeseseseesessesss st asssssssssssssesssessasssesssssssssnees 1
1.1 Antecedentes de eSTUIO ........cooviereiiiieici e 2
111 CONCEPLO B BSIIES.....viieiieiieierieeete ettt 2
1.1.2  Estrésy estrés laboral...........cccooveiiiieiiiieie e 2
1.1.3  Fisiopatologia del eStrés ...........ocooiriiiiiiniere s 3
1.1.4  Factores psicosociales en el trabajo. .........ccccevveviiiivicne s 4
1.1.5  SigNOS A1 ESIIES.....iivieuieieieeie ettt 6
1.1.6  Relacion de estrés laboral y la pandemia del COVID-19...................... 6

1.2 Justificacion de eStUTIO.........cccuriririieiieieie e 8

2. ODJELIVOS ...ttt re s 8
2.1 ODJEtiVO GENEIAL.....c..i e 8
2.2 ODjetivos ESPECITICOS .....oiviieiiiiiiieieiste e 8

3. Pregunta de iNVESTIACION .......cccveviiiiiiee e 9
O 1T 00 (=] 1SS 9
ST Y =1 (oo (o] [T |- PSS 9
5.1 DIESEIIO +. vttt 10
5.1.1 Poblacion de estudio y tamafio de MUEStra ..........ccccevevveveseeseenesie e 10

5.2 Criterios de inclusion Yy eXCIUSION ...........ccveiiiiieiicce e 10
5.3 Variables eStudiadas..........cooeverieieiiiiiisieee s 11

5.4 Fortalezas, limitaciones y $esgos de eStUdiO ..........cccvvvververeeiiesieese e 15

Vil



6. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados ............ccccoceivveiiiiciieieennen, 16

7. RESULTADOS. .....oomieiieeeieeeiseeseiesesssssiessessssssssess s asss s ssssssssssssnssnssanssnees 16
DISCUSION ....ovitieieietcie ettt 24
CONCLUSION ...ttt 25
ANEXOS.......oovieeeriesieeiessessee s ses s es s s s 26
REFERENCIAS......ovoeveeeeeeeeereiesiesteeseessess s s ss s sas s ess s ssassn s 34



RESUMEN

Antecedentes: La pandemia COVID-19 afecto la salud mental de muchos
trabajadores de salud. Objetivos: Medir la prevalencia de estrés laboral durante la
Pandemia COVID-19, describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud, identificar el nivel de estrés y determinar las diferentes estrategias utilizadas
para afrontar el estrés en el personal de salud. Hipotesis: El estrés laboral fue
frecuente en el personal de salud del Instituto de Neurociencias durante la
pandemia de COVID-19. Métodos: Disefio transversal, analitico. Se realizaron
encuestas mediante un cuestionario con la escala de Malestar Psicoldgico de
Kessler (K10) y las estrategias de afrontamiento para el estrés. Resultados: Se
analizaron 97 trabajadores de la salud, el 59.8% comprendian las edades entre 51
y 60 afios y el sexo femenino fue del 58.8%. Participaron 43.8% de Licenciados
en Enfermeria, 21,9% de auxiliares de enfermeria, 12.5% de Médicos, 8.3 % de
Asistentes terapéuticos, 5.2 de Psic6logos clinicos y 8.3% de Cuidadores. El
27.1% vy el 35.4% de los encuestados present6 un nivel de estrés alto y muy alto.
Los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento para el estrés variaron de
acuerdo a la edad, sexo y tipo de profesion de los participantes. Conclusion: El
género masculino estuvo entre los extremos, o maneja un nivel de estrés bajo o
bien tiene un nivel muy alto, el sexo femenino que maneja niveles moderado a
alto. Se observo un estrés alto- muy alto en aquellas que poseian un vinculo
afectivo con alguien a diferencia de los que no lo tienen (solteros) que estuvieron
entre un de estrés bajo- moderado. Los niveles mas altos de estrés lo presentaron

los profesionales de Psicologia.

Personal de Psicologia entre las estrategias mas usadas estan: bdsqueda de apoyo
social, focalizado en solucién de problema y la auto focalizacion negativa.
Palabras clave: Estrés, estrés laboral, COVID-19, Pandemia, estrategias de

afrontamiento para el estrés.



ABSTRACT

Background: The COVID- 19 pandemic has affected the mental health of many
healthcare workers. Objectives: To measure the prevalence of work-related stress in
the COVID-19 pandemic, describe the sociodemographic characteristics, identify the
level of stress, and determine the different strategies used to cope with stress in
healthcare personnel. Hypothesis: related stress was frequent among the healthcare
personnel at the Institute of Neuroscience during the COVID-19 pandemic.
Methods: Cross- sectional, analytical design. Surveys were conducted using a
questionnaire with the Kessler Psychological Distress Scale (k10) and strees coping
strategies.Results: Healthcare workers were analyzed, of which 59.8% were
between the ages of 51 and 60, and 58.8% were female, 43.8% were licensed nurses,
21.9% were nursing assistans, 12.5% were physicians, 8.3% were therapeutic
assistans, 5.2% were clinical psychologists, and 8.3% were caregivers, 27.1% and
35.4% of respondents presented a high and very high level of stress respectively. He
levels of stress and stress coping strategies varied according to the age, sex, and
profession of the participants

Conclusion: The male gender was among the extremes, either managing a low stress
level or having a very high level, while the female gender managed moderate to high
stress levels. A high to very high level of stress was observed in those who had an
emotional bond with someone, unlike those who do not (singles, who were
between a low- moderate stress range. Clinical psychology professional presented
the highest levels of stress.

Key words: Stress, work stress, COVID-19, pandemic, coping strategies.
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INTRODUCCION

El tema de interés para esta tesis de maestria se centrard en el estrés laboral como
consecuencia de la pandemia Covid 19. Segun Jaroslava Raudenska et al. afio 2020,
se considera a esta entidad como un problema psicosocial, desencadenante de varios
factores como por ejemplo: agotamiento de energia, reduccion de eficacia profesional

y negativismo del propio trabajo (1).

Nicole Restauri, MD. y Alison D. Sheridan, MD. en el afio 2020 publicaron en el
Journal of the American College of Radiology, un estudio relacionado al trastorno de
estrés postraumatico en la pandemia del Covid 19, en la que se usé al metaanalisis para
sintetizar datos de varios estudios, obteniendo como resultado que el agotamiento
(desencadenante de varios factores) es costoso, presentado una estrecha relacion con

un mayor riesgo de negligencias médicas (2).

En estudios realizados por la Unidn Europea, refieren que el estrés laboral, es el
segundo problema de salud méas comun, predominando el dolor de espalda, afectando
el 28% de los trabajadores (3). Lamentablemente en Ecuador, no existen datos
estadisticos concluyentes y especificos sobre el estrés laboral en el personal médico,

tema que pretende abordar el estudio.

En base a esto, nuestro proyecto de tesis tiene como principal objetivo identificar el
nivel de estrés del personal de salud en un instituto de la ciudad de Guayaquil por lo

que determinaremos las caracteristicas demograficas del mismo.


https://www.jacr.org/article/S1546-1440(20)30546-9/fulltext
https://www.jacr.org/article/S1546-1440(20)30546-9/fulltext

1.1 Antecedentes de estudio

1.1.1 Concepto de estrés

El concepto de estrés surgi6 en la década de 1930, cuando un joven austriaco de
20 afios de edad, estudiante de la carrera de medicina de la universidad de Praga,
Hans Selye, hijo del cirujano Hugo Selye, observé que en todos los enfermos que
estudiaba, indiferente de la enfermedad que padecia, presentaban sintomas
comunes: cansancio, bajo peso, pérdida del apetito, etc. Esto llamé mucho la

atencion de Selye que denoming a esta condicion “Sindrome de estar enfermo”(4).

Selye reconocid que no solamente los agentes fisicos pueden causar estrés, sino
también el entorno y la presion social al que el ser humano debe adaptarse.
Redefinié la palabra estrés a partir de su significado en el mundo fisico como una
fuerza que da como resultado una deformidad y una tension, la fuerza opuesta tiende

a restaurar el estado sin tension (5).

Por otro lado, existen modelos para explicar el estrés laboral, como es el modelo de
desequilibrio esfuerzo-recompensa de Siegrist (1996), el modelo demandas-control de
Karasek (1979), siendo estos los fundamentos para definir el estrés en muchos
estudios, asignando mayor valor a la descripcién de modelo que al concepto general

sobre estrés, lo cual lleva ain mas a ampliar sus conceptualizaciones (6).

1.1.2 Estrésy estrés laboral

El concepto de estrés, desde la perspectiva de Selye fue evolucionando, inicialmente
se apego a la concepcion de una respuesta bioldgica desde el angulo de la agresion
cuyas consecuencias no podian ser agradables para el individuo, cuando diferencio los

efectos buenos y malos del estrés en “eutrés” y “distrés” (7).

El estrés laboral, segun definicion de Karasek (1981), es: “una variable dependiente
del efecto conjunto de las demandas del trabajo y los factores moderadores de las
mismas, particularmente la percepcién de control o grado de libertad de decision del
trabajador” (8).



Otros conceptos mencionan que el estrés es un término utilizado para denominar el
estado de activacion biologica antihomeostatica que se produce cuando el organismo
fracasa en sus intentos de adaptarse a las demandas de su entorno inmediato (9). Un
trabajador que esta estresado presenta con mayor frecuencia enfermedades, esta poco
motivado, es menos productivo y tiene menos seguridad laboral, el estrés laboral no
solo afecta la salud y el bienestar de los trabajadores, sino también la economia de
cada pais, es una reaccion que presenta el trabajador ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus capacidades y recursos, y gue ponen a prueba su
capacidad para afrontar una situacion (10). En la actualidad, un porcentaje
significativo de las demandas profesionales que reciben los psicologos, son aquellas
relacionadas con los factores de tipo psicosocial propios del lugar de trabajo; los que
originan en los trabajadores que los padecen numerosos problemas en su salud, tanto

a nivel fisico como psiquico (11).

1.1.3 Fisiopatologia del estrés

Se identifica por 3 fases:

1. Reaccion de alarma.

El organismo se defiende frente a un estimulo de estrés a través de cambios nivel del
sistema nervioso con manifestaciones tipicas como sequedad de boca, dilatacion de las
pupilas, sudoracion, tension muscular, taquicardia, aumento de la respiracion, aumento
de la presion arterial y aumento de la sintesis de glucosa. A nivel del sistema
endocrino, se dan alteraciones en el hipotalamo, hipofisis y glandulas suprarrenales,
secretando mayor cantidad de hormonas como la adrenalina, noradrenalinay la ACTH
(12).

2. Estado de resistencia.

Cuando el organismo no ha tenido tiempo suficiente para enfrentarse a la amenaza de
agentes que pueden ocasionar perjuicios fisicos, bioquimicos o sociales, tiende a
proseguir su adaptacion de manera progresiva. Disminuye su capacidad de respuesta

debido a la fatiga y suele haber un equilibrio entre en medio interno y externo de la



persona. El organismo de esta manera puede resistir por mucho el tiempo el estrés, en
caso contrario se avanza a la siguiente fase (12).

3. Fase de agotamiento. Siendo que la energia de adaptacion es limitada, cuando la
situacion de estrés persiste 0 adquiere mas intensidad, se puede llegar a sobrepasar la
capacidad de resistencia. El organismo entra en un estado de deterioro con pérdida
importante de las capacidades fisiologicas y se reducen al minimo sus capacidades de

interrelacion con el medio, llegando a tener alteraciones psicosomaticas (12).

1.1.4 Factores psicosociales en el trabajo.

Los factores psicosociales hacen referencias a las percepciones y expectativas del
trabajador con respecto a su experiencia personal y relaciones con los demas. Dentro
de estos factores tenemos los eventos del ambiente laboral y por ende la satisfaccion

del mismo, ademas se enfatiza las caracteristicas personales del trabajador (13).

Las caracteristicas personales del trabajador tenemos en consideracion el estilo de vida
y sus experiencias, agregando a esto el nivel de salud y el bienestar familiar (13). A
continuacién, vamos a presentar los principales factores psicosociales que exponen el
estres laboral:
a) En el desempefio profesional:
— Trabajo con alto grado de dificultad y demanda de atencion.
— Funciones contradictorias.
— Creatividad e iniciativa restringidas.
— Actividades de gran responsabilidad.
— Amenaza de demandas laborales.
b) Administracion:
— Liderazgo inadecuado.
— Mala utilizacién de las habilidades del trabajador.
— Inadecuada delegacion de responsabilidades.
— Relaciones laborales ambivalentes.
— Manipulacion del trabajador.

— Motivacion deficiente.



— Falta de oportunidades de capacitacion.
— Falta de reconocimiento a los logros y desempefio laboral.
— Remuneracion no equitativa.

¢) Organizacion y funciones:

— Desinformacion y rumores.

— Conflicto de autoridad.

— Planificacion deficiente.

— Trabajo burocrético.

— Funciones mal definidas.

d) Actividades:

— Cargas de trabajo excesivas.

— Ritmo de trabajo apresurado.

— Actividades laborales multiples.

— Competencia excesiva y destructiva.

— Poca satisfaccion laboral.

e) Clima de trabajo:

— Condiciones fisicas inadecuadas.

— Espacio fisico restringido.

— Exposicion a riesgo fisico constante.

— Ambiente laboral conflictivo.

— Trabajo conflictivo y con miramientos.
— Menosprecio del trabajador.

— Jornadas de trabajo excesivas.

— Duracién indefinida de la jornada.

f) Empresariales:

— Politica inestables de la empresa.

— Falta de soporte juridico por la empresa.
— Sueldos insuficientes.

— Falta de un buen seguro médico.

— Falta de estabilidad laboral.



1.1.5 Signos del estrés

El estrés causa diversos tipos de sintomas fisicos y emocionales. En ocasiones en
profesional de salud no se dara cuenta de que estos sintomas son ocasionados por el

estrés (14). A continuacion, diversos signos de estrés:

o Diarrea o estrefiimiento

e Mala memoria

e Dolores y achaques frecuentes

e Dolores de cabeza

o [Falta de energia o concentracion

e Problemas sexuales

e Cuello o mandibula rigidos

e Cansancio

e Problemas para dormir o dormir demasiado
o Malestar de estbmago

e Uso de alcohol o drogas para relajarse

Pérdida o aumento de peso

Ademas, cabe recalcar que existen signos psicofisiologicos, como lo es la pérdida de
memoria y perturbacion visual. Mientras mas tiempo este expuesto, mayor dafio en el

organismo habra.

1.1.6 Relacién de estrés laboral y la pandemia del COVID-19

La situacion actual de pandemia por el COVID-19 conlleva un grado de incertidumbre
elevado, causando un impacto significativo en la salud mental de los trabajadores de

la salud, especialmente en aquellos que trabajan en primera linea o0 que han estado

6



expuestos a una presion extrema y continua, causando agotamiento fisico, estrés

emocional, estigmatizacion e insomnio (15).

Algunos estudios han identificado factores asociados con los resultados de salud
mental en los hospitales, estos son: recursos limitados de los hospitales, amenaza de
exposicion al virus del COVID-19 como un riesgo ocupacional adicional, turnos mas
largos, alteracion de los patrones de suefio, equilibrio entre el trabajo y la vida, dilemas
posteriores intensificados con respecto a los deberes del paciente versus el miedo a
exponerse a los miembros de la familia, descuido de las necesidades personales y
familiares con una mayor carga de trabajo, y falta de comunicacién suficiente e

informacion actualizada (1).

Crear un ambiente de trabajo y una cultura donde las enfermedades mentales no sean
estigmatizadas puede ser un desafio, pero es un paso critico en el establecimiento de

politicas y practicas mediante las cuales los médicos puedan “curarse a si mismos”

(16).

Se han informado sintomas de reaccion al estrés como ansiedad, depresion,
somatizacion y hostilidad en aproximadamente el 10% de los trabajadores de la salud
durante y después de brotes anteriores (17). Se sabe que las enfermeras, que son
mental, emocional y espiritualmente fuertes, juegan un papel critico tanto en la
prevencion de la transmision como en el cuidado de enfermeria de los pacientes
durante pandemias globales como COVID-19 (18). Sin embargo, a pesar del creciente
namero de estudios sobre el tema, ninguno se ha realizado para examinar como estas
consecuencias mentales relacionadas con COVID-19 influyen en los resultados
laborales de las enfermeras de primera linea. Dado que la ansiedad o el miedo no
controlados relacionados con COVID-19 pueden potencialmente conducir a efectos a

largo plazo en el desempefio laboral y la satisfaccion laboral (19).



1.2 Justificacion de estudio

El presente estudio esta enfocado en determinar la prevalencia del estrés laboral
como consecuencia de la pandemia COVID-19; los resultados esperados nos
permitiran manifestar los problemas relacionados con los sentimientos negativos,
depresién y los niveles de ansiedad que presentan los profesionales de la salud en
el Instituto de neurociencias. De esta forma se espera mostrar los diversos
resultados de estudios previos, y aplicarlo en el personal de salud de las diversas
areas del Instituto de neurociencias. Para ello se analizaran desde una perspectiva
cientifica los datos de estudios previos sobre los problemas negativos por medio

de encuestas.

Con este estudio se pretende mostrar los diferentes problemas de salud mental
como consecuencia del COVID-19. Dado que la poblacion estudiada esta
disponible a medidas preventivas, se espera que la investigacion inspire a futuras

intervenciones en salud, dirigida al personal de salud en Ecuador.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de estrés laboral en el personal de salud de la jornada
matutina como consecuencia de la Pandemia COVID-19 en un Instituto de la

provincia del Guayas del mes de junio 2021 a febrero 2022.

2.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud en el
Instituto de Neurociencias de la provincia del Guayas.



e Identificar el nivel de estrés en el personal de salud en el Instituto de
Neurociencias de la provincia del Guayas a través de la escala de malestar
psicologico de Kessler (K10).

e Demostrar las diferentes estrategias utilizadas para afrontar el estrés por el

personal de salud por medio del desarrollo de cuestionario.

3. Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de estrés laboral en el personal de salud de la jornada matutina
en un Instituto de la provincia de Guayas del mes de junio 2021 a febrero 2022 a

consecuencia de la Pandemia del COVID-19?

4.Hipaotesis

Hipotesis general
El estrés laboral fue frecuente en el personal de salud del Instituto de

Neurociencias durante la pandemia de COVID-19.

Hipotesis especificas
La elaboracion del cuestionario tiene como logro determinar las estrategias de
afrontamiento al estrés en el personal de salud en un instituto de Guayaquil por medio

de evaluaciones se podra conocer el nivel de estrés de los profesionales de enfermeria.

5. Metodologia

El presente estudio pretende analizar la base de datos de estudios relacionados

teniendo como principal logro el andlisis de estrés laboral en el personal de salud



5.1 Disefio
Nivel: descriptivo ya que nos permite describir la poblacién sin influir en la misma.
Método: cuantitativo porque los datos seran representados de forma numérica.
Disefio: transversal
Instrumento: encuesta.

Observacion: directa.

5.1.1 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacién del presente estudio sera todo el personal de salud de la jornada matutina
del Instituto de Neurociencias. (total 97 personal de salud)

n: tamafio muestral

N: 97

2:0.5

Z:99%

e: 5%

Tamafio de la muestra: 86

Tipo de muestreo: Sistematico

5.2 Criterios de inclusién y exclusién

Participd todo el personal de salud de la jornada matutina perteneciente al
Instituto de Neurociencias y fueron excluidos los trabajadores ajenos y

estudiantes de la salud.
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5.3 Variables estudiadas

Variable dependiente: Estrés laboral

Es una forma especifica de estrés que ocurre en el entorno laboral, donde se

podriamos identificar una serie de factores, que actian de manera individual o en

conjunto como agentes estresores.

Variable independiente: estrategias de afrontamiento

Diferentes formas como el personal de enfermeria se enfrentan a sucesos

estresantes. El afrontamiento se refiere, de forma general, a la serie de

pensamientos y acciones que capacitan a las personas a manejar situaciones

dificiles.

Operacionalizacion de variables

Variable

Indicadores

Escala

Técnica/

instrumento

Dependiente

Estrés laboral

Nivel de estrés

laboral

Sin estrés
Estres leve
Estrés medio
Estrés alto

Estrés grave

Caracteristicas

sociodemogréaficas

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

21a30

31a40

41 a 50

51a60

Encuesta perfil
socio

demografico

11




61a70

Estado civil Soltero
Casado
Divorciado
Unido
Viudo
Horas diarias de | 4 horas
trabajo
6 horas
8 horas
Mas de 12 horas
Cargo que | Licenciado de enfermeria
desemperia

Auxiliar de enfermeria

Técnico de enfermeria

Otro

Nivel

laboral

de

estrés

“Frecuencia con
las que te has
sentido cansado
sin alguna buena

razon”

Nunca

Pocas veces

A veces
Muchas Veces

Siempre

Escala de
Malestar
Psicoldgico de
(Kessler K10)

“Frecuencia con
que te  has
sentido

nervioso”

Nunca

Pocas veces

A veces
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Muchas Veces

Siempre

“Frecuencia con
que te  has
sentido nervioso
que nada te podia

calmar”

Nunca

Pocas veces

A veces
Muchas Veces

Siempre

“Frecuencia con
la que te has
sentido

desesperado”

Nunca

Pocas veces

A veces
Muchas Veces

Siempre

“Frecuencia con
la que te has
sentido inquieto

o intranquilo”

Nunca

Pocas veces

A veces
Muchas Veces

Siempre

“Frecuencia con
que te  has
sentido
impaciente  que
no has podido
mantenerte

quieto”

Nunca

Pocas veces

A veces
Muchas Veces

Siempre
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“Frecuencia con | Nunca
que te  has
) Pocas veces
sentido
deprimido” A veces
Muchas Veces
Siempre
“Frecuencia con | Nunca
las que sentido
Pocas veces
que todo
representa  un | A veces
gran esfuerzo”
Muchas Veces
Siempre
“Frecuencia con | Nunca
la. que has
) _ Pocas veces
sentido tan triste
que nada podia | A veces
animarte”
Muchas Veces
Siempre
“Frecuencia que | Nunca
te has sentido un
o Pocas veces
inatil”
A veces
Muchas Veces
Siempre
Independiente: “Focalizado en la | Aplica Cuestionario de
Estrategia de | solucion del ) Afrontamiento
No Aplica

Afrontamiento

problema” (FSP)

al Estrés (CAE)
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Autofocalizacion | Aplica
negativa” (AFN
J ( ) No Aplica
“Reevaluacion Aplica
positiva” (REP )
No Aplica
“Expresion Aplica
emocional )
_ No Aplica
abierta” (EEA)
Evitacion (EVT) | Aplica
No Aplica
“Blsqueda  de | Aplica
apoyo  social”
boy No Aplica
(BAS)
“Religion Aplica
“(RLG) )
No Aplica

e independiente.

5.4 Fortalezas, limitaciones y sesgos de estudio

La principal fortaleza del presente estudio es que se utilizd diversas bases de datos, lo
cual permitira comprobar la veracidad de los resultados obtenidos cuando se comparen

con las variables de los diferentes instrumentos con contenido similar.

Algunas de las limitaciones son el tiempo y la veracidad de las respuestas de los
encuestados, otra limitacion es que algunas variables quizas no se incluyeron y no se

compard entres los estudios, entre ellas esta las caracteristicas sociodemograficas.

Finalmente, no se podra asumir la relacion causa y efecto entre la variable dependiente
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6. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados

El presente estudio de investigacion tiene como principal finalidad incluir
conocimientos sobre el estrés laboral y sus desencadenantes de este, dejando en claro
que el personal de salud esta expuesto a diversos trastornos, como lo es la ansiedad,
teniendo como resultado déficit de concentracion, y por ende una produccién negativa
en cuanto a lo laboral. EI conocimiento de los factores que influyen en el estrés laboral

permitira mejorar disefio de intervencion y prevencion del estrés laboral.

7. RESULTADOS

El presente estudio cuenta con 97 participantes de los cuales el 11.3% estan entre las
edades de 21 a 30, el 14.4% de 31 a 40, el 8.2% entre 41 y 50, el 59.8% o tenemos
entre 51-60 y el 6.2% entre las edades de 61 a 70 afios. De estos el 58.8% son de sexo
femenino y el resto masculino con el 41.2%. La mayor parte se encuentra en alguna
relacion sentimental con el 64.95%, con una carga horaria de ocho horas laborales en
el 86.6%de los casos. Entre los profesionales que participaron el 65.7% son del
personal de enfermeria, 17.7% personal de Diagnostico y tratamiento y el 16.6%
asistentes (cuidador o terapistas). Todos estos resultados estan tabulados en la tabla 1.

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
EDAD Frecuencia (%)
21-30 11 (11.3)
31-40 14 (14.4)
41-50 8 (8.2)
51-60 58 (59.8)
61-70 6 (6.2)
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SEXO

MASCULINO 40 (41.2)
FEMENINO 57 (58.8)
RELACION

CON PAREJA 63 (64.95)
SIN PAREJA 34 (35.05)

HORAS LABORALES
6h 4 (4.1)
8h 84 (86.6)
12h 8 (8.2)
>12h 1(1)

CARGO QUE DESEMPENA

LICENCIADO EN ENFERMERIA 42 (43.8)

AUXILIAR EN ENFERMERIA 21 (21.9)

MEDICO 12 (12.5)
ASISTENTE TERAPEUTICO 8 (8.3)
PSICOLOGO CLINICO 5(5.2)
CUIDADOR 8 (8.3)

El cuestionario de Kessler (K10) nos da 10 preguntas en escala de Likert donde a cada
respuesta se le atribuye un valor donde nunca tiene un valor de 1 hasta siempre con
valor de 5 puntos. Logrando una sumatoria total de 10 a 50, donde podemos medir el
malestar sicoldgico en rango de bajo a muy alto. En el anexo 1 estan los componentes

de la escala.

Segun la herramienta de Kessler, aplicada en este estudio, el 35.4% de las personas
encuestadas tiene un nivel de estrés muy alto, un 27.10% alto, 21.09 moderado y el
restante 15.6% un resultado de malestar psicoldgico bajo (tabla 2). Entre las personas
de estudio encontramos un estrés alto-muy alto en aquellas que poseen un vinculo
afectivo con alguien a diferencia de los que no lo tiene que estan entre un margen de
estrés bajo-moderado. Entre la diferencia de los sexos podemos decir que el género

masculino esta entre los extremos, 0 maneja un nivel de estrés bajo o bien tiene un
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nivel muy alto, al contrario del sexo femenino que maneja niveles moderado-alto
(Tabla 2., Figura 1.).

TABLA 2. ESCALA DE KESSLER. SITUACION GENERAL DE LOS
PARTICIPANTES

N=97 (100%)

Porcentaj
N e

Malestar |bajo 15 15.6
Psicoldgico

moderado 21 21.09

alto 26 27.1

muy alto 35 35.4

Total 97 100

Total 100.0

Fig. 1 CARACTERISTICAS DE LA ESCALA DEL MALESTAR
PSICOLOGICO DE KESSLER SEGUN EL SEXO Y ESTADO CIVIL
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Fila

M sexo de los encuestados MASCULING
M sexo de los encuestados FEMENING
M sexo de los encuestados OTRO
M est civil SOLTERD

est civil CASADD
M est civil DIVORCIADD

est civil UNIDO
40 M est civil VIUDO

a0

30

Valores

20 ]

10

Kessler 10 mod Kessler 10 mod Kessler 10 mod Kessler 10 mod
bajo moderado alto muy alto

Entre los profesionales entrevistados podemos notar que entre los niveles mas altos de
estrés tenemos al personal de psicologia de la institucion. Seguido por un nivel de
estrés alto por parte del personal médico y enfermeria con niveles bajo-moderado
(Figura 2.).

Figura 2 .Malestar Psicologico segun la profesion

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
oo o n LT TV I Wkl
0,0%
BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
B LCD. ENFERMERIA W AUX. ENFERMER[A W TEC. ENFERMERiA
MEDICO W ASISTENTE TERAPEUTICO m PSICOLOGO CLINICO
MW CUIDADOR
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Entre las edades de las personas encuestadas es notorio que los que mas usan alguna

estrategia de afrontamiento son las personas entre los 51 a 60 afios. Al segmentar las

estrategias mas usadas por edad tenemos: De 21 a 30 afios la expresion emocional

abierta, de 31 a 40 afios la busqueda de apoyo social, de 41 a 50 la expresion emocional

abierta acompafiada de creencias religiosas, de 51 a 60 religion, focalizacion del

problema y busqueda de apoyo social, de 61 a 70, focalizacion del problema y la

religion (Figura 3.).

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

0,0%

Figura 3. Estrategia de Afrontamiento segun la edad

predomina predomina predomina predomina predomina predomina
BAS EEA RLG FSP EVT AFN
M Edad de los encuestados 21 a 30 W Edad de los encuestados 31 a 40
Edad de los encuestados 41 a 50 = Edad de los encuestados 51 a 60

M Edad de los encuestados 61 a 70

Es el sexo femenino quien hace mayor uso de diversas estrategias para afrontar alguna

situacion estresante, predominando como estrategia de afrontamiento al estrés la

religién, seguido de la expresion emocional abierta y la busqueda de apoyo social. En
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cuanto al sexo masculino manejan la auto focalizacion negativa, evitacion y solucion

del problema (Figura 4.).

Figura 4. Estrategia de Afrontamiento segun el

70[0% SeXO

60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

predomina @ predomina @ predomina @ predomina @ predomina | predomina

BAS EEA RLG FSP EVT AFN
B MASCULINO ®FEMENINO

Entre el estado civil de las personas de estudio notamos que son las personas casadas
son quienes mas buscan maneras de afrontar una situacion estresante. Siendo la
religion y la auto focalizacion negativa las estrategias mas usadas para el afrontamiento

al estrés.

Las estrategias mas usadas por solteros como divorciados es la focalizacién en la
solucién del problema. Y aquellos que viven unidos usan la busqueda de apoyo social,
expresion emocional abierta y la evitacion como estrategia de afrontamiento al estrés
(Figura 5.).
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Figura 5. Estrategia de Afrontamiento Segun el estado

Civil
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
= il
0,0% 1 ™ T [ 1 "]
SOLTERO CASADO DIVORCIADO UNIDO
ESTADO CIVIL

EBAS WEEA ERLG EFSP MEVT mAFN

Entre los profesionales encuestados el 90% labora en horario de ocho horas diarias,
durante ese periodo donde se relacionan con el equipo multidisciplinario, y realizan
los roles de cada profesion, la estrategia mas usada para afrontar el estrés por la carga
horaria es la basqueda de apoyo social, seguido por la focalizacion en la solucién del
problema. Asi mismo aquellos que laboran 12 horas manejan estrategias como la auto
focalizacion negativa y la expresion emocional abierta. Y los que laboran més de 12
horas usan la religion para mediar el estrés (Figura 6.).
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Figura 6. Estrategia de afrontamiento segun
carga horaria

AFN _
T ——————————
B ———————————————————
RLG _
EEA _
BAS I ——————————————————————————
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

B MAYOR A 12 HORAS m12HORAS m8HORAS

Es el personal de enfermeria quienes hacen un mayor uso de técnicas de afrontamiento
al estrés. Entre las que mas usadas estan: la religion y la focalizacion en la solucion de
problemas. El personal médico trabaja mas con estrategias como la Evitacion y
busqueda de apoyo social, igual que el asistente terapéutico, solo que este también usa
la expresion emocional abierta. Personal de Psicologia entre las estrategias mas usadas
estan: busqueda de apoyo social, focalizado en solucién de problema y la auto
focalizacion negativa. Y los cuidadores: expresion emocional abierta y la auto
focalizacion negativa (Figura 7).

Figura 7. AFRONTAMIENTO AL ESTRES SEGUN
CARGO

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0%
0,0% Enmnlln II II II ll

LCD. AUX. MEDICO ASISTENTE  PSICOLOGO CUIDADOR
ENFERMERIA ENFERMERIA TERAPEUTICO  CLINICO

HBAS MEEA MRLG FSP MEVT MAFN



Los analisis de las pruebas de chi-cuadrado de Pearson (anexo 2 y anexo 4) y la. Matriz

de componente rotado (anexo 3) estan en la seccion de Anexos.

DISCUSION

En el presente estudio se estima el impacto psicolégico y afrontamiento del personal
de salud de una unidad hospitalaria de la ciudad de Guayaquil durante el tiempo de la

pandemia covid-19 entre junio del 2021 a febrero del 2022.

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas notamos que tenemos una
poblacion en su mayoria de 51 a 60 afios de edad, el 58.8% de sexo femenino y el
restante masculino, mas de la mitad se encuentra en alguna relacién afectiva, y la

mayoria trabajo turnos de 8 horas.
De los cuales los sujetos estudiados en su mayoria son licenciados de enfermeria.

Segun la Organizacion de la Naciones Unidas “ONU” Menciona que durante el tiempo
de pandemia del covid-19 en el afio 2020 cerca del 20% del personal que labor6 en el
area sanitaria presentd altos niveles de estrés al punto de tener caer en depresion o

tener pensamientos suicidas (20).

Esto en contraste con un estudio realizado en el Salvador Magafia et al, nos indica que
los niveles de estrés en el personal de salud fue segun la escala de Kessler bajo -
intermedio, incluso entre todo el personal estudiado los del personal de enfermeria

eran quien tenian el nivel mas bajo de todas las ramas multidisciplinarias (21).

Penafiel Leo et al, en su estudio nos indica que el 50% de los encuestados se ve
afectado por nivel elevado de estrés durante su el tiempo de pandemia y el mismo
refleja que a menor edad mayor tendencia de sufrir algin problema de psicoldgico
(22).
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Contrastando con nuestros datos podemos decir que es el hombre quien sufre mayor
malestar psicologico, agravandose si este se encuentra casado. La mujer posee mejores

formas de afrontar el estrés, siendo la religion su herramienta mas usada.

La gran parte del personal trabaja 8 horas y la forma de combatir el tiempo de trabajo
lo realizan mediante la Busqueda da apoyo social, y podemos concluir que coincidimos

con Penafiel et al en que el personal de enfermeria afronta mejor el estrés.

CONCLUSION

El personal del hospital de la ciudad de Guayaquil, del turno diurno da muestras
significativas de malestar en situaciones de estrés sobre todo en personal de Psicologia
quienes a pesar de no ser la mayor cantidad de encuestados muestran una escala de

Kessler muy alta.

Se debe dar seguimiento a la salud mental de quienes cuidan el estado psicolégico de

los demés.
Ser participativos y dar a conocer los diferentes métodos para afrontar el estrés.

Se debe analizar los factores que de alguna manera pudieron influir en los resultados:
como le tiempo en que se realiza el estudio, donde en Ecuador el pico més alto se
registro en el mes de enero del 2022 y el estudio culmina en febrero del 2023.

Ademas, que la entidad de salud organizo un plan de contingencia para que se exponga
al minimo el servicio que prestd la unidad. Aunque ni durante y después del presente
estudio se han determinado directrices para mejorar la salud psicol6gica de sus

trabajadores.

Se enfatiza en la necesidad de no solo en esta unidad de salud se realicen examenes,
controles y con sus respectivas estrategias para afrontar a un enemigo que no se ve

pero que puede orillar a un individuo al tomar la decision de dejar de existir.
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ANEXOS

Anexo 1. CATEGORIZADA ORDINAL DE KESSLER

PUNTAJE Resultado
Nunca 1 bajo (10-15)
Pocas Veces 2 moderado (16-21)
A veces 3 alto (22-29)
Muchas Veces 4 muy alto (30-50)
Siempre 5

Anexo 2.
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Kessler 10
mod o
Chi- Estadisticas de grupo
cuadrado 11.326 ;
sexo de los Media de
encuestados , Desv. error
gl 3| |Kessler10 N Media | estandar | estandar
Sig. 010°°| [Edad de  >= 22.00 60 3.53 1.096 0.142
Chi- .| |los <22.00 36 3.06 1.218 0.203
16.554
t civil cuadrado
est CIvl gI 9
Sig. .056°°
ch- 19.203 ANOVA
cuadrado
al Edad de los encuestados
h trabajo 9
_ Suma de Media
Sig- 023°%¢ cuadrados gl cuadratica F Sig.
_ ' Entre 17.075 3 5692 4.722 0.004
il 18 645/ |grupos
cargo cuadrado Dentrode  110.883 92| 1205
I 18
gl Qrupos
Sig. .414"°| |Total 127.058 95
Significativo:

Mayor Kessler mayor efecto de la edad

26




Anexo 3. Matriz de componente rotado 2

Componente
Item 1 2 3 4 5 6
Insulté a ciertas personas 0.833 0.137 | -0.010 0.135 0.120 0.003

Descargué mi mal humor 0.821| -0.016 | -0.082 0.034 0.276 0.101

con los demas

Me convenci de que hiciese 0.809 | -0.077 0.131 0.197 0.029 0.154
lo que hiciese las cosas

siempre saldrian mal

No hice nada concreto 0.799 0.092 0.036 0.016 0.257 0.109
puesto que las cosas suelen

ser malas

Me comporté de forma 0.761 0.060 0.118 0.271 | -0.209 0.163

hostil con los demés

Pedi ayuda espiritual a algun 0.645 0.116 0.463 0.049 0.249 0.093

religioso (sacerdote, etc.)
Me irrité con alguna gente 0.562 | -0.013 0.140 0.231 | -0.157 0.343

Le conté a familiares o 0.544 0.410 0.325 0.018 0.306 0.006

amigos como me sentia

Me senti indefenso/a e 0.541 0.078 0.267 0451 | -0.172 0.108
incapaz de hacer algo
positivo para cambiar la

situacion

Agredi a algunas personas 0.524 0.051 0.132 0.506 0.034 | -0.074
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Comprendi que yo fui el
principal  causante  del
problema

Me di cuenta de que por mi
mismo no podia hacer nada

para resolver el problema

Hablé con las personas
implicadas para encontrar

una solucion al problema

Pedi a parientes 0 amigos
que me ayudaran a pensar

acerca del problema

Pedi a algin amigo o
familiar que me indicara
cual seria el mejor camino a

sequir

Procuré que algan familiar o
amigo me escuchase cuando

necesité mis sentimientos

Descubri que en la vida hay
cosas buenas y gente que se

preocupa por los demas

Hablé con amigos o
familiares para que me
tranquilizaran cuando me

encontraba mal

0.482

0.472

-0.009

0.113

0.098

0.190

-0.213

0.483

0.315

0.266

0.792

0.759

0.715

0.702

0.583

0.564
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-0.086

0.393

-0.005

0.036

0.194

0.130

0.148

0.231

0.468

0.149

0.361

0.347

-0.053

-0.155

0.294

0.088

-0.022

-0.160

0.003

0.192

0.144

0.247

0.182

0.218

0.160

0.174

0.068

-0.036

0.117

0.275

0.117

0.066




Recé/Oré

Intenté sacar algo positivo

del problema

Tuve fe en que Dios

remediaria la situacion

0.074

0.054

0.101

0.041

-0.046

0.196

0.726

0.665

0.636

0.144

0.275

0.058

0.059

0.206

0.066

0.275

0.037

0.303

Acudi a la iglesia para rogar
que se solucionase el

problema

Traté de solucionar el
problema siguiendo unos
pasos bien pensados

Acudi a la iglesia para poner

velas o rezar

Hice frente al problema
poniendo en marcha varias

soluciones al problema
Asisti a la Iglesia

Sali al cine, a cenar, a “dar
una vuelta”, etc. para

olvidarme del problema

Comprendi que otras cosas,
diferentes del problema,
gran para mi  mas

importantes

Procuré no pensar en el

problema

0.363

0.130

0.192

-0.153

0.375

0.028

0.236

0.308

0.453

0.132

0.406

0.253

0.315

0.257

0.113

0.154
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0.623

0.589

0.551

0.458

0.401

0.171

0.091

0.171

0.118

0.222

-0.163

0.122

0.105

0.626

0.618

0.617

-0.100

0.448

-0.222

0.448

0.378

0.193

0.250

-0.034

0.115

-0.016

0.365

0.174

-0.008

0.061

0.090

0.057




Me volqué en el trabajo o en
otra actividad para
olvidarme del problema

Practiqué algun deporte para

olvidarme del problema

Intenté centrarme en los
aspectos  positivos  del

problema

Traté de analizar las causas
del problema para poder

hacerle frente

Pensé detenidamente los
pasos a seguir  para

enfrentarme al problema

Pedi consejo a algun
pariente o amigo para

afrontar mejor el problema

Cuando me venia a la cabeza
el problema, trataba de

concentrarme en otras cosas

Estableci un plan de
actuacion y procuré llevarlo

a cabo

Comprobé que, después de
todo, las cosas podian haber

ocurrido peor

Intenté olvidarme de todo

0.201

0.133

0.014

0.145

0.006

0.387

0.168

0.386

0.130

0.068

-0.111

0.164

0.178

0.324

0.151

0.442

-0.048

0.329

0.106

0.082
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0.161

0.398

-0.147

0.263

0.325

0.232

0.283

0.212

0.093

0.208

0.601

0.408

0.036

0.102

0.292

0.074

0.433

0.283

0.152

-0.057

0.396

0.043

0.704

0.628

0.578

0.508

0.492

0.479

0.145

-0.048

0.286

0.116

-0.030

0.290

0.359

0.139

-0.177

0.122

0.753

0.684




Luché y me desahogué 0.206 0.268 0.283 | -0.089 0.259 0.626
expresando mis

sentimientos

Me resigné a aceptar las 0.330| 0.083| 0.000| 0.322| -0.009 0.582
€0sas como eran

Experimenté personalmente 0.032 0.030 0.392 0.220 0.133 0.472
eso de que “no hay mal que

por bien no venga

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. Larotacién ha convergido en 14 iteraciones.
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Anexo 4. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
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Edad de los | sexo de los | estado

encuestados | encuestados civil h trabajo | cargo

BAS | Chi- 5.836 0.007 4.130 4,752 10.954
cuadrado

gl 4 1 3 3 6

Sig. 2128 9322 248% | .1912P .090?

EEA | Chi- 3.412 0.434 18.714 0.747 22.277
cuadrado

gl 4 1 3 3 6

Sig. 49130 510% | <.001%>" | .8622P | 001%0"

RLG | Chi- 13.959 3.029 25.350 4.466 30.540
cuadrado

gl 4 1 3 3 6

Sig. .007%" 0828 | <.001" | .215*" | <.001%0"

FSP | Chi- 9.277 0.498 3.771 4.523 22.351
cuadrado

gl 4 1 3 3 6

Sig. .0552 4802 2872 210%P .001%"

EVT | Chi- 4.425 0.275 4.506 2.786 12.519
cuadrado

gl 4 1 3 3 6

Sig. 3512 .600? 21238 | 42630 .0512b




AFN | Chi- 4776
cuadrado
gl 4
Sig. 3118
REP | Chi- 19.436
cuadrado
gl 4
Sig. <.001%"

1.516

.2182

4.213

1

040"

12.459

.006*"

19.418

3

<.001*"

0.810

84730

5.471

3

14020

12.440

.0532b0

9.049

1718

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas interna.

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel .05.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto recuentos de casillas

menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los

resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.
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