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Objetivo: evaluar los niveles de estrés y satisfaccién laboral en el per-
sonal de salud durante la pandemia COVID-19. Método: se aplicé una
encuesta electrénica a médicos y enfermeras que laboraron en areas
COVID. Para medir el estrés y la satisfaccion laboral se usaron los
cuestionarios MBI-HSS y SL-SCP, respectivamente. Se emplearon
estadisticas descriptivas, de correlacion y modelos de regresion line-
al para analizar los datos; se incluyeron 258 personas; 123 médicos
(52.3 %) y 135 enfermeras (47.7 %). Resultados: el estrés laboral
estuvo presente en el 67.4 %, siendo severo en el 33.7 % y ausente
en un 32.6 %. Los factores que se asociaron a estrés fueron la canti-
dad de horas de trabajo y turnos nocturnos, haber dado positivo en la
prueba de SARS-CoV-2, insuficiente acceso a equipos de proteccion
personal y el area de trabajo, existiendo mayores puntuaciones en
sala de operaciones y UCI. En cuanto a la satisfaccion laboral, se vio
que un 76.7 % presentd una satisfaccion regular, 21.7 % insatisfac-
cion y un 1.6 % estuvo satisfecho. Las variables que mejor predijeron
satisfaccion fueron la edad, la ausencia de estrés laboral, los incenti-
vos financieros, el tipo de contrato y el area de trabajo, viéndose
mejores puntuaciones en areas no criticas. Conclusién: la pandemia
COVID-19 provocé niveles elevados de burnout, aunque se mantuvie-
ron niveles regulares de satisfaccion laboral.

Palabras clave: Estrés laboral — Gratificacion laboral — COVID-19 —
Médicos — Enfermeras.

Burnout and Job Satisfaction During the Covid-19 Pandemic in a
National Hospital from Peru (2020-2021)

Objective: to evaluate the levels of stress and job satisfaction in
healthcare professionals during the COVID-19 pandemic. Method: an
electronic survey was applied to physicians and nurses who worked in
COVID-19 areas. To measure occupational stress and job satisfaction,
the MBI-HSS and SL-SCP questionnaires were used, respectively.
Descriptive statistics, of correlation and linear regression models were
applied to analyze the data; a total of 258 people were included; 123
physicians (52.3 %) and 135 nurses (47.7 %). Results: occupational
stress was present in 67.4 %, being severe in 33.7 % and absent in
32.6 %. The factors associated with stress were the greater number of
working hours and night shifts, having positive tested for SARS-CoV-
2, insufficient access to personal protective equipment and the work-
ing area, with higher scores in the operating room and ICU. Regarding
job satisfaction, it was seen that 76.7 % presented regular satisfaction,
21.7 % dissatisfaction and 1.6 % satisfaction. The factors that best
predicted satisfaction were age, absence of occupational stress, finan-
cial incentives, type of job contract and the working area, with better
scores in non-critical areas. Conclusion: the COVID-19 pandemic
caused high levels of occupational stress, although regular levels of
job satisfaction were maintained.

Keywords: Occupational Stress — Professional Fulfilment — COVID-
19 — Physicians — Nurses.
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Introduccién

La pandemia de COVID-19 comenzé el 31 de
diciembre del 2019, cuando la Comisién
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(Hubei, China) alertd la aparicion de 27 casos
de neumonia de etiologia desconocida en
personas que tenian como exposicion comun
un mercado de animales vivos. El 7 de enero
del 2020, se identific6 como agente causal
un nuevo tipo de virus pertenecientes a la
familia coronaviridae, siendo llamado poste-
riormente SARS-CoV-2 [16]. El 30 de enero,
se catalogd como una emergencia de salud
global por las crecientes notificaciones de
casos. El 11 de marzo, finalmente, la OMS lo
declar6 como pandemia mundial, la cual
desde su inicio ha alcanzado grandes cifras
de morbilidad y mortalidad [27]; siendo asi
que, segun su informe de situacion sobre el
coronavirus, para el 6 de enero del 2022, en
el mundo se habian reportado 288.867.634
casos confirmados y 5.437.636 muertes. En
América las cifras se estimaron en
104.698.449 casos y 2.411.818 muertes [26].
En el Peru, hasta el 16 de enero del 2022, se
notificaron 2.631.826 casos positivos vy
203.550 muertes acumuladas, habiendo un
porcentaje de letalidad del 8.8 % durante la
primera ola y de 9.1 % durante la segunda
ola, siendo los periodos mas algidos de esta
pandemia [15].

Los trabajadores de salud han enfrentado
riesgos para su propio bienestar desde el
comienzo del brote. Se ha creado «segundas
victimas», lo que se refiere a experimentar un
trauma relacionado con la atencién de una
persona infectada, que se ve reflejado en
que el profesional se siente impedido de tra-
tar completamente todas las necesidades de
su propio paciente. El estrés se ha manifes-
tado de diversas formas; desde la aparicion
del miedo al contagio (a si mismos o a sus
familiares), hasta diversos grados de ansie-
dad, inseguridad y depresion [24]. El haber
enfrentado una enfermedad nueva, sin ante-
cedentes, sin tener un esquema de trata-
miento completamente establecido, el no dis-
poner de una vacuna 100 % efectiva, la esca-
sez de equipos de proteccion personal
(EPP), la aparicion de nuevas cepas, la gran
virulencia del microorganismo y el estigma
del que pueden ser victimas, han exacerba-
do problemas de salud mental [11].
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Segun cifras del Colegio Médico del Peru
(CMP), al 20 de mayo del 2021, se estimd
que hubo 15.589 médicos contagiados, de los
cuales muchos se encontraban en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) con prondstico
reservado; y al 01 de enero del 2022 se repor-
taron 554 muertes [7]. Ante el desborde del
sistema de salud peruano y el estado grave
de muchos galenos en diferentes puntos del
pais, el CMP incluso, tuvo que coordinar y
efectivizar su traslado a la ciudad de Lima
para que puedan recibir atencién especializa-
da. Todo esto, sumado a la percepcién de una
falta de apoyo por parte de la poblacién y del
gobierno, hizo que la ansiedad se incremen-
te, mermando asi su desempefio y su satis-
faccion laboral, lo cual constituyé un verdade-
ro problema. La misién esencial del médico
es salvar vidas y el hecho de que no pueda
hacerlo le afecta y lo liga a emociones nega-
tivas como tristeza, desesperanza y miedo, e
inclusive puede reaccionar con sentimientos
de codlera secundario a la impotencia [9].

El presente trabajo tiene como objetivo deter-
minar el grado de estrés y de satisfaccion
laboral relacionados con la pandemia
COVID-19, sus caracteristicas y factores
asociados, en el personal de salud del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), ubicado en Lima, Peru, con el fin
de poder dar inicio a la implementacién de
programas de salud mental, enfocados en la
prevencion y en la mejora de las condiciones
laborales, sobre todo durante periodos de cri-
sis sanitaria.

Materiales y Métodos

Diserio del estudio

El estudio fue observacional, transversal,
prospectivo y analitico/correlacional. Se reu-
ni¢ variables cuantitativas y cualitativas con
el uso de técnicas estadisticas.

Area de estudio

El HNERM es un nosocomio perteneciente a
la seguridad social del Peru (EsSalud), el
cual constituye uno de los hospitales mas
grandes de Lima y del Peri y con mayor
capacidad resolutiva. Ademas, fue uno de los
principales centros designados para la aten-
cion de pacientes con COVID-19 durante la
pandemia, albergando diferentes areas desti-
nadas a este proposito.
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Descripcién de la muestra

Se incluy6 al personal médico y de enferme-
ria (considerando residentes), con un contra-
to vigente y que atendieron a pacientes con
COVID-19 en las diferentes areas del hospi-
tal. Se excluyd personal con licencia, adminis-
trativos, internos y aquellos con cuestionarios
incompletos o inadecuadamente llenados. El
tipo de muestreo fue el probabilistico estratifi-
cado, aplicado con base en 2 estratos defini-
dos por la ocupacion: personal médico y per-
sonal de enfermeria. Se eligié los participan-
tes al azar, teniendo como requisito el cumplir
con los criterios de inclusion y que dieran su
consentimiento para participar en el estudio.

Procedimientos

Una de las limitaciones para la recoleccion de
datos dentro de los ambientes hospitalarios
fue el riesgo de exposicion al contagio; por tal
motivo, se realizé una encuesta virtual a tra-
vés de la plataforma Google Forms®. La
manera en qué se distribuyo fue a través de la
red social WhatsApp®, conversando previa-
mente con la persona seleccionada de mane-
ra directa, por mensajeria o via telefonica,
explicando el propésito de la investigacion,
solicitando su participacion y posteriormente a
su aceptacion, se enviaba el link de enlace.

El instrumento usado consta de cuatro sec-
ciones: 1) consentimiento informado; 2)
datos generales: 13 items referidos al perfil
sociodemografico (edad, sexo, estado civil) y
perfil laboral (ocupacion, especializacion, cla-
sificacion profesional médica, tipo de contra-
to, area de trabajo, horas de trabajo en areas
COVID, numero de guardias nocturnas, dis-
ponibilidad de EPP suficiente, incentivos eco-
noémicos, prueba para COVID-19 positiva); 3)
cuestionario de estrés laboral; y 4) escala de
satisfaccion laboral. La puntuacién final e
interpretacion de los resultados estuvo a
cargo del investigador.

Mediciones

Cuestionario Inventario Burnout De Maslach
aplicado a Servidores de Salud (MBI-HSS):
instrumento con validez internacional, acerca
del estrés laboral y/o sindrome de Burnout en
trabajadores de salud. Cuenta con 3 dimen-
siones (cansancio emocional, despersonali-
zacion y realizaciéon personal) y 22 items,
que evaluan la sensacion de agotamiento

emocional, conductas de indiferencia o des-
apego hacia la instituciéon y los pacientes, y
sentimientos de éxito, logro y bienestar den-
tro del ambiente de trabajo. Cada una se cali-
ficd haciendo uso de una escala ordinal tipo
Likert, de 0 a 6 puntos, segun la presencia de
los elementos valorados, su intensidad e
importancia para el trabajador [14]. Mediante
la sumatoria de puntajes, se elaboro la califi-
cacion final, tomando como puntos de corte
el percentil 33 y 66 [19]:

1. Mayor al percentil 66 =
estrés laboral.

2. Percentiles 33 al 66 = leve a moderado
estrés laboral.

3. Menor al percentil 33 = ausencia de estrés
laboral.

alto grado de

Cuestionario de satisfaccion laboral de Sonia
Palma Carrillo, (SL-SPC): escala validada en
el Pery, que evalua el grado de satisfaccion
laboral en base a 7 dimensiones y 36 items
que utilizan una escala tipo Likert, de 1 a 5
puntos, con base en la percepcion y valora-
cion del trabajador [20]. Dichas dimensiones
evaluan las condiciones fisicas e infraestruc-
tura donde se labora y los materiales con los
que dispone, la percepcion respecto a los
beneficios laborales y remunerativos, la
satisfaccion en relacion a normas institucio-
nales y politicas administrativas, el agrado
con otros miembros de la institucién, el des-
arrollo personal, la valoracion cotidiana del
desempefio y realizacion de tareas, la rela-
cion con la autoridad, la apreciacion con los
jefes y también la interrelacion del empleador
con el trabajador. Para la calificacion final,
luego de la sumatoria de las puntuaciones,
se obtuvieron las siguientes categorias [5]:

1. 168 0 mas puntos = alta satisfaccion laboral.

2. de 149 a 167 puntos = parcial satisfaccion
laboral.

3. de 112 a 148 puntos = regular satisfaccion
laboral.

4. de 93 a 111 puntos = parcial insatisfaccion
laboral.

5. 92 0 menos puntos = baja satisfaccion laboral.

Andlisis estadistico

Los cuestionarios completados se ingresaron
en el paquete estadistico Statistical Package
for Social Sciences, SPSS® version 25.0.
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Inicialmente se realizo el estudio descriptivo:
las variables cuantitativas se presentaron
numéricamente con la media mas o menos su
desviacion estandar. Para las variables cuali-
tativas, se usaron medidas de distribucion de
frecuencia con sus respectivos porcentajes.

Posteriormente, se realizo el estudio analitico:
para establecer diferencias o asociaciones, se
utilizaron pruebas estadisticas considerando-
se significativas aquellas con un valor p menor
a 0.05. El analisis se dividid en cuatro fases:
1). Correlaciéon entre variables dependientes
(estrés y satisfaccion laboral). 2). Asociacion
con variables no dependientes (factores socio-
demograficos y laborales). 3). Se comproba-
ron diferencias en relacion a la ocupacion de
los participantes, y 4). Analisis para el grupo
de médicos, haciendo énfasis en su especiali-
dad clinico-quirurgica y su clasificaciéon profe-
sional. Como principales pruebas se emplea-
ron la correlacién de Pearson, la regresion
lineal simple y los modelos de regresion lineal
multiple. Los resultados se presentaron en
tablas, mostrando los valores de significancia,
potencia estadistica y tamario del efecto, entre
otros. Se incluyeron las ecuaciones de regre-
sion y se reportaron indicadores de multicoli-
nealidad (VIF y tolerancia).

Consideraciones éticas

No se generd ningun riesgo que afecte a los
participantes, interaccionando con ellos solo
al momento de la recoleccion de datos, siem-
pre y cuando exista la autorizacion expresa.
En cuanto al uso y analisis de los datos, los
principios éticos de confidencialidad, secreto
profesional, no maleficencia, beneficencia y
autonomia fueron respetados en su totalidad.
De igual forma, no se generd ninguna modifi-
cacion al contenido de la misma, solamente
extrayendo datos de relevancia garantizando
su veracidad.

Estudio descriptivo

Se obtuvo una muestra de 258 personas. De
ellos fueron 123 médicos (52.3 %) y 135 enfer-
meras (47.7 %). Las edades oscilaron entre los
25y 63 afos, con una media de 40.5 afos. En
cuanto al sexo, 34.5 % fueron varones y 65.5
% mujeres, habiendo mayor proporcion de
varones en los médicos y de mujeres en el
grupo de enfermeria. El estado civil fue de 43.8
% personas solteras y 56.2 % casados.
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Dentro del perfil laboral, se encontrdé 122 per-
sonas con especialidad clinica (47.3 %) y 136
quirargica (52.7 %). Dentro del grupo de gale-
nos, la variable clasificacion profesional nos
mostré6 64 médicos residentes, 52 médicos
especialistas y 7 médicos generales. En cuan-
to al tipo de contrato, vemos que el contrato
fijo 728 fue el que mayor proporcién tuvo (65.5
%), seguido del Contrato Administrativo de
Servicios - CAS (19.4 %), personal nombrado
276 (8.9 %), CAS-COVID (4.7 %) y los servi-
cios no personales - Terceros (1.5 %). En el
area de trabajo se vio un 47.7 % en areas de
hospitalizacion, 24.8 % en sala de operacio-
nes, 19 % en emergencia y 8.5 % en UCI.
Aproximadamente un 50 % realizd mas de 36
horas semanales en areas COVID. La canti-
dad de guardias nocturnas en mas del 50 %
fue de 1 a 2 por semana (sobre todo el perso-
nal médico, alcanzando un porcentaje de
hasta 75.6 %). Se pudo ver una alta percep-
cion de falta de EPP (76.7 %) en médicos y
enfermeras. Asi mismo, un 95.7 % de los
encuestados indicaron no haber recibido nin-
gun tipo de incentivo financiero. Algo a resaltar
es que el 20 % de los médicos y un 18 % de
las enfermeras, dieron positivo a una prueba
de COVID en los meses de pandemia hasta el
momento que realizaron la encuesta. La tabla
1 presenta todos estos hallazgos.

Si hablamos del estrés laboral, se vieron pun-
tuaciones desde 25 hasta 112, con una media
de 74 £ 17 puntos. El percentil 33 correspon-
dié a 68 puntos y el percentil 66 a 80 puntos.
Por ende, valores menores a 68 equivalieron
a «ausencia de estrés», mayores a 80 a «alto
nivel de estrés» y entre 68 y 80 puntos a
«nivel leve a moderado de estrés». Es impor-
tante resaltar que el 67.4 % mostré algun
nivel de burnout (siendo éste severo en el
33.7 %), y que solo un 32.6 % no lo presento.

En cuanto a la satisfaccion laboral, se encon-
tr6 puntuaciones entre 92 y 160, con una
media de 123 £ 14 puntos. Al dividirla en gra-
dos, se ve que un 76.7 % presento una satis-
faccion regular, seguido de un 20.9 % que
indico estar «insatisfechos». Los porcentajes
mas bajos son aquellos con grados de
«satisfecho» (1.5 %) y «muy insatisfecho»
(0.7 %), no encontrandose ningun participan-
te «muy satisfecho». La tabla 2 presenta
estos hallazgos.
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Tabla 1. Perfil sociodemografico y laboral de médicos y enfermeras
de primera linea. N:258

Ocupacion Total
Médico Enfermero n (%)
n (%) n (%)

Edad

24-34 afios 85 (69.1) 23 (17.0) 108 (41.9)

35-45 afios 27 (22.0) 35 (25.9) 62 (24.0)

46-56 afios 7(5.7) 46 (34.1) 53 (20.5)

57-67 afios 4(3.2) 31(23.0) 35 (13.6)
Sexo

Masculino 78 (63.4) 11 (8.1) 89 (34.5)

Femenino 45 (36.6) 124 (91.9) 169 (65.5)
Estado civil

Soltero (nunca casado, 80 (65.0) 33 (24.4) 113 (43.8)

divorciado, viudo)

Casado 43(35.0) 102 (75.6) 145 (56.2)
Especialidad

Clinica 57 (46.3) 65 (48.1) 122 (47.3)

Quirdrgica 66 (53.7) 70 (51.9) 136 (52.7)
Clasificacion profesional
medica

Médico general 7(5.7) 7(5.7)

Médico residente 64 (52.0) 64 (52.0)

Médico especialista 52 (42.3) 52 (42.3)
Hora de trabajo/Semana

<12 horas 4(3.3) 9 (6.7) 13 (5.0)

12-36 horas 57 (46.3) 58 (43.0) 115 (44.6)

>36 horas 62 (50.4) 68 (50.3) 130 (50.4)
Turnos noche/Semana

Ninguno 5(4.1) 24 (17.8) 29 (11.2)

1-2 guardias 93 (75.6) 68 (50.4) 161 (62.4)

>2 guardias 25 (20.3) 43 (31.8) 68 (26.4)
Area de trabajo

Emergencia 31(25.2) 18 (13.3) 49 (19.0)

Hospitalizacion 59 (48.0) 64 (47.4) 123 (47.7)

ucl 12 (9.7) 10 (7.4) 22 (8.5)

Sala de operaciones 21 (17.1) 43 (31.9) 64 (24.8)
Tipo de contrato

Nombrado 276 4(3.3) 19 (14.1) 23 (8.9)

Contrato fijo 728 85 (69.0) 84 (62.2) 169 (65.5)

CAS 23 (18.7) 27 (20.0) 50 (19.4)

CAS-COVID 7(5.7) 5(3.7) 12 (4.7)

Terceros 4 (3.3) .0 (.0) 4 (1.5)
EPP suficiente

Si 35 (28.5) 25 (18.5) 60 (23.3)

No 88 (71.5) 110 (81.5) 198 (76.7)
Incentivos financieros

Si .0 (.0) 11(8.1) 11 (4.3)

No 123 (100.0) 124 (91.9) 247 (95.7)
Prueba COVID positiva

Si 25 (20.3) 24 (17.8) 49 (19.0)

No 98 (79.7) 111 (82.2) 209 (81.0)

Nota: n = recuento, % = porcentaje dentro de la ocupacién o en el total.
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Tabla 2. Niveles de estrés y satisfaccion laboral en el personal de
primera linea durante la pandemia COVID-19. N:258

Ocupacion Total
Médico Enfermero n (%)
n (%) n (%)
Nivel de estrés laboral
Ausencia de estrés 41(33.3) 43 (31.9) 84 (32.6)
Leve a moderado estrés 45 (36.6) 42 (31.1) 87 (33.7)
Alto nivel de estrés laboral 37 (30.1) 50 (37.0) 87 (33.7)
Grado de satisfaccion laboral
Muy insatisfecho 2(1.6) .0 (.0) 2(.8)
Insatisfecho 33(26.8) 21 (15.5) 54 (20.9)
Regular satisfaccion laboral 88 (71.6) 110(81.5) 198 (76.7)
Satisfecho .0 (.0) 4 (3.0) 4 (1.6)
Muy satisfecho .0 (.0) .0 (.0) .0 (.0)

Estudio analitico

Estrés y satisfaccion laboral: en los resulta-
dos de correlacién (Pearson) entre estas dos
variables se obtuvo un valor de r (256) = -.15;
p =.009. Se calculd un modelo de regresion
lineal simple usando el método de entrada
Enter. La ecuacion de la regresion fue esta-
disticamente significativa: F (1, 256) = 5.63;
R2 =.02; p = .018.

Estrés laboral y factores sociodemograficos y
laborales: se realiz6 una regresion lineal sim-
ple para cada una de las posibles variables
predictoras. La edad, estado civil, ocupacion,
especialidad, tipo de contrato e incentivos
financieros no presentaron correlaciones ni
modelos de regresion estadisticamente signi-
ficativos (p < .05), por lo que fueron exclui-
dos. Con el resto se llevd a cabo una prueba
de regresion lineal multiple mediante un
modelo por inclusién o hacia adelante (for-
ward). Los resultados de la tabla 3, muestran
que todos los indices de significancia son
adecuados. Se vio que, al irse incorporando
variables al modelo, este tuvo un mayor
poder de explicacion del burnout, asi como
un mayor tamano de efecto (f?), con un nivel
de potencia estadistico (1-8) alto; lo que per-
mite afirmar que los resultados son relevan-
tes y que las variables turnos noche/semana,
horas de trabajo/semana, prueba COVID
positiva, area de trabajo y EPP suficiente, en
conjunto predicen el 42.3 % del estrés labo-

ral. La variable sexo fue excluida a pesar de
ser estadisticamente significativa en el anali-
sis de regresion simple. Los indicadores de
multicolinealidad VIF (Variance Inflation
Factor) fueron menores de 10 y los valores
de tolerancia fueron mayores a .20, lo que
indica que no existen correlaciones elevadas
entre los factores incluidos y por ende no
existe multicolinealidad en este modelo.

Satisfaccion laboral y factores sociodemo-
gréficos y laborales: inicialmente, las varia-
bles estado civil, especialidad, EPP suficien-
te y prueba COVID positiva no fueron signifi-
cativos (p < .05) en la regresion lineal simple,
por lo que no entraron en el posterior anali-
sis. Se llevd a cabo una prueba de regresion
lineal multiple mediante el método por inclu-
sion hacia delante. La tabla 4 nos muestra
los modelos obtenidos, todos ellos con valo-
res de significancia, potencia estadistica y
tamano del efecto aceptables. Esta prueba
agreg6 las variables, manteniendo aquellas
que contribuyeron significativamente. El
modelo 5 muestra un nivel de potencia alto
de .99 y un tamafio de efecto moderado de
.21; por lo que se puede afirmar que los
resultados obtenidos son importantes y que
la edad, el area de trabajo, los incentivos
financieros, el tipo de contrato y el estrés
laboral, predicen un 17.4 % de la satisfaccion
laboral. Las variables sexo, ocupacion, horas
de trabajo/semana y turnos noche/semana, a

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2023; 69(3): 151-164



BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN UN HOSPITAL NACIONAL DE PERU (2020-2021) 157

Tabla 3. Modelos de regresion lineal multiple para el efecto de las variables
sociodemograficas y laborales sobre el estrés laboral.
2 2 Error R

Modelos F R AR B estandar B P -A F
Modelo 1 122.585

324 321 55.501 1.843 <.001 1 479

(1,256)

Turnos noches/semana 15.753 1.423 569 <.001
Modelo 2 79.540 (2,255) .384 .379 49.086 2.180 <.001 1 .623
Turnos noches/semana 10.024 1.779 362 <.001
Horas de trabajo/semana 8.951 1.790 321 <.001
Modelo 3 57.364 (3,254) 404 397 55.725 3.141 <001 1 678
Turnos noches/semana 9.522 1.762 344 <.001
Horas de trabajo/semana 8.201 1.784 294  <.001
Prueba COVID positiva -6.135 2117 -.146  .004
Modelo 4 44598 (4,253) 414 404 53.661 3.282 <001 1 .706
Turnos noches/semana 9.605 1.752 347  <.001
Horas de trabajo/semana 8.026 1.775 .288 <.001
Prueba COVID positiva -6.026 2.105 -144 .005
Area de trabajo 1.533 752 .098 .042
Modelo 5 36.959 (5,252) 423 412 51.904 3.373 <001 1 .733
Turnos noches/semana 9.155 1.755 331 <.001
Horas de trabajo/semana 7.533 1.780 270 <.001
Prueba COVID positiva -6.145 2.092 -147 .004
Area de trabajo 1.557 747 100 .038
EPP suficiente 3.981 1.950 102 .042

pesar de haber sido estadisticamente signifi-
cativas en la regresion simple fueron exclui-
dos en la prueba final. Los valores de VIF y
tolerancia fueron aceptables, por lo que se
descarté multicolinealidad.

Diferencias entre médicos y enfermeras: las
pruebas de regresion lineal revelan que la
ocupaciéon no estuvo relacionada al burnout
(p = .694), ni a la satisfaccién laboral (p =
.184).

Analisis de la especialidad y clasificacion
profesional en médicos: se evalué la mues-
tra conformada solo por médicos, en la cual
se aplicé nuevamente el analisis de correla-
cion, regresion lineal simple y multiple para
cada una de las variables, haciendo énfasis
en la especialidad (clinica o quirurgica) y la
clasificacion profesional médica (nivel de
especializacion). En la tabla 5 se muestra la
correlaciéon y los modelos de regresion line-

al de las variables mencionadas sobre el
burnout. Ambos son estadisticamente signi-
ficativos en la regresién simple, pero al ser
incluidas en la regresién mdltiple, solamen-
te la especialidad muestra influencia signifi-
cativa.

En la tabla 6, se puede ver el mismo ana-
lisis, pero aplicada a la satisfaccion labo-
ral. Se ve que a pesar de que ambas
variables se hallan correlacionadas, sola-
mente la clasificacion profesional médica
genera pruebas de regresion lineal simple
y multiples, estadisticamente significati-
vas.

Discusion y conclusiones

Niveles de estrés y satisfaccion laboral del
personal de primera linea

Haciendo comparacién con trabajos interna-
cionales, vemos que las cifras de estrés labo-
ral se mantuvieron elevados en los meses
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Tabla 4. Modelos de regresion lineal multiple para el efecto de las variables
sociodemograficas y laborales sobre la satisfaccion laboral
Error

Modelos F R? AR2 B estandar B p 1-8 P
Modelo 1 18.383
067 .063 110.196  3.226 <.001 955 072
(1,256)
Edad 0.329 077 259  <.001
Modelo 2 16.291 (2,255) .113 106 106.794  3.286 <.001 997 127
Edad 0.360 .075 284  <.001
Estrés laboral -6.539 1792 -217  <.001
Modelo 3 13.563 (3,254) 138 128 104.635  3.343 <.001 999 160
Edad 0.339 075 267  <.001
Estrés laboral -6.702 1.771 -.222 <.001
Area de trabajo -2.123 786  -.158 .007
Modelo 4 12.131 (4,253) 161 148 118.291  6.164 <001 999 .192
Edad 0.261 .080 206 .001
Estrés laboral -7.256 1.764 -.240 <.001
Area de trabajo -2.438 786 -.182 .002
Li”nzen”;i'gr’gs 11597 4418  -166  .009
Modelo 5 10.651 (5,252) .174 158 121.339  6.307 <001 999 .211
Edad 0.209 083 164 013
Estrés laboral -7.324 1.753 -.243 <.001
Area de trabajo -2.559 783 -191 .001
}i”n%en”;i';fjs -9.499 4510 -136  .036
Tipo de -2.502 1230  -131  .043
contrato

Tabla 5. Correlacion y modelos de regresion lineal para el efecto de la especialidad y la
clasificacion profesional sobre el estrés laboral en médicos.

. Correlacién Modelo de regresion lineal
Estrés laboral Error
Vs r P F R? B estandar B P
Correlacion
Especialidad -.282 .001
Clasificacion profesional medica -.224  .006
Regresion simple
Especialidad 10.457¢ .080 -8.499 2.628 -.282 .002
Clasificacion profesional medica 6.394* 050 -5.725 2.264 -.224 .013
Regresién multiple 20.060° .509 52.102 4.243 <.001
Especialidad -5.321 2.113 =177 .013
Clasificacion profesional medica .018 .811

Nota: a. El valor F tuvo como grados de libertad a 1y 121; b. El valor F tuvo como grados de libertad a6y 116.

mas algidos de pandemia. Alrawashdeh [4], de hasta el 71.5 % asociado ademas a
encontré un porcentaje alto del 57.7 % en depresion, ansiedad e insomnio. Tiete [25]
médicos. Magnavita [13], un 71.1 % de bur- evalud el impacto en unidades criticas hallan-
nout en anestesidlogos. Lai [12] hall6 cifras dose que casi la mitad de los participantes
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Tabla 6. Correlacion y modelos de regresion lineal para el efecto de la especialidad y la
clasificacion profesional sobre la satisfaccién laboral en médicos.

. L. Correlacion Modelo de regresion lineal
Satisfaccion laboral Error
V 2
s r P F R B estandar B P
Correlacion
Especialidad -170 .030
Clasificacion 336 <.001
profesional médica
Regresion simple
Especialidad 3.602° .029 -4.530 2.387 -170 .060
Clasificacion 15.3742 113 7.585 1.934 336 <.001
profesional médica
Regresién multiple 15.374°> 201 110.954 2.765 <.001
Clasificacion 9.918 1.952 439 <.001

profesional médica

Nota: a. El valor F tuvo como grados de libertad a 1 y 121; b. El valor F tuvo como grados de libertad a 2 y 120.

reportaron un agotamiento significativo, vién-
dose en un 25.1 % sintomas de moderado a
graves niveles de estrés.

Al igual que el presente trabajo, a pesar de
altos niveles de burnout, se mantuvieron
cifras moderadas de satisfaccion laboral en
la mayor parte de estudios, como el de
Alrawashdeh [4]. Por otro lado, Savitsky [23],
mostré cifras mas bajas en enfermeras que
atendieron pacientes positivos y en las que
laboraban en hospitales, en comparacion a
aquellas que realizaban trabajos comunita-
rios. Yu [29], vio «niveles decentes» de satis-
faccion laboral, mas altos incluso que medi-
das tomadas anteriormente, lo que se explicé
por una mayor satisfaccion personal al ayu-
dar a los enfermos. Una investigacion perua-
na realizada por Jiménez [10], encontré un
promedio de satisfaccion por encima de la
media.

Relacién entre estrés y satisfaccion laboral
durante la pandemia COVID-19

El presente trabajo establecié una correla-
cion inversa baja entre ambas variables, es
decir, a mayor estrés menor sera la satisfac-
cion laboral. Alrawashdeh [4], revelé que el
burnout es un predictor importante de satis-
faccion laboral. Piotrowski [21], encontré una
correlacién fuerte y negativa entre satisfac-
cion y estrés (r = -.55); asi mismo, una corre-
lacién positiva entre satisfaccion y resiliencia
(r=.30) y entre estrés e intencion de dejar el

trabajo (r = .46). El autor resalta a la satisfac-
cion como un mediador entre estrés e inten-
cién de abandono, asi como al estrés entre la
resiliencia y la satisfaccion.

Relaciéon del estrés laboral con factores
sociodemograficos y laborales

En el presente estudio, el burnout empeord
en relacion al mayor nimero de horas traba-
jadas en areas COVID y mayor cantidad de
guardias nocturnas; asi mismo, la ausencia
de EPP y el contagio del coronavirus, intensi-
ficd su aparicion. El area de trabajo también
fue un factor asociado, encontrandose mayo-
res puntuaciones de estrés en areas criticas
como la UCI y sala de operaciones.

Alrawashdeh [4], resalté como fuentes de ago-
tamiento a la sobrecarga laboral (por mano de
obra insuficiente), la incertidumbre sobre el
curso de la pandemia (cambios en protocolos
y roles operativos), equilibrio trabajo-familia
desafiante y relaciones de trabajo tensas. Said
[22], vio que los principales estresores fueron
la carga de trabajo (98.6 %), trato con la muer-
te y miedo a morir (96.7 %) y el estigma (90.5
%). Por otro lado, Alnazly [3], encontré puntua-
ciones de estrés mas bajos en aquellos que
tomaron vacaciones durante los meses de
pandemia (p < .001). El déficit de EPP fue
marcado, sobre todo en los primeros meses
del brote, al haber alta demanda y pobre abas-
to en los hospitales publicos. Alrawashdeh [4],
también hallé6 como fuentes de estrés a la falta
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de EPP y el tener una prueba positiva para
SARS-CoV-2; y Said [22] por otro lado, encon-
tré estrés y disconfort asociado al empleo de
estrictas medidas de bioproteccion (95.2 %).
En cuanto al area de trabajo, Caillet [6], nos
hace recordar que el personal de la UCI ha
tratado pacientes criticos y en fase aguda, con
una alta tasa de morbi-mortalidad; la ardua
labor al tratar de cumplir con este desafio
intensificod los niveles de estrés, sumado a la
necesidad de liberar camas hospitalarias ante
la gran demanda de pacientes. Magnavita
[13], reportd altos grados de estrés en médi-
cos anestesiodlogos intensivistas, relacionado
a largas jornadas y a un desequilibrio entre
alto esfuerzo y baja recompensa. El estrés
laboral en sala de operaciones, también afec-
té6 a los médicos cirujanos; esta relacion se
discute mas adelante en otro apartado.

El sexo, edad, estado civil, tipo de contrato,
entre otras, no se comportaron como varia-
bles predictoras en el presente estudio. Sin
embargo, trabajos como el de Alnazly [3],
mostraron puntuaciones de estrés mas altos
en el sexo masculino (p = .001), en mayores
de 40 afios (p < .001), en casados (p = .012)
y en personal de mayor experiencia (p <
.001). Alrawashdeh [4], en cambio, encontro
mas relacion con el sexo femenino. Por su
parte, Magnavita [13], no encontré diferen-
cias significativas en cuanto a edad y sexo,
pero si habia mayor tendencia en mujeres y
jévenes.

Son multiples los resultados de estos estu-
dios y dependen mucho del lugar donde fue-
ron realizados; sin embargo, se puede infe-
rir que el miedo al COVID-19 fue un factor
comun para todos ellos, sobre todo en los
primeros meses de pandemia donde el des-
conocimiento de la enfermedad y el no
saber cémo enfrentarlo, condujo a preocu-
pacion, ansiedad y estrés. Por ejemplo,
Monterrosa-Castro [18] encontré que mas
del 70 % de los encuestados manifestaron
este miedo, el cual puede explicar el mayor
estrés - encontrado en otros estudios - en
personas casadas (por temor al contagio a
sus propias familias), en personas mayores
(al constituir un grupo mas vulnerable) o en
profesionales de menor experiencia (al no
estar preparados para enfrentar crisis sani-
tarias o no poder manejar pacientes criti-
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cos). Finalmente, es importante considerar
que la falta de actividad fisica, meditacion y
otras actividades (producto del confinamien-
to en casa durante la cuarentena impuesta
por el gobierno), el malestar psicologico, las
experiencias insatisfactorias, el duelo al
haber perdido algun familiar o amigo por
coronavirus y los dafios econémicos secun-
darios al confinamiento; en su conjunto,
afectan la resiliencia en cualquier individuo
y lo predisponen a mayores niveles de
estrés.

Relacion de la satisfaccion laboral con facto-
res sociodemogréficos y laborales

El segundo pilar de la presente investigacion
fue analizar la satisfaccion laboral. Se encon-
tr6 mejores niveles en personas de mayor
edad y en los que habian recibido algun
incentivo econdmico; y menores niveles con
la presencia de estrés laboral. Asi mismo,
hubo mejores puntuaciones en areas no criti-
cas como emergencia y hospitalizacion (con-
trariamente al comportamiento de la misma
variable con el burnout), y en aquellas perso-
nas que tenian un contrato laboral mas esta-
ble.

Otros estudios, como el de Alrawashdeh [4],
encontraron que la edad se asocid positiva-
mente, no habiendo diferencia en relacion al
sexo. Esta relacion es explicada por la mayor
experiencia y madurez que permite un mejor
afrontamiento a factores estresantes y una
mejor apreciacion del propio trabajo. Por el
contrario, trabajar en hospitales muy carga-
dos, salarios bajos y el sufrir de burnout
implicé niveles bajos de satisfaccion. Zhang
[30], vio que a mayor edad habia un impacto
positivo sobre las horas de labor, en compa-
racion con jovenes. En este estudio no influ-
y6 el género, ni la educacién, aunque la
redistribucion del personal a areas diferentes
si la afect6. Por otro lado, Satitsky [23] vio
niveles de satisfaccion significativamente
inferiores, relacionado a la falta de EPP.

Es importante mencionar que, a pesar de la
asociacion de las variables mencionadas, en
su conjunto predecian un porcentaje bajo de
la satisfaccién laboral; lo cual indica que hay
mas factores (no considerados en el presen-
te estudio), que predicen cuan satisfecha
esta una persona con su trabajo. Satitsky
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[23], por ejemplo, encontré que el principal
componente de satisfaccion laboral estuvo
relacionado a la realizacion personal, lo que
significa que, a pesar de las condiciones de
pandemia, los valores ocupacionales mas
importantes fueron sus logros personales,
desafios e interés en el trabajo, independen-
cia en la préactica y desarrollo personal, lo
que se vinculé a la sensacion de haber brin-
dado ayuda y un servicio de calidad a todos
los pacientes. Yu [29], resalta niveles de
satisfaccion mas altos incluso que en perio-
dos prepandemia, explicando que esto se
deba a que el arduo trabajo fue reconocido
por la sociedad y sus necesidades fueron
garantizadas por las politicas de su pais.
Entre estas se incluyen: la seguridad en el
entorno laboral, materiales de proteccion,
acceso al tratamiento, implementacion de
turnos y rotaciones, asesoramiento psicolégi-
co e introduccion de politicas de recompen-
sas. Asi mismo, al asumir el gobierno todos
los costos de tratamiento se alivio la econo-
mia familiar, lo que facilité la cooperacién y la
confianza entre médicos y pacientes; y esta
gratitud mejor6é la realizacién profesional.
Otros factores asociados a mayor satisfac-
cion fueron la experiencia laboral, duracion
de la labor antiepidémica, duracion del suefio
diario, mayor nivel educativo y mayores habi-
lidades profesionales para enfrentarse a una
emergencia. Finalmente, Piotrowski [21],
resalta que la rapida incorporacién de nuevos
procedimientos, la reubicacion del personal y
los pacientes, cambios estructurales y orga-
nizacionales, y la aparicion del riesgo de
enfermedad y muerte, impactaron negativa-
mente, aunque la resiliencia fue un factor con
influencia positiva.

Diferencias entre médicos y enfermeras

Yu [29] y Alnazly [3], tampoco encontraron
diferencias, ya que durante la pandemia se
formaron grupos temporales cuyo objetivo
era el combate de esta enfermedad inde-
pendiente de su titulo. Sin embargo, Tiete
[25], vio que las enfermeras tenian sintomas
de ansiedad mas graves. Lai [12], encontré
un porcentaje considerable de sintomas de
depresion (50.4 %), ansiedad (44.6 %),
insomnio (34%) y angustia (71.5 %) en
ambos grupos siendo mas severos en enfer-
meros y mujeres. Otros autores como
Moncada [17] muestran todo lo contrario,

siendo los médicos los que presentaron
puntuaciones mas altas de burnout; esto fue
justificado por las responsabilidades asocia-
das a su cargo que incluia toma de decisio-
nes, gestion de recursos, alta presién labo-
ral y pobre respuesta de sus demandas ante
sus superiores o el Ministerio de Salud
Nacional.

Burnout y satisfaccion laboral en médicos
Se analizé a médicos de especialidades clini-
cas y quirurgicas, dado que realizan diferen-
tes actividades hospitalarias y el afronte a la
pandemia no necesariamente fue el mismo.
De igual manera, el grado de especializa-
cion, desde un médico general, a un residen-
te hasta llegar a ser especialista, denota
muchas diferencias en cuanto al nivel de
habilidades médicas, conocimientos y expe-
riencia profesional, factores que pueden
mediar en el impacto de una crisis sanitaria
tanto a nivel personal como profesional.

Se encontraron niveles mas elevados de
estrés asociados a la especialidad clinica, y
esto se puede explicar por la distribucién del
personal, siendo los médicos quirurgicos
enviados sobre todo a areas de hospitaliza-
cion, y los clinicos a hospitalizacion, emer-
gencia y unidades criticas (lugares que aso-
ciaron niveles de estrés mas elevados). Los
meédicos con especialidades no relacionadas
con enfermedades infecciosas como el
COVID-19 (por ejemplo: dermatologia, endo-
crinologia, reumatologia, etc.), dejaron de
hacer sus actividades cotidianas, lo que se
relacion6 a mayor desgaste profesional y
emocional. Los médicos de especialidades
quirurgicas también estuvieron expuestos a
esta enfermedad y realizaron actividades
muy similares e incluso, tuvieron que ejecutar
procedimientos y cirugias, manteniendo
mayor riesgo de contagio. Xu [28], encontré
cifras de ansiedad, depresion y estrés signifi-
cativamente mas elevados en cirujanos en
comparaciéon con periodos pre brote. El
estrés quirdrgico normal se incremento al tra-
tar de reducir la duracién de las cirugias,
sumado a la falta de ambientes con adecua-
dos sistemas de ventilacion, la prohibicion
del aire acondicionado, uso de doble guante
y el tener que usar EPP incomodos que
cubrian la totalidad del cuerpo, fuera de la
vestimenta quirurgica tradicional.

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2023; 69(3): 151-164



162

Se vio mas tendencia a estrés en médicos
residentes en comparacion a especialistas.
Los residentes se encuentran en una etapa
de formacion, lo cual demanda largas jorna-
das hospitalarias y multiples responsabilida-
des, lo cual ya de por si genera un mayor
nivel de desgaste y agotamiento. Durante la
pandemia fueron desplazados hacia areas
COVID-19, alejandose de sus actividades,
dejando de ver pacientes propios de cada
especialidad, y en caso de residentes qui-
rargicos, no ser participes de cirugias que
no fuesen de emergencia. Al-Jabir [2], resal-
ta esta interrupcién marcada de la forma-
cion, por lo cual, muchos lugares se han
adaptado haciendo uso de herramientas vir-
tuales, con el fin de continuar con activida-
des académicas. Sin embargo, estas pue-
den ayudar a la adquisicion de conocimien-
to tedricos, pero no practicos, siendo los
mas perjudicados los residentes quirurgi-
cos. ElI-Mouedden [8], hizo un estudio en
estudiantes de medicina y médicos residen-
tes, donde los participantes mencionaron a
la interrupciodn de las actividades docentes,
como una fuente de estrés mas que como
un alivio. Abati [1], encontré que un 40.5 %
de los residentes clinicos creian que sus
competencias no habian cambiado y un 40
% que habian mejorado frente al 19.5% que
dijeron que habian empeorado. Al comparar
residentes clinicos versus quirurgicos, se
vio que la percepcion de mejora de compe-
tencias fue mayor en los clinicos (47.1% vs
20.7 %; p < .001). En cuanto a las compe-
tencias quirurgicas, se vio que un 60.7 %
indicaron que sus habilidades habian empe-
orado y un 36 % que no habian cambiado.
Si bien es cierto, el presente estudio no hizo
un analisis tan amplio en médicos residen-
tes, las asociaciones estadisticas apoyan a
que el impacto de la pandemia fue muy simi-
lar al de otras realidades, siendo los resi-
dentes un grupo vulnerable.

En cuanto a la satisfaccion laboral, vimos
una relacion positiva para médicos especia-
listas en comparacion con residentes, sin
importar su especialidad, lo cual puede estar
relacionado a menos horas de trabajo,
menos turnos nocturnos, mayor edad, mayor
experiencia, entre otras variables explicati-
vas. Abati [1], encontr6 en residentes, que la
satisfaccion tuvo una reduccion durante la
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pandemia, de un 68.4 % a 45.8 %. Al compa-
rar residentes clinicos y quirurgicos, se vio
una diferencia significativa (38 % vs 18 %,
respectivamente) sin importar el afio de resi-
dencia. Este estudio encontrd, ademas, una
reduccion en la duracion del suefio, estado
de animo, calidad de las relaciones familiares
y sociales, y en la satisfaccion laboral duran-
te la primera ola. Por lo tanto, se puede dedu-
cir un mayor riesgo de ansiedad, agotamien-
to e insatisfaccion en residentes, sobre todo
en aquellos con escaso acceso a medidas
preventivas.

Recomendaciones y limitaciones

La pandemia COVID-19 afecté la salud men-
tal del personal de salud, expresandose en
niveles altos de burnout; a pesar de ello, se
mantuvieron niveles regulares de satisfac-
cién laboral. Aunque la evaluacion de las
variables estudiadas puede diferir en diver-
sos contextos, la concordancia del presente
estudio con trabajos internacionales indica
que la pandemia trajo consigo una crisis que
paso fronteras.

Se sugiere establecer protocolos para el cuida-
do y atencién de la salud mental del personal
asistencial, haciendo hincapié en los trastornos
relacionados al estrés, la ansiedad y la depre-
sion, en especial en periodos de crisis sanita-
ria. A nivel nacional, optar por politicas que
busquen mejorar las escalas salariales, eviten
la sobrecarga laboral, creen mejores oportuni-
dades y un entorno laboral saludable y seguro,
fomenten el asesoramiento psicoldgico y la
creacion de protocolos claros y aplicables,
para asi, mejorar la satisfaccion laboral.

Para finalizar, algunas de las limitaciones
de este estudio estan en su caracter trans-
versal que impide hacer inferencias sobre
la secuencia de eventos y no excluye la
posibilidad de causalidad inversa. El traba-
jo se centra a un periodo corto, durante el
cual los efectos crénicos de la pandemia no
han tenido tiempo de manifestarse.
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