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Resumen
La presente investigacion se desarrollé con el propdsito de determinar la relacion
de los factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral percibidas por personal de
atencion prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
2020. Utilizé una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo béasica y disefio
descriptivo correlacional; el grupo muestral fue seleccionado con la técnica del
muestreo censal, realizandose la recopilacion de datos en toda la poblacion
focalizada con latécnica de la encuesta amparada por dos cuestionarios, uno para
cada variable. Ademas, se opto por efectuar un estudio piloto a 20 participantes,
cuyos resultados se sometieron a la prueba del Alfa de Cronbach para calcular su
confiabilidad, resultando un indice de 0,823 para la variable factores de riesgo
psicosociales y 0,846 para la variable estrés laboral, determinandose una buena
confiabilidad. Los resultados obtenidos fueron sistematizados y analizados
mediante las aplicaciones informéaticas SPSS® V22 y Microsoft Excel. Se concluyd
que las variables factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral, presentaron una
significancia bilateral p=0,000; concluyéndose que existe una correlacion positiva

moderada de 0,412 entre las dos variables.

Palabras clave: riesgos psicosociales, estrés laboral, tangibilidad, agotamiento
fisico.
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Abstract

This research was developed with the purpose of determining the relationship of
psychosocial risk factors and work stress perceived by ECU911 prehospital care
personnel during COVID-19 in Quevedo, Ecuador, 2020. It used a methodology of
quantitative approach, basic type and descriptive correlational design; The group
was selected using the census sampling technique, collecting data on the entire
targeted population using the survey technique supported by two questionnaires,
one for each variable. In addition, it was decided to carry out a pilot study with 20
participants, whose results were subjected to the Cronbach's Alpha testto calculate
their reliability, resultingin an indexof 0,823 for the variable psychosocial risk factors
and 0,.846 for the variable work stress, determining good reliability. The results
obtained were systematized and analyzed using SPSS® V22 and Microsoft Excel
computer applications. It was concluded thatthe variables psychosocial risk factors

and work stress presented a bilateral significance p = 0,000; concluding that there
is a low moderate positive correlation of 0,412 between the two variables.

Keywords: psychosocial risks, work stress, tangibility, physical exhaustion.



INTRODUCCION

En el devenir de los afios, el mundo laboral experimentd una transformacion
significativa en los distintos sectores socioculturales, econémicos y politicos que
caracterizan a cada pais. Por ende, las nuevas y constantes exigencias del trabajo,
el menor indice de oportunidadesy la variabilidad entre los requisitos que perfilan
los puestos de trabajo en las entidades u organizaciones, ademas de las
posibilidades referidas al rendimiento de cada persona, han dado origen a la
aparicion de determinados factores de riesgo psicosociales, cuya prevalenciase ha
ido acrecentando a lo largo del tiempo constituyéndose poco a poco en un
preocupante problema social y de salud publica, implicando que la enfermedad del
empleado se convierta en un considerable costo econdmico y social para el
empleador. (1) Las investigaciones realizadas en Latinoamérica sobre estos
factores de riesgo psicosociales, manifiestan su percepcion sobre el exceso de
presiones psicolégicas, la carencia de influencia y de progreso en las labores, la
carenciade sustento social, eficaciadeliderazgo, insuficientes prestaciones odoble
apariencia, consiguen ser perjudiciales para la salud, libremente de la naturaleza
de cada trabajador o sus condiciones propias o familiares. (2) . De acuerdo a lo
argumentado porla OMS, ainicios del presente siglo, los profesionales de la salud,
representaban el 12% de la fuerza laboral, mas aun cuando es irrefutable que es
un grupo soberanamente apreciable, que ni un gobierno ni organizacion de salud
les han permitido la suficiente atencién a estos factores de riesgo psicosocial, leo

gue en conjunto pueden producirsucesos adversos o enfermedades ocupacionales
en este personal. (3).

En el Ecuadorlos factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral fueron problemas
frecuentes presentados en los contextos donde se movilizan un conjunto de
agentes o trabajadores, especificamente en el campo de la salud; se ahondan ain
mas al extremo que alrededor de la mitad de los trabajadores de este ambito
sanitario, consideran que son habituales en su lugar de trabajo. Se calcula que
entre el 50 y el 60% de cada dia de trabajo perdidos se le puede atribuir al estrés
laboral. En una Gltima encuestarealizada por el INEC al personal de salud el afio
2010, respecto al estrés laboral, se logré constatar que las causas de estrés laboral

que mas incidieron fueron la reorganizacion del su espacio de trabajo, la



precariedad laboral referida por el 72% del total de los encuestados; asimismo la
jornada laboral larga o excesiva carga de trabajo, referida por el 66% de
encuestadosy sentirse intimidado o sufrir acoso laboral fue referido por el 59% de
encuestados. (4) Generalmente las bajas que estan directamente relacionadas con
el estrés tienden a ser mas prolongadas que las procedentes por otras causas. Otro
dato adicional que emana el INEC, en el lapso de nueve afios el 28% de
trabajadores de las entidades sanitarias afirmaron estar expuestos a factores

psicosociales en que afectaban su bienestar psicolégicoy mental. (5)

En el centro de atencién prehospitalaria ECU911, al igual que en otras entidades
de salud, presentaron escenarios preocupantes, como el incremento de las
incapacidades laborales, aislamientos por causa de contraer COVID-19,
ausentismo laboral, remociones y movilidad significativas originadas por razones
particulares como ir en busqueda de mejores condiciones laborales, condiciones
de salud que obstruyen en el desempefio laboral. (6). Ademas, se acotd que la
caracteristica del trabajo es atender a pacientes con emergencias que llamaron a
la central del ECU911, estas atenciones se realizan muchas veces dentro de una
ambulancia,en casa o dentro de unainstitucion,requiriendo que el personal cuente
con el instrumental y proteccion personal adecuada, lo que no se esta cumpliendo,
pues existe falencias en dotacion de equiposde proteccidon personal (EPP), y si por
un momento se implementaba con equipos, se reciben incompletos, exponiendode
esa manera al profesional que esta en relacion directa con los pacientes infectados
con COVID-19. (7) Otro problema suscitado es el estrés laboral, causado
situaciones generadas por el temor de contagio, llegando al extremo que el
personal de salud por encontrarse en primera linea de contagio casi siempre es
expulsado por parte de familiares de los pacientes, por lo que optan por descansar
enlaambulanciacuandotienenque atenderpacientesdela zonarural. Todas estas
circunstancias, ocasionaron también el desplazamiento por la familia para evitar el
contagio, se sumo a ello la sobre carga de trabajo, por motivo de reemplazar a los
meédicos que se enfermaban, ademas el gobierno dej6 de pagar las
remuneraciones, no habia movilidad local para el desplazamiento al centro de
trabajo; estas situaciones abrumadoras convergen en un estrés laboral que avanza

sin detenerse.



De lo anteriormente expuesto se planted el problema general: ¢ Cuél es la relacion
de los factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral percibidas por personal de
atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
20207 y los problemas especificos siguientes: 1. ¢ Como son los factores de riesgo
psicosociales en sus dimensiones condiciones ambientales, esfuerzo mental,
jornada de trabajo y relacion con otras personas percibidas por personal de
atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
20207?; 2. ¢, Como es el estrés laboral en sus dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal percibidas por personal de
atencion prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
2020? y 3. ¢ Cuéles son las diferencias de las valoraciones entre las dimensiones
de los factores de riesgo psicosocialesy el estrés laboral percibidas por personal
de atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
20207

La justificacion practica reside en que la informacion producida respecto a los
resultados de las variables de estudio, contribuy6 a una mejor toma de decisiones
asertivas, quetiendan adireccionar el fortalecimiento parala superaciéon de factores
de riesgo psicosociales y el estrés laboral de los usuariosinternos quienes seran
los Unicos favorecidos. En el espacio metodolégico, contribuyé a que futuros
investigadores, utilicen los instrumentos validados y confiables para recabar datos
en estudios que se relacionen con las variables involucradas. En el aspecto social,
se proyectdé a brindar a la comunidad las recomendaciones para mejorar los
procesos que conllevan alos riesgos que implican factores de riesgo psicosociales
y estrés laboral, con el fin que el profesional de salud, puedan exteriorizar un nivel
de vida apreciable, ademas identificarlas debilidadesy buscar continuamente su

propio bienestar.

Finalmente, se considerd como hipotesis general que existe una relacion directa
entre los factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral percibidas por personal
de atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
2020; y respecto a las hipotesis especificas fueron: 1. Los factores de riesgo
psicosociales en sus dimensiones condiciones ambientales, esfuerzo mental,

jornada de trabajo y relacion con otras personas son mas valoradas por personal



de atencion prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
2020; 2. El estrés laboral en sus dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacidn y falta de realizacion personal son mas valoradas por personal
de atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador,
2020y 3. Existe unarelacién directa entre las dimensionesde los factores de riesgo

psicosociales y estrés laboral percibidas por usuarios internos de atencion
prehospitalaria ECU911 durante el Covid19 Quevedo, Ecuador, 2020.

Por lo tanto, el objetivo general fue determinar la relacion de los factores de riesgo
psicosociales y estrés laboral percibidas por personal de atencion prehospitalaria
ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020. Luego, consideramos
como objetivos especificos: 1. Describir los factores de riesgo psicosociales en sus
dimensiones condiciones ambientales, esfuerzo mental, jornada de trabajo y
relacion con otras personas percibidas por personal de atencidon prehospitalaria
ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020; 2. Evaluar el estrés
laboral en sus dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacion personal percibidas por personal de atencién prehospitalaria ECU911
durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020 y 3. Comparar las valoraciones
entre las dimensiones de los factores de riesgo psicosocialesy el estrés laboral
percibidas por personal de atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19
en Quevedo, Ecuador, 2020. (Anexo 1)



II. MARCO TEORICO
La revision bibliografica incluye investigaciones internacionales previas como:

Furuichi (Japdn, 2020) en su articulo «Effects of Job Stressors, Stress Response,
and Sleep Disturbance on Presenteeism in Office Workers» se planted la hipotesis
qgue los factores del estrés laboral perturban el presentismo del personal trabajador
a través de la alteracion del suefio. Se encuestod a personal de oficinaadultos. Se
incluyeron a 2899 sujetos para el andlisis.Recopilandose informacion
sociodemografica, asi como el Cuestionario de limitacién del trabajo (WLQ), el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario breve de estrés
laboral (BJSQ). Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad Médica de Tokio. Su andlisis de ruta sefialo que los factores de estrés
laboral, la respuesta al estrés psicologicoy fisico (PPSR) en el BJSQYy la alteracion
del suefio en el PSQI obtuvieron efectos inmediatos sobre el presentismo en el
WLQ. Los factores de estrés laboral como es el caso del apoyo social en el BJSQ
perturbaron de manera indirecta al presentismo por medio de los efectos sobre la
alteracion del suefioyla PPSR. Esta variacion afectd indirectamente al presentismo
a través de PPSR. Se concluye que, en el area de trabajo, los factores de estrés
laboral y el incipiente apoyo social acrecientan el presentismo por medio de
respuestas de estrés psicolégico y fisico, asi también las alteraciones del
sueio. Evaluary solucionarlos conflictos laborales y las perturbaciones del suefio

seria, muy beneficioso desde el ambito de la salud publicay la socioeconomia (8).

Arce (Colombia, 2020), en su articulo «Relacion entre el estrés laboral y los factores
de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo de los empleados de un centro de
discapacidad que trabaja para un centro de discapacidad ubicado en Atlantico,
Colombia», se propuso examinar la asociacion que existe entre estrés laboral y
factores de riesgo psicosociales intralaborales presentados en empleados de una
institucion de nifios con discapacidad, Atlantico, Colombia. Fue una investigacion
descriptiva correlacional efectuada en 35 empleados de este centro de
rehabilitacidn; se optd por aplicar un cuestionario para medir el estrés y factores de
riesgo psicosociales intralaborales. Los resultados indicaron que el 31,4% de

empleados muestran alto nivel de estrés laboral, asimismo se identificé un nexo



positivo entre los factores de riesgo psicosociales intralaboralesy el nivel de estrés
laboral en cada unade sus dimensiones. Las conclusiones llevaron a sefialarque
el alto nivel de riesgos psicosociales intralaborales acrecienta el estrés en los
empleados. En tal sentido la intervencién de un innovador programa de salud
laboral seria una de las alternativas para disminuir los factores de riesgo

psicosociales intralaboralesy el nivel de estrés en los trabajadores (9)

Deng (China, 2019), en su investigacion «How job stress influences job
performance among Chinese healthcare workers: a cross-sectional study», se
planteé el objetivo de investigar como el estrés por desafio y el estrés por
impedimento intervienen en el desempeiio laboral entre profesional de salud en los
hospitales publicos chinos. Se obtuvieron datos de 1594 trabajadores. Para probar
hipotesis, utilizamos andlisis estadistico descriptivo, analisis de correlacion,
modelado de ecuaciones estructurales y analisis de subgrupos para investigar la
muestra. El estrés por desafio y estrés por impedimento se correlacionaron entre el
personal de salud en los hospitales publicos chinos (B = 0,59; p <0,001). El estrés
por desafio se asocio significativamente de manera positiva con la motivacion del
servicio publico (B = 0,14; p <0,001) y el desempefio laboral ( =0,13; p <0,001). El
estrés por impedimentos se asocio significativamente de forma negativa con la
motivacion del servicio publico (B = - 0,27; p <0,001) y desempefio laboral (B = -
0,08; p <0,05). La motivacion del servicio publico se asocié de manera positiva con
el desempenio laboral (B = 0,58; p <0,001) e indirectamente medi6 la asociacion
entre el estrés laboral y el desempefio laboral. Este estudio proporciona evidencia
empirica importante sobre los efectos del estrés laboral y la motivacion del servicio
publico en el desempefio laboral entre el personal sanitario en hospitales publicos
chinos. El desempefio laboral se puede mejorar limitando el estrés por obstaculos,
que genera un estrés moderado por desafio y aumenta la motivacion del servicio
publico. (10)

Bostock (Inglaterra, 2018), en su articulo «Mindfulness on-the-go: Effects of a
mindfulness meditation app on work stress and well-being», investigd si un
programa de meditacién de atencion plenaentregado a través de unaaplicacionde
teléfonointeligente podria mejorar el bienestarpsicolégico, reducirla tension laboral

y la presién arterial ambulatoria durante el trabajo. Los participantes fueron 238



empleados sanosde dos empresas. La aplicacion ofrecia45 meditacionesde audio
guiadas pregrabadas de 10 a 20 minutos. Se midieron las medidas psicosocialesy
la presion arterial durante un dia laboral al inicio del estudio y ocho semanas
después; Se encuestd a 16 participantes. La informacién demostré que, durante el
periodo de intervencidn, los participantes completaron un promedio de 17 sesiones
de meditacion. ElI grupo de intervencion inform6é una mejora significativa en su
bienestar, angustia, tension laboral y las percepciones del ayuda social en su
ambito de trabajo confrontado con el grupo de control. Ademas, el grupo de
focalizado tuvo unadisminucion significativa en la presién arterial diaria de trabajo
auto medida desde antes hasta despuésde la intervencion. Se encontraron efectos
positivos sostenidos en el grupo de intervencion para el bienestar y la tension
laboral en la evaluacién de seguimiento de 16 semanas. Este ensayo sugiere que
las meditaciones breves guiadas de atenciéon plena entregadas a través de un
teléfono inteligente y practicadas varias veces por semana pueden mejorar los

resultados relacionados con el estrés laboral y el bienestar, con efectos
potencialmente duraderos. (11)

Bobadilla (Colombia, 2018) en su articulo «ldentificacion de factores de riesgo
psicosocial en una clinica de alta complejidad», su propdésito estuvo dirigido a
identificar los factores psicosociales intra y extralaborales en el personal de una
entidad del campo de la salud, la misma que brinda sus servicios de alta
complejidad en Cali, Colombia. Fue una investigacion descriptiva y disefio
transversal. Se aplicaron cuestionario parala variable factores de riesgo psicosocial
intralaboral y para los factores de riesgo psicosocial extralaboral; la muestra
representativa fue de 183 trabajadores. Los resultados del estudio indicaron que
las dimensiones que presentaron un nivel alto de riesgo psicosocial son las
demandas que presenta el trabajo y el control sobre las labores. A partir del nivel
extralaboral, las dimensiones que muestran mayor riesgo son las concernientes al
tiempo alejado del trabajo, las condiciones econdmicas del grupo familiar, las
particularidades de las viviendas y su entorno, y apartamiento vivienda-trabajo. Las
conclusiones establecen que a nivel general la entidad de salud se hallaen nivel

alto de riesgo psicosocial, por lo tanto, se necesita efectuar un Programa de



Vigilancia Epidemioldgica en Riesgo Psicosocial con el objetivo de prevenir
respuestas inmediatas al estrés y patologias asociadas. (12)

Azabache (Peru, 2018), en su tesis «Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral
en trabajadores operarios de una empresa privada de Ate, 2018», se plante¢ el
objetivo de establecer el nexo existente entre factores de riesgo psicosocialy estrés
laboral en el personal trabajador de una entidad privada en Ate. Fue un estudio
descriptivo correlacional, representada estadisticamente por 111 operarios, cuya
edad oscilaba entre 21 y 60 afios. Se aplicaron 2 cuestionarios para recabar la
informacion: un cuestionario de factores psicosociales en el trabajo (CFPT) y escala
de estrés laboral de la OIT -OMS, iniciAndose por una prueba piloto cuyo propésito
fue dar fiabilidad a los cuestionarios. Los resultados expusieron una relacion
significativa positiva de nivel moderado bajo respecto a ambas variables
estudiadas. Asimismo, se observé que al interior de la entidad el 55% del personal
trabajador aprecian nivel medio de Factores de Riesgo Psicosocial, el 54,1%
ostenta nivel medio de estrés laboral. En relacion directa con las covariables
sociodemograficas como edad y tiempo en el cargo no presentan contradicciones

relevantes. (13)

Cuba (Peru, 2017), en su estudio «Factores de riesgo psicosociales intralaborales
y factores de riesgo psicosociales extralaborales en personal de la dependencia de
mantenimiento de una institucién militar, Callao, 2017», se propuso establecer las
posibles diferencias entre riesgo psicosocial intralaboral y riesgo psicosocial
extralaboral, de acuerdo a la edad, tiempo de servicio y rango. Fue un estudio de
nivel descriptivo comparativo, tipo no experimental y corte transversal. Su grupo
poblacional la conformaron 126 personal administrativo de una institucion
castrense, cuyaedad oscila entre 20 a 61 afios; para recabar los datos se aplicaron
cuestionarios tales como las pruebas de factores de riesgo psicosociales
extralaborales e intralaborales, ambas pruebas fueron adaptadas por el
investigador. Los resultados mas relevantes fueron la inexistencia de diferencias
significativas entre sus variables en cuestion, en funcion ala edad del personaly a
su tiempo de trabajo y su rango, asimismo se hall6 niveles altos de riesgo
psicosociales extralaborales y nivel medio del riesgo psicosocial intralaboral. Para

el riesgo psicosocial intralaboral, se refleja que predomina el liderazgo y relaciones



sociales y demasiadas labores muestra nivel alto y dominio recompensas muestra
nivel alto. (14)

Tapia (Pera, 2017), en su estudio «Factores de riesgo psicosocial y satisfaccion
laboral en enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2017», se
propuso analizar el nexo existente entre factores de riesgo psicosocial y
satisfaccion laboral. Se desarroll6 bajo el enfoque de un estudio basico, disefio
correlacional, no experimental y tipo transversal. Su poblacion censal quedo
constituida por 100 personal de enfermeria, a quienes se les aplicé dos
cuestionarios ISTAS (Modelo COPSOQ) y el instrumento para la variable
satisfaccion laboral, alos cuales se le sometié al juicio de expertos para determinar
su validez, por otro lado, se calcul6 su confiabilidad utilizando la prueba Alfa de
Cronbach resultando el valor de 0,871, para el cuestionario Instasy 0,816 para el
cuestionario S20/23. Sus resultados sefialaron que existe un nexo alto, negativoy
significativo Rho Spearman =-0,756 y p=0,000<0,05, entre los factores de riesgo
psicosocial y satisfaccion laboral. Finalmente se concluye resaltando la existencia
de una relacion entre factores de riesgo psicosocial y satisfaccion laboral,
significando estos resultados que, a mayor presencia de factores de riesgo
psicosocial en el contexto laboral, menor sera la satisfaccion laboral presentara el
personal de salud (15) (16)

La revision bibliografica incluye investigaciones internacionales previas como:

Herrera (Ecuador, 2019), en su tesis «Estudio de los factores de riesgo psicosocial
intralaboraly su relacion con la satisfaccidn laboral en la Empresa ENETSA, Quito»,
se planted el objetivo de describir los efectos de los factores de riesgo psicosocial
intralaboral sobre la satisfaccion laboral; contdé con una poblacion muestral de 20
personas, a quienes através de cuestionarios se les realiz6 encuestas. Los niveles
de riesgo psicosocial intralaboral alto y muy alto estarian perturbando al 75% de
trabajadores, tal escenario no esta centrado en unadimension especifica sino en
la mayoria de ellos, ameritando la realizacion de accionesurgentes para reducirlos.
Los procesos de evaluacion admitieron establecerque el nivel de riesgo psicosocial
intralaboral en la entidad es primordialmente altos y muy altos (75%) reflejados en

las cuatro dimensionesy respecto ala satisfaccion laboral, sus resultadosindicaron



que la mayoria del personal (65%) presenta tendencias hacia la satisfaccién en
todos sus componentes. Ante la incidencia de los factores de riesgo psicosocial en
el contexto de trabajo de este caso y con el propésito de acrecentar los niveles de
satisfaccion se produce la demanda de instaurar no tan solo acciones aisladas
como parte de una solucion urgente sino de proponer un programa que tenga la

intencion de contar con la participacion plena de todos (17)

Calahorrano (Ecuador, 2017), en su tesis «Incidencia de los factores psicosociales
intralaborales en el estrés laboral de trabajadores de una entidad comercial de
productos odontolégicos, Quito» se planted el objetivo de establecer la ocurrencia
de los factores psicosociales intralaborales en el nivel de estrés del personal
trabajador; se aplicaron dos cuestionarios a través de encuestas a una muestra 42
colaboradores. De acuerdo a los resultados se confeccioné un plan de mejora para
la entidad que contiene actividades habituales de planificacion estratégica,
replanteamiento del Manual de descripcion de puestos, exploracién de la politica
que contempla las distinciones, ejecucién de capacitacién, evaluacion del
desempeiio, entre otras opciones orientadas a optimizar el bienestar de los
participantes minimizando su nivel de estrés. Concluyendoquelosnivelesderiesgo
de estrés resultantes a nivel de personal directivo y operativo, fueron medio en la
empresa de Prensay Sur, en tanto en Bodega y matriz fueron niveles altos, siendo

los sintomas fisiologicos los reflejados con mayor incidencia en la poblacion (18)

Desde la figura tedrica los riesgos psicosociales se fundamentan sobre el modelo
Demanda-Control de Karasek y Johnson, quienes expresan que el origen del estrés
laboral se argumenta bajo dos caracteristicas: a) Demandas psicologicas del
trabajo y b) Control del mismo trabajo. Respecto a la dimensidén «Demandas» esti
referida a la dimensién que presenta el esfuerzo solicitado para realizar unalabor
como es imponer plazos, carga mental y conflictos, fundamentalmente son
postulaciones de indole psicoldgico, no obstante, pueden ser fisicas si de manera
indirecta se concretiza una demanda psicoldgica. Asimismo, respecto al «Control»
concebida como el control sobre las labores y tareas ordenadas, asi como el control
de las capacidades adecuadas. El control sobre las labores se expresa como la
autonomia que expande el personal de salud al efectuar sus tareas; el control

adecuado sobre estas capacidades se denota como el que ejerce una persona
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sobre si y estd relacionada directamente con la utilizaciéon de sus propias
habilidades (19). Los factores de riesgo psicosociales, son circunstancias que
constantemente estan exteriorizandose en las labores y que se atafie con la entidad
u organizacion pudiendo tener efectos respecto a la salud tanto fisica y mental del

personal de salud, en su rendimiento y satisfaccion en la entidad (20)

Como afirma la OIT, los factores psicosociales son los efectos de las
interrelaciones originados entre el trabajador y su contexto, ya sea con sus colegas
de labores, la infraestructura o la manera como esta constituidoy organizado su
trabajo. (21). Ademas, entra ejercicio las capacidades y habilidades del personal
trabajador en términos de credos, costumbres, conocimientos que afectan la
manera de percibir el entorno (22)

Respecto a las exigencias psicoldgicas, tienen elementos escenciales que la
describen: a) La relacion con el aumento del trabajo y disponibilidad de tiempo para
efectuarlo; b) La relacion con el trabajo mismo y si este guarda correspondencia
con todos los niveles de transmisién emotiva que se origina con los colegas con las
que efectia el trabajo (23). Presenta como inidicadores: a) Las exigencias
cuantitativas, apreciadas a causa que el personal sanitario imagina que la cantidad
del trabajo fijado es elevado a la cantidad de tiempo otorgado para ejecutarlas. b)
Las exigencias de tipo emocional, implican el nivel de transmision o afecto que
originatanto con los companeros de trabajo o los pacientes atendidos. Resulta ser
mucho riesgo por motivo del involucramiento emotivo originado a traves de las
interrelaciones. ¢) El compas de trabajo, estd asociado con el impetl con la se
deben ejecutar y cumplirlas tareas en el trabajo que se le haasignado al trabajador
(24).

El control sobre el trabajo, esta caracterizado por dos aspectos: a) Nivel de
autonomia y b) Desarrollo de habilidades, esta dimension tiene unarelacion muy
cohesionada con el aprendizaje de indole organizacional; constituyedose como la
base para otorgar libertad para que cada uno de los trabajadores desarrolle sus
capacidades y habilidadesy de esa manera pueda encontrar su manera particular
de hacer frente a las diversos sucesos que conforman los procesos del servicio

(25). Se caracteriza por los siguientes indicadores: a) Influencia del trabajo, se
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denota que el trabajador percibe que no cuenta con las posibilidades de manifestar
su opinién, tampoco injerencia con las decisiones tomadas sebre la tarea que
realiza. b) Las probabilidades de desarrollo concibe que el personal sanitario siente
que todas aquellasopcionesde surgircomo profesional o actualizacién técnicason
canceladas a causadel tipo de labor que ejecuta. c) El sentido del trabajo, en esta
dimension el personal sanitario no encuentra sentido al trabajo que viene
realizando, es decir no tiene una claridad sobre el proceso del brindado del servicio
(26).

Las compensaciones del trabajo, esta referidas a la interrelacion que perdura entre
la transmisién del esfuerzoy las motivaciones que se reciben como retribucion. En
base a este componente, la motivacién mas relevante para el personal de salud es
sentirse estable en su trabajo y ser reconocido de la entidad de salud gracias al
esfuerzo que viene despleando en su favor (27). En este sentido, transmiten
seguridad en el centro de trabajo. Ostenta como base a los indicadores: a)
Incertidumbre sobre la situacion en su trabajo, lo que establece un riesgo
psicosocial sentir una alta intranquilidad por los cambios que se realizan en las
condiciones laborales a las que el personal de salud habitia y la intranquilidad
asociada a su duracion en el area de trabajo. b) Reconocimiento, que esta referida
a la creencia que tiene el profesional de salud, que la institucion sanitara
desconoce los esfuerzos que esté viene brindando a ella, lo que origina enérgicos
estragos y desmotivacion que debilitan el compromiso para con la institucion (28).

La dimensién doble presencia, esta referida a todas los requerimientos sincrénicos
que acontecen a partir del trabajo y el hogar. Es un tipo de riesgo psicosocial, que
puede alcanzar niveles altos si el personal sanitario, estima que su carga laboral
que no le permite dar cumplimiento a los compromisos hogarefios (29). Este
contexto puede ser causado por cambios imprevistos de horario de trabajo,
utilizacion de dias libres para el trabajo, mayormente, cualquier circunstancia que
reduce su autonomia para decidir sobre el tiempo libre que puede pasar con su
familia. Estas situaciones de: a) Inquietud por tareas de casa, estan relacionadas
con las rigideces que el personal trabajador experimenta a causa de la conciencia
que ciertas tareas de su hogar se dejaron de efectuar requiriendo una urgente

atencion. b) Carga de tareas domésticas, constituye todas las preocupaciones
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originadas debido a exigencias que requiere el ambiente familiar. De esta manera
el personal sanitario estd pensando constantemente en las labores de casa

pendientes de efectuar o las complicaciones que se derivaran si no las realiza (30)

El estrés laboral, esta determinado por la reaccion que presenta el individuo frente
a las exigencias y presiones en su ambito laboral y que no concuerdan a sus
entendimientos, de tal manera que sitian a prueba la capacidad para desafiar las

circunstancias. (31)

El agotamiento emocional, se precisa como fatiga, carencia de energia o la
impresion de que todas las emociones de la persona se han consumido. Puede
presentarse en grupo con repentinas emociones de fracaso y tension, a tal punto
que pierde estimulacion paratrabajar (32). Asimismo, hace mencion alas diferentes
sensaciones e impresiones del sobreesfuerzo fisico y cansancio emocional
producido a causa de las continuas interacciones que el personal sanitario realiza

con sus pacientes o usuarios; ademas, es apreciado como la pérdida de caracter
emocional, fisico, cognitivo, o tal vez perder todos en su conjunto. (33).

La despersonalizacion, segun Maslach y Jackson, es el avance de sentimientos,
cualidadesy respuestas de indole negativas, alejadas y apaticas hacia los demas
compaferos, fundamentalmente haciaaquellos favorecidos del mismo trabajo. Esta
acompafada del acrecentamiento de irritabilidad y desgaste de motivacion hacia si
mismo. (34). El profesional de la salud trata de alejarse no sdélo de lo que fueron
beneficiarias de su tarea sino también de los compaferos de labores, mostrando
cinismo, irritabilidad, ironia, inclusive se expresa con etiquetas muchas veces
despreciativas para insinuar a los pacientes y tratando de hacerles sentir
culpabilidad, de susfracasos que se traducen en el debilitamiento de su rendimiento
laboral (35).

La dimensién falta de realizacion personal, describe la predisposicion a auto
evaluarse de manera negativa, decreciendo el sentimiento de capacidad en sus
labores. Es decir que el personal de salud siente que no desempefian cabalmente

su trabajo como lo efectuaban en un comienzo (32)
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
El tipo de estudio fue basico y de paradigma cuantitativo. (36)

El disefio investigativo fue descriptivo correlacional, porque midieron las
dimensiones de las variables, dando la facilidad de describir la correlacion que las

comprenden. (37)

Cabeindicar que toda investigacion correlacional acepta efectuar un nexo entre las
variables con el propésito de obtener unarelacion, sometiéndola posteriormente al

analisis. (38)

La representacion esquematica del disefio fue:

/' o1 Donde:
i M = muestra de usuarios internos

M r 01 = observacion de la variable factores de riesgo psicosociales
\ T 02 = observacion de la variable estrés laboral
02 r =relacién de las variables
Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Factores de riesgo psicosociales

Definicion conceptual: Son escenarios que constantemente estan presentes en un
trabajo y que esta relacionado con la entidad u organizacién pudiendotenerefectos
directos en la integridad fisica y mental del personal sanitario, en su rendimientoy
en la satisfaccion que obtiene en la entidad de trabajo. (20)

Definicion operacional: Son aquellos aspectos de distribucidon ydireccion del trabajo
y de su contexto social que implican dafios psiquicos o fisicos en la salud e

integridad del personal de salud, puede medirse a través de las condiciones
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ambientales, el esfuerzo mental, la jornada de trabajo y la relacién con otras
personas. (39)

Variable 2. Estrés laboral

Definicion conceptual: Esta determinado por la reaccion que presenta el individuo
frente a las exigenciasy presiones en su ambito laboral y que no concuerdan a sus

entendimientos, de tal maneraque colocan a pruebasus capacidades para desafiar
las circunstancias. (31)

Definicion operacional: Esel trastorno psicolégico que afecta la salud, ocasionando
alteraciones y disfunciones con repercusiones en el desempeio laboral del
personal de salud; puede medirse mediante: agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion social. (40)

Las variables sociodemograficas que se consideraron fueron edad y sexo del
personal de atencién prehospitalaria. (41)

La matriz de operacionalizacién de las variables se encuentra adjunta a los anexos
del presente trabajo (Anexo 2)

Tablal. Operacionalizacion de variables

Categoria Nivel
Variables Dimensiones Indicadores items y
rango
e Condiciones e Condicion Nunca (0) Alto
ambientales fisica Casinunca(l)  (56-80)
« Tangibilidad 1,234y5 ,(A\Zlgunasveces (I\z/lgdslg)
Casisiempre (3) Bajo
e Esfuerzo mental e Int(-alecto. 6,7,8, 9y 10 Siempre (4) (0-27)
Factores de e Exigencia
riesgo laboral 11 12. 13 14
psicosociales 1’5 T
e Jornadade e Jornada y
trabajo laboral 16, 17, 18, 19
s . y 20
e Relacién con e Clima laboral
otras personas
e Agotamiento e Desinterés Nunca (0) Alto
emocional ° Agotamiento 1,2,3,4,5,6,7 Yy Casinunca (1) (56'80)
] fisico 8 Algunasveces Medio
Estrés laboral 2 (28-55)
Casisiempre (3) Bajo
Siempre (4) (0-27)
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eDespersonalizacion e Actitudes  9,10,11,12,13,
hacia el 14y 15
trabajo
e Predisposic
i6n

e Falta de realizacién e Trato

personal insensible  16,17,18,19 y
hacia los 20
demas

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

El grupo poblacional estuvo conformado por 94 personal de atencion
prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador (42).

La muestra fue censal. Se consider6 94 personal de atencion prehospitalaria en la
primera mitad del periodo (noviembre de 2020) (43). La muestra estuvo conformada
por 94 personal de atencion prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en
Quevedo, Ecuador.

Los criterios de inclusién fueron: a) Personal de atencion prehospitalaria de ambos
sexos, b) Personal de atencion prehospitalaria que aceptaron participar de forma
voluntaria, c) Personal de atencion prehospitalaria que aceptaron el consentimiento
informado. d) Personal de atencidon prehospitalaria que asistieron el dia de
aplicacion de los instrumentos. (44)

Y los criterios de exclusion fueron: a) Personal de atencidn prehospitalaria que no
aceptaron participar en calidad de muestra, b) Personal de atencién prehospitalaria
gue no asistieron el dia de aplicacion de los instrumentos, ¢) Personal de atencion

prehospitalaria que estuvieron de permiso o vacaciones (45).

Se efectu6 un estudio a nivel piloto con la participacion de 20 personas de atencién
prehospitalaria con la finalidad de evaluar el tiempo en que se demoran en
contestar, su precepcién y deteccién de algunos errores de redaccién y de
ortografia, las probabilidades de satisfaccion fueron de 70% (p=70%) y de
insatisfaccion de 30% (g=0,3), los cuéales fueron usadas para efectuar el calculodel
tamafio de la muestra (46). (47) (Anexo 3)
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La unidad de andlisis fue el personal de atencion prehospitalaria ECU911 durante
el COVID-19 en Quevedo (48).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el proceso de recopilaciéon de informacion emanada por la muestra, se aplico la
técnica denominada encuesta; que fue efectuada plasmando las respuestas de

cada cuestionario de las variables respectivas, permitiendo obtener datos precisos
47).

El cuestionario de la variable factores de riesgo psicosociales quedo estructurado
con 20 preguntasy 4 dimensiones que fueron medidas segun la escala: Nunca =0,

Casinunca=1, Algunas veces (2), Casi siempre=3 y Siempre=4. (Anexo 4)

Tabla 2. Fichatécnicadel instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario de factores de riesgo psicosociales

Autora Br. Sugey Herrera Portilla

Adaptado Si, aplica. Adaptado de tesis: Incidencia de los
factores psicosociales intralaborales en el estrés
laboral de los trabajadores de una empresa comercial
de productos odontolégicos ubicada en la ciudad de

Quito.
Lugar ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador.
Fechade aplicacion Primera mitad de octubre de 2020
Objetivo Determinar los factores de riesgo psicosociales del

personal de atencion prehospitalaria ECU911 durante
el COVID-19 en Quevedo, Ecuador.

Dirigido a Personal de atencion prehospitalaria ECU911.
Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 items, con cuatro dimensiones e

indicadores. La escala fue: Nunca =0, Casi nunca=l,
Algunas veces (2), Casi siempre=3 y Siempre=4

Elinstrumento que corresponde a la variable estrés laboral quedoé estructurado con

22 preguntasy 3 dimensionesque fueron medidas segun la escala: Nunca=0, Casi
nunca=1, Algunas veces (2), Casi siempre=3 y Siempre=4
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Tabla 3. Fichatécnicadel instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario del estrés laboral

Autora Br. Sugey Herrera Portilla

Adaptado Si, aplica. Adaptado de tesis: Factores psicosociales
que influyen en el estrés laboral del Personal de
enfermeria del Hospital Arzobispo Loayza Lima, 2017.

Lugar ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador.
Fechade aplicacion Primera mitad de octubre de 2020
Objetivo Determinar el estrés laboral del personal de atencion

prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en
Quevedo, Ecuador.

Dirigido a Personal de atencion prehospitalaria ECU911.
Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 items, con tres dimensiones e

indicadores. La escala fue: (Nunca =0, Casi nunca=l,
Algunas veces (2), Casi siempre=3 y Siempre=4

En relacion a los instrumentos, estos fueron sometidos al proceso de validacion y

juicio de expertos en el ambito sanitario (49). (Anexo 5)

Tabla 4. Validacion de juicio de expertos

Experto Acggcié?r?ico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. Pita Medina, Jimmy Ray Aplicable
2 Mg. Cardenas Navarro, Gloria Lorena Aplicable
3 Mg. Bermello Villegas, Génesis Jamel Aplicable

La ejecucion del estudio piloto, ayudé a comprobar la confiablidad de los
cuestionarios, alos cuales se les sometio al analisis mediante la prueba estadistica

Alfa de Cronbach, con el propésito de obtener un valor minimo de 0,7 similar a
bueno. (Anexo 6)

Tabla5b. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfade Cronbach N° de elementos
0,823 20 items de la variable factores Excelente (=0,9)
de riesgo psicosociales

Niveles?

Bueno (20,8 - <0,9)
0,846 22 items de la variable estrés
laboral Aceptable (20,7 - <0,8)
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3.5.

Procedimientos

Entre ellos se mencionaron las siguientes actividades a realizar:

Actividad de adaptacion de los cuestionariostomados de otros estudios previos.
Validacion de contenido por juicio de expertos explicados antes.

Documentos solicitando a la autoridad del ECU911 DE Quevedo, para aplicar
los instrumentos. Emitiéndose una carta de autorizaciéon. (Anexo 6)

Se pidié permiso al personal de atencion prehospitalaria mediante la firma de
un documento denominado consentimiento informado, lo que dio confianza de
participacién en el estudio en calidad de muestra. (Anexo 7).

Realizacion de estudio piloto: Esta actividad se desarroll6 informando a los
participantes sobre el anonimato de los datos conseguidos, asi como la
confidencialidad que sera expuesta, no efectuando ningun tipo de juicio sobre
los datos obtenidos.

En consecuencia, a la informacion recabada del profesional de atencion
prehospitalaria, el investigador se sustenté con un documento de compromiso
para lano publicidad de los datos. (Anexo 8)

Determinacion del tamafio muestral. Expuesto anteriormente.

Determinacion de un cronograma para la administracion de las encuestas ala
muestra, tomando en cuenta dias de trabajo y horarios de permanenciaen el
ECUL11. Se crey6 conveniente ejecutarlo en diferentes dias con la finalidad de
obtener datos confiables y de acuerdo a los horarios de atencion de lunes a
viernes.

Aplicacion de las encuestas al personal de atencion prehospitalaria ECU911: A
cada usuario se le aplicaron los cuestionarios, siempre conservando un clima
de respeto y confiabilidad en relacion a los datos recabados. (Anexo 9)
Distribucion de la informacion: Se recabaron los cuestionarios aplicados,
salvaguardando en todo instante los archivos codificados para su solalectura al

momento de efectuar el andlisis estadistico. (Anexo 10)
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3.6. Método de analisis de datos

En el presente estudio se efectu6 el tratamiento de la informacion mediante base
de datos incégnitay codificada con la aplicacion Ms Excel®, que permitié elaborar
tablas y figuras estadisticas donde se representaron frecuencias y porcentajes
producto de los cuestionarios aplicados; del mismo modo en el anélisis de datos se
uso la aplicacion tecnoldgica SPSS® v 22.0 para Windows (50).

Los datos producto del estudio piloto fueron tratados para efectuar la valoracion de
confiabilidad de consistencia interna de los items. Para llevar a cabo este proceso
se utilizola pruebadel alfa de Cronbach, (51) a través de la herramientatecnolégica
SPSS®que brindd el valor numérico exacto su intervalode confianzaal 95%. Cabe
indicar que el valor minimo considerado para la confiabilidad fue 0,7; cada una de
las puntuaciones por items arrojado por los coeficientes alfa de Cronbach se
calcularon de manera global en cada uno de los instrumentos. (52). Asimismo, se
procedié aplicar el coeficiente de Rho Spearman con la finalidad de estimar la

correlacion de las variables en estudio.

3.7. Aspectos éticos

Se respetd laopinién de las unidades de andlisis del estudio guardando con mucha
privacidad los resultados y preservando laidentidad de cada unode ellos. Ademas,
se vertieron instrucciones precisas alos participantes de la muestra con el propésito
que asuman el compromiso de formar parte de la investigacién aceptando el
consentimiento informado; paralelo a esta actividad, se formaliz6 con documento la
solicitud de autorizaciéon al ECU911, para poder aplicar las encuestas. El
investigador asumié su responsabilidad de no divulgacion de los resultados
obtenidos de los cuestionarios, para el efecto firmoé el documento denominado
compromiso del investigador.
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V. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Tabla 6. Distribucién de frecuenciasy porcentajes de la variable factores de riesgo

psicosociales por sexo del personal de atencion prehospitalaria ECU911.

ESCALA MASCULINO FEMENINO TOTAL
f % f % f %
Alto 33 48 8 32 41 44
Medio 35 51 17 68 52 55
Bajo 1 1 0 0 1 1
Total 69 100 25 100 94 100
Fuente: Elaboracion propia.
80
32 MASCULINO
40 FEMENINO
0
20 1 7
0
Alto (56-80)  Medio (28-55)  Bajo (0-27)

Figura 2. Distribucion porcentual de los factores de riesgo psicosociales por sexo del

personal de atencién prehospitalaria ECU911.

La tabla 6 y figura 2, expresan que la variable factores de riesgo psicosociales, el

68% personal de atencion prehospitalaria del sexo femenino la valoraron en el nivel

medio y un 32% un nivel alto; por tanto, el 51% de personal de atencion

prehospitalaria del sexo masculino la valoraron en nivel medio, el 48% un nivel alto

y el 1% un nivel bajo.
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Tabla 7. Distribucion de frecuenciasy porcentajes de la variable estrés laboral por
sexo del personal de atencién prehospitalaria ECU911.

ESCALA MASCULINO FEMENINO TOTAL
f % f % f %
Alto 33 48 8 32 41 44
Medio 31 45 17 68 48 51
Bajo 5 7 0 0 5 5
Total 69 100 25 100 94 100
6
4%7
80
60 48 32 45 MASCULINO
40 T FEMENINO
| | | 0
20 ] - 7 £
0

Alto (56-80)  Medio (28-55)  Bajo (0-27)

Figura 3. Distribucion porcentual del estrés laboral por sexo del personal de atencién
prehospitalaria ECU911.

La tabla 7 y figura 3, reflejan a la variable estrés laboral, que el 68% personal de
atencion prehospitalaria del sexo femenino la valoraron en el nivel medio y un 32%
en nivel alto; por tanto, el 48% de personal de atencion prehospitalaria del sexo

masculino la valoraron un nivel alto, el 45% un nivel medioy el 7% un nivel bajo.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias del estrés laboral del personal de atencion
prehospitalaria ECU911.

PROFESION f % BAJO MEDIO ALTO
MEDICO 20 21 0 13 7
PARAMEDICO 24 26 0 14 10
CONDUCTOR 20 21 0 9 11
RESCATISTA 30 32 1 16 13
TOTAL 94 100 1 52 41

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4. Distribucion de frecuencias del estrés laboral del personal de atencién

prehospitalaria ECU911.

La tabla 8 y figura 4, enuncian que 16 rescatistas expresan el estrés laboral en el
nivel medio, 13 en nivel alto y 1 en nivel bajo; asimismo, 14 paramédicos expresan
el estrés laboral en nivel medio y 10 en nivel alto; igualmente,13 médicos expresan
el estrés laboral en el nivel medio y 7 en nivel alto; por otro lado, 9 conductores
expresan el estrés laboral en el nivel medioy 11 en nivel alto.
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Tabla 9. Distribucién de frecuencias del area de trabajo del personal de atencion
prehospitalaria ECU911.

AREA DE TRABAJO f %
CONSULTING GROUP 6 6
MSP ECU911 40 43
CRUZROJA 18 19
CUERPO DE BOMBEROS 30 32
TOTAL 94 100
43
60 32
19
40 6
=

CONSULTING MSPECUS11 CRUZROJA  CUERPO DE
GROUP BOMBEROS

Figura 5. Distribucion de frecuencias del area de trabajo del personal de atencion
prehospitalaria ECU911.

La tabla 9 y figura 5, enuncian que, de la muestra focalizada para el estudio, 43

pertenecen al MSP ECU911, 32 son del Cuerpo de bomberos, 19 forman parte de la
Cruzrojay 6 de Consulting Group.
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Objetivo especifico 1

Tabla 10. Factores de riesgo psicosociales en sus dimensiones percibidas por
personal de atencion prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo,
Ecuador, 2020.

VARIABLE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES
NDICIONES  ESFUERZ RNADA  RELACION CON
DIMENSIONES ;:OMBIE:I'SALE: :III:JNTAI? DJEOTRABAJO OTRASCP(I?RS((:)?\IAS Total
ESCALA f % f % f % f % f %
Alto 31 33 3 38 33 35 32 34 41 44
Medio 57 61 56 60 47 50 56 60 52 55
Bajo 6 6 2 2 1 15 6 6 1 1
TOTAL 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100

Fuente: Elaboracion propia

60 55
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20
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Figura 6. Distribucion porcentual de los factores de riesgo psicosociales percibidas

por personal de atencion prehospitalariaECU911 duranteel COVID-19 en Quevedo,
Ecuador, 2020.

La tabla 10y figura 6, reflejan los valores de las dimensiones de la variable factores
de riesgos psicosociales, existiendo una prevalencia en el nivel medio; por tanto, el
55% de personal de atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en
Quevedo, valoraron la variable en el nivel medio, el 44% la valoraron en nivel alto y
1% un nivel bajo.
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Objetivo especifico 2

Tabla 11. Estrés laboral en sus dimensiones percibidas por personal de atencién

prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020.

VARIABLE ESTRES LABORAL
DIMENSIONE AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACIO FALTA DE TOTAL
S EMOCIONAL N REALIZACION
ESCALA f f % f % f %
Alto 38 42 44,68 29 30,85 41 44
Medio 49 43 45,74 56 59,57 48 51
Bajo 7 9 9,57 9 9,57 5 5
TOTAL 94 94 100 94 100 94 100
Fuente: Elaboracion propia.
60 51
50 44
40
30
20
. =
0
Alto Medio Bajo

Figura 7. Distribucién porcentual de estrés laboral percibidas por personal de
atencion prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020.

La tabla 11 y figura 7, revelan que en las dimensiones de la variable estrés laboral,

existe una prevalenciaen el nivel medio; por tanto, el 51% de personal de atencién

prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, valoraron la variable en

el nivel medio, el 44% la valoraron en nivel altoy el 5% en nivel bajo.
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Objetivo especifico 3

Tabla 12. Valoraciones entre las dimensiones de los factores de riesgo psicosocial y
estrés laboral percibidas por personal de atencién prehospitalaria ECU911 durante
el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020.

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Dimensiones CONDICIONES AMBIENTALES ESFUERZO MENTAL JORNADA DE TRABAJO RELACION CON OTRAS
Escala Alto  Medio Bajo Total Alto Medio Bajo Total Alto Medio Bajo Total Alto Medio Bajo Total
Alto 13 23 2 38 20 17 1 38 17 15 6 38 13 22 3 38
. AGOTAMIENTO Medio 16 40 3 49 13 35 1 49 14 28 7 49 16 30 3 49
§ EMOCIONAL Bajo 2 5 1 7 3 4 0 7 2 4 1 7 3 4 0 7
8 Total 31 57 6 94 36 56 2 94 33 47 14 94 32 56 6 94
3 Alto 18 23 1 42 21 21 0 42 19 17 6 42 16 24 2 42
ﬁ DESPERSONALIZAC Medio 10 30 3 43 11 30 2 43 12 25 6 43 13 27 3 43
I ION Bajo 3 5 1 9 4 5 0 9 2 5 2 9 3 5 1 9
“ Total 31 57 6 94 36 56 2 94 33 47 14 94 32 56 6 94
Alto 16 11 2 29 18 10 1 29 18 6 5 29 16 12 1 29
FALTA DE Medio 12 40 4 56 15 40 1 56 13 35 8 56 12 40 4 56
REALIZACION Bajo 3 6 0 9 3 6 0 9 2 6 1 9 4 4 1 9
Total 31 57 6 94 36 56 2 94 33 47 14 94 32 56 6 94

Interpretacion

La tabla 12 demuestra las valoraciones de la variable factores de riesgo
psicosociales;la dimensidn condiciones ambientales es percibida por 31 personal de
atencion prehospitalaria con un nivel alto, pero prevalece el nivel medio en todas las
dimensiones; del mismo modo, en la variable estrés laboral, la dimension
despersonalizacion es percibida por 42 personal de atencion prehospitalaria en nivel
alto, pero también prevalece en todas las dimensiones el nivel medio.
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Estadistica inferencial

Objetivo general

Tabla 13. Relacion delos factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral percibidas
por personal de atencion prehospitalariaECU911 duranteel COVID-19 en Quevedo,

Ecuador, 2020.

Factores de riesgo

psicosociales

Rho de Spearman Estrés Coeficiente de correlacion 0,412
laboral Sig. (bilateral) 0,000
N 94 94

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:
La tabla 13 expresa el calculo realizado entre factores de riesgo psicosociales y

estrés laboral sobre una muestra de 94 personal de atencion prehospitalaria
ECU911, identificAndose un indice de 0,412, calculado por Rho Spearman y una
significancia bilateral p=0,000; concluyéndose que existe una correlacion positiva
moderada entre las dos variables investigadas y ademas se acepta la hipotesis

general.



Tabla14. Relacion delas dimensionesdelas variablesfactores de riesgo psicosocial
y estrés laboral percibidas por personal de atencion prehospitalaria ECU911 durante
el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020.

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Condiciones Esfuerzo Jornadade ?:rlla;t'&g
ambientales mental trabajo
personas
. Correlacion Rho
< Agotamiento Spearman 0,399** 0,388** 0,498** 0,415**
% emocional Sig. Bilateral 0,000 0,021 0,000 0,007
1] Correlacion Rho
5 Spearman 0,421* 0,497** 0,401** 0,453*
ﬂ Despersonalizacion Sig. Bilateral ,014 ,015 ,000 0,014
o Correlacion Rho
ﬂ Spearman 0,522** 0,452** 0,484** 0,563**
Falta de realizacion Sig. Bilateral 0,000 0,006 0,000 0,000

**|_a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En la presente tabla se evidencia la relacion de las dimensiones de las variables
factores de riesgo psicosocialy estrés laboral, cuya valoracién fue calculadapor Rho
Spearman; reflejaAndose entre las dimensiones relacidén con otras personas y falta de
realizacion el indice mas alto (Rho=0,563), identificAndose una correlacién positiva
moderada; asimismo la relacién del esfuerzo mental y agotamiento emocional
expresaron el indice mas bajo (Rho=0,388), identificandose una correlacién positiva

baja.



V. DISCUSION

Los cambios que se han venido suscitando en las ultimas décadas respecto a los
procesos laborales y las nuevas actividades laborales mayormente son de caracter
sociodemogréfico, asi como de indole politico, econdmico, educativo, cultural y
tecnolégico. Estos vertiginosos cambios han ocasionado diferentes riesgos
psicosociales en las instituciones y centros de trabajo que afectan la integridad y

salud, asi como la calidad de vida laboral, en la medida que acrecientan los niveles
de estrés de cada uno de los profesionales o personal trabajador.

La integridad en la salud, la seguridad, la ocupacion y la reduccién de riesgos de
afectacion psicosocial que afectan el aspecto personal, son factores trascendentales
gue se consideran al momento de definiry proponer estrategias de intervencion las
que deben orientarse a mejorar el rendimiento, el desempefio y en la atencion
prehospitalaria para beneficiar eficientemente a los pacientes que asisten por
atencion médica. Las caracteristicas de la comunidad,usuarios o pacientes, sin lugar
a dudas ejercen muchainfluencia en la determinacién de riesgos en la medida que
el contacto directo del personal de atencidén prehospitalaria sus pacientes esta
implicito en los diversos roles de trabajo cumplen en laentidad sanitaria; para efectos
de conocer estas incidencias se plante6 el objetivo de determinar la relacion de los
factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral percibidas por personal de atencion
prehospitalariaECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020;yalavez
proponer la hipétesis con intencidon de conocersi existe unarelacion directa entre los
factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral percibidas por personal de atencién
prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, Ecuador, 2020.

Se consideraal aspecto metodolégico como un elemento significativo en todo estudio
investigativo lo que lo que lo convierte en un recurso indispensable para conduciry
orientar diferentes herramientas y técnicas teorico-practicas para proponer
alternativas que propendan a dar soluciones a problematicas a través del método
cientifico. El investigadorse vio en la necesidad efectuarun analisis para seleccionar
una metodologia cuantitativa de acuerdo a las caracteristicas de la muestra
focalizada y de todos los procedimientos que demandaban ser aplicados. Esta

metodologia fue utilizada por Deng (China, 2019), en su investigacién «How job



stress influences job performance among Chinese healthcare workers: a cross-
sectional study»; quien también realizé un estudio de analisis estadistico descriptivo,
ademds se orientd por calcular la correlacién entre sus variables cuestionadas;
asimismo, Azabache (Perd, 2018), en su tesis «Factores de riesgo psicosocial y
estrés laboral en trabajadores operarios de una empresa privada de Ate, 2018», se
rigié por el disefio descriptivo correlacional y el uso de cuestionarios para recabar la
informacién de lamuestra; al igual que nuestra investigacion.

Cabe mencionar ademas que existieron ciertas debilidades en el proceso del
desarrollo de la investigacion las que se evidenciaron en el ambito metodoldgico, las
que estuvieron enfatizadas en la disposicién de tiempo requerido para la aplicar las
encuestas a las unidades de analisis;a ello también se suma la tarea de disefioy
adecuacion delos instrumentoslos que debian organizarse con items que guardaran
relacion directa con las variables, dimensiones e indicadores; ademas en el proceso
de confiabilidad y validacion se presentaron algunas dificultades para poder
contactar a los expertos, loque demando también un tiempo no previsto; otro aspecto
transcendental fue la menor profundidad de analisis de las preguntas que debian
responder los participantes de la muestra por motivo de los niveles de temor y
preocupacion ocasionados por la pandemia COVID-19; esta situacion pudo haber

ocasionado sesgos en las respuestas.

La tabla 6 muestrala distribucion de frecuenciasy porcentajes de la variable factores
de riesgo psicosociales por sexo del personal de atencion prehospitalaria ECU911;
donde se evidenciaque un 68% de mujeres de atencién prehospitalariavaloraron los
factores de riesgo psicosociales en un nivel medio y un 32% en nivel alto; paralelo a
ello un 51% de varones de atencién prehospitalaria valoraron esta variable en nivel
medio, el 48% en nivel alto y el 1% en nivel bajo. Denotandose la mayor incidencia
de valoracibn media en las mujeres, presumiéndose que se sintieron mas
vulnerablespor el caos y temor de contagiarse con el virus COVID-19; esta situacion
afect6 a gran escala el aspecto psicoldgicodel personal femenino, asitambién afectd
la calidad de atencion que brindaba este personal de salud, sino también afect6 su
capacidad y habilidades en la toma de decisiones, frente a situaciones de urgencia

presentadas.



La tabla 7 presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes de lavariable estrés
laboral por sexo del personal de atencidn prehospitalaria ECU911; comprobandose
gue un 68% de mujeres de atencidn prehospitalaria valoraron el estrés laboral en un
nivel medio y un 32% en nivel alto; por otro lado, un 48% de varones de atencién
prehospitalaria valoraron el estrés laboral en nivel alto, un 45% en nivel medio y el
7% en nivel bajo. Denotandose la mayor incidencia de valoracién de estrés alto en
los varones, presumiéndose que se sintieron mas atemorizados por los efectos que
estaba causando el COVID-19 en la poblacién; dado ademas que el personal
masculino rescatista es el que mas afrontado la situacion de interaccion con los

pacientes que solicitaban asistencia médica.

La tabla 8 presenta la distribucion de frecuencias del estrés laboral del personal de
atencion prehospitalaria ECU911; donde se denota que los rescatistas valoraron
acentuadamente un estrés de nivel alto, seguidamente con menos valoracion los
conductores, paramédicos y médicos. Resultados que permiten inferir que los

rescatistas estuvieron siempre al frente de primera linea de afrontamiento frente a
los hechosy afectaciones ocasionadas por el COVID-19.

La tabla 9 enuncia la distribucidon de frecuencias del area de trabajo del personal de
atencion prehospitalaria ECU911; donde 43 usuarios internos pertenecen al MSP
ECU911, 32 son del Cuerpo de bomberos, 19 forman parte de la Cruzroja y 6 de
Consulting Group; infiriendo que el personal perteneciente al MSP ECU911, son en
cantidad mayoritaria, han valorado acentuadamente en nivel medio las dos variables
estudiadas, ademas asumian la responsabilidad de ser el primer filtro de auxilio para

los pacientes que demandaban por una emergencia muchas veces de alto riesgo.

La tabla 10 declara el primer objetivo especifico que pretende describir los factores
de riesgo psicosociales en sus dimensiones; donde un el 55% de personal de
atencion prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, valoraron los
factores de riesgo psicosociales en nivel medio, el 44% lo valoraron en nivel altoy el
1% en nivel bajo; denotandose que la mayoria del personal a reflexionado ante la
situacion apremiante que estaban viviendo con la emergencia de salud por la
pandemia, a la cual estaban expuestos en todo momento por la naturaleza de su

trabajo. Estos resultados propician mencionara Furuichi(Japén,2020) en su articulo



«Effects of Job Stressors, Stress Response,and Sleep Disturbance on Presenteeism
in Office Workers», donde descubre que los factores de estrés laboral como el apoyo
social en el BJSQ afectaron indirectamente al presentismo a través de los efectos
sobre la alteracion del suefio del personal de salud; ademas que se debe evaluary
resolver los problemas laborales y las alteraciones del suefio porque seria
beneficioso desde los aspectos de salud publica. Cabe, resaltar los manifestado por
la OIT, sosteniendo que los factores psicosociales son las consecuencias de las
interrelaciones producidos entre el personal sanitario y su contexto, ya sea con sus
colegas de labores, la infraestructurao la maneracomo esta constituidoy organizado
su trabajo en el marco de las funciones que efectua, en tal sentido los resultados de
la presente investigacion se ven afectados por las situaciones adversas producidas
por la pandemia COVID-19, donde el temor de contagio se acrecentaba.

Latabla 11 expresa el segundo objetivo especifico donde se planteaevaluarel estrés
laboral en sus dimensiones, avizorandose que un 51% de personal de atencion
prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, valoraron la variable en
el nivel medio, el 44% la valoraron en nivel altoy el 5% en nivel bajo; revelando que
la mayoria del personal se siente estresado por la carga laboral, tension y
desmotivacion a la que estaban expuestos lo que afectaba directamente su
integridad psicologica dadas las circunstancias de los servicios que debia prestar a
los usuarios que en su mayoria demandaba atencion por contagio de COVID-19,
estos dan oportunidad para mencionar a Deng (China, 2019), en su investigacion
«How job stress influences job performance among Chinese healthcare workers: a
cross-sectional study»; quien aplico el disefio correlacional y descriptivo;
concluyendo que su investigacion brinda evidencia empirica importante sobre los
efectos del estrés laboral y la motivacion del servicio publico en el desempefio laboral
entre el personal sanitario en hospitales publicos chinos. Asimismo, frente a estos
resultados se debe tomar en cuentalas conclusiones de Bostock (Inglaterra, 2018),
en su articulo «Mindfulness on-the-go: Effects of a mindfulness meditation app on
work stress and well-being» cuando sugiere que las meditacionesbreves guiadasde
atencion plena entregadas a través de un teléfono inteligente y practicadas varias
veces por semana pueden mejorar los resultados relacionados con el estrés laboral

y el bienestar, con efectos potencialmente duraderos.



Respecto al tercer objetivo especifico expresado en latabla 12, se propuso comparar
las valoraciones entre las dimensiones de los factores de riesgo intralaborales y el
estrés laboral; percibiéndose que en la variable factores de riesgo psicosociales, la
dimension condiciones ambientales 31 participantes la valoran en nivel alto, pero
prevalece en nivel medio en el resto de dimensiones;respecto a la variable estrés
laboral, su dimension despersonalizacion fue valorada en nivel alto por 42
participantes; prevaleciendo en el nivel medio todas susdimensiones. Los resultados
de la presente investigacion permiten citar a Cuba (Peru, 2017), en su tesis
«Factores de riesgo psicosociales intralaborales y factores de riesgo psicosociales
extralaborales en personal de la dependencia de mantenimiento de una institucién
militar, Callao, 2017»; cuyos resultados permiten comparacion de los niveles medio
con su conclusion, la que expresa que el riesgo psicosocial intralaboral, se refleja
quepredomina el liderazgoy relaciones socialesy demasiadas labores muestra nivel
alto y dominio recompensas muestra nivel alto; en contraste con los resultados de
nuestra investigacion donde la mayoria de dimensiones fueron valoradas en nivel
medio y algunas con tendencia a disminuir. Los resultados también se asemejan a
los de Arce (Colombia, 2020), en su articulo «Relacién entre el estrés laboral y los
factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo de los empleados de un centro
de discapacidad que trabaja para un centro de discapacidad ubicado en Atlantico,
Colombia»; igualmente utilizé una metodologia cuantitativa, un disefio descriptivo
correlacional, aplicando a la vez un cuestionario; ademas que recomienda un
programa de salud laboral como alternativa para disminuir los factores de riesgo
psicosocialesintralaboralesy el nivel de estrés en los trabajadores, es innegable que
los resultados de nivel regular en las variables de la presente investigacion deben
ser orientados a implementar también un programa que asista al personal ECU911,
gue urge de un tratamiento especializado que le permita contrarrestar las crisis que

esta viviendo.

En relacién al objetivo general el cual se orienta a determinar la relacion de los
factores de riesgo psicosociales y estrés laboral; observandose en la tabla 13 el
calculo realizado entre factores de riesgo psicosocialesy estrés laboral sobre 94
unidades de andlisis de atencion prehospitalaria ECU911, donde el coeficiente Rho

Spearman resulté 0,412 y una significancia bilateral p=0,000; identificandose la



existenciade unacorrelacion positiva moderada entre las dos variablesinvestigadas;
ademas se acepta la hipotesisgeneral y se rechaza la hip6tesisnula; se puede inferir
gue esta correlacion sale con valor moderada por que la variable riesgo psicosociales
se explica en el estrés laboral. Estos resultados dan relevanciaa Azabache (Peru,
2018), en su tesis «Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en trabajadores
operarios de una empresa privada de Ate, 2018»; quien, utilizando cuestionarios
para recabar la informacién, los cuales también fueron validados por expertos y
confiables, se logré evidenciar que al interior de la entidad el 55% del personal
trabajador aprecian un nivel medio de Factores de Riesgo Psicosocial, el 54.1%
ostenta un nivel medio de estrés laboral, resultados similares a la presente
investigacion y que demandan fortalecerlos con estrategias consensuadas desde la
parte directiva y los trabajadores sanitarios. Por otro lado, los resultados demandan
profundizarlas concepciones respecto a las variables y tener en cuentalo teorizado
por Baez, sosteniendo que los factores de riesgo psicosociales, son situaciones que
continuamente estan manifestandose en las actividades y que se atafie con la
institucion pudiendo tener efectos sobre la salud fisica y mental del personal de

salud, en su rendimiento y satisfaccion.

En la tabla 14 se evidencialos resultados de la relacion de las dimensiones de las
variables factores de riesgo psicosocial y estrés laboral; los resultados de las
dimensiones condiciones ambientales y falta de realizacion el indice mas alto (Rho=
0,563), identificandose una correlacién positiva moderada; asimismo la relacion del
esfuerzo mental y agotamiento emocional expresaron el indice mas bajo (Rho=
0,388), identificandose una correlacién positiva baja. Estos resultados demandan
preocupacion y por ende se necesitan poner mas énfasis en la atencion
especializada que se debe brindar al personal del ECU911, quienes afrontan la
problematica de la pandemia por estar en primera linea;los directivos no asumen 'y
no colocan como prioridad atender las necesidades del personal; en tal sentido
deben tener en cuenta lo que teoriza Maslach (1987), sobre el agotamiento
emocional que puede causar la falta de energia o sensacion de que todas las

emociones de la persona se han consumido, lo que trae consecuencias graves para
el personal.



El presente estudio, se torna importante porque hadado lugarromper los paradigmas
de una sola representacion del hecho o fenémeno, convirtiéndolo en un reto por
aplicar todos los conocimientos en proponer alternativas y soluciones a la situacion
insegura en las variables factores de riesgo psicosocial y estrés laboral de los
usuarios en el ambito sanitario. Al mismo tiempo, los resultados permitieron
establecer lineamientos para consolidar y reforzar los conocimientos y motivar al
personal de atencién prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 para que

reflexionen respecto a las actividades que efectian en su entidad de salud.

Asi, también indicar que no existen muchos estudios previos relacionados a las
unidades de analisis focalizadas, en tal sentido, su relevancia se incrementa por
haber direccionado sus objetivos a conocer la apreciacion de un grupo humano que

percibe permanentemente riesgos ocasionados por la pandemia COVID-19.



VI. CONCLUSIONES

Se concluyo6 que los factores de riesgo psicosociales en todas sus dimensiones

fueron valorados predominantemente en el nivel medio.

Primera:

Segunda:

Tercera:

El estrés laboral en todas sus dimensiones demuestra una alta
prevalencia en el nivel medio.

Las valoraciones halladas en las dimensiones de los factores de riesgo
psicosociales y estrés laboral percibidas por personal de atencion
prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19 en Quevedo, expresan
un predominio en el nivel medio.

Los factores de riesgo psicosociales y estrés laboral percibidas por
personal de atencion prehospitalaria, muestran unacorrelacién positiva

moderada con una significatividad de las dos variables implicando la
apreciacion del personal, con una valoracion (p=0,000)



ViIl. RECOMENDACIONES

Las autoridades del ECU911 deben promover condiciones adecuadas de trabajo

fomentandolaaplicacion de estrategias que impulsen el mejoramiento para disminuir

los riesgos psicosociales; dado que la variable de factores de riesgo psicosociales

muestra resultados preocupantes por su valoracion acentuada en el nivel medio.

Primera:

Segunda:

Tercera:

El 6rgano directivo debe promover talleres de capacitacion dirigidos al
personal de atencidn prehospitalaria con teméaticas referidas a la buena
atencion y resolucion de problemas antes situaciones conflictivas;
asimismo realizar actividades extra hospitalarias que coadyuven a
disminuir el estrés laboral del personal; dado que los resultados

obtenidos dan apertura a buscar el mejoramiento.

Los directivos deben organizar espacios donde conjuntamente con el
personal de atencion prehospitalaria donde se instruya acerca de
estrategias de afrontamiento de que incidan en el mejoramiento de los

factores de riesgo psicosociales y estrés laboral; dado los resultados
acentuados en el nivel medio de estas variables estudiadas.

Los directivos deben formar un equipo de profesionales para el control
constante del personal de atencion prehospitalaria con la finalidad de
trabajar en la prevencion de estas patologias como son los factores de

riesgos psicosociales y estrés laboral; dado que los niveles detectados
en los resultados merecen unaurgente atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo psicosociales y estrés laboral del personal de atencidn prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19en

Quevedo, Ecuador, 2020

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIAB | DIMENSIONE | iTEMS METODO
LES S

Problemageneral Hipotesis general Objetivo general Factore | e Condicion | 1,2,3,4 | Tipode

sde es y5 investigacion:
éCudl es larelacién de | Existe una relacion | Determinar la relacion | riesgo ambiental Basica
los factores de riesgo | directa entre los [ de los factores de riesgo | psicoso es
psicosociales y estrés | factores de riesgo | psicosociales y estrés | ciales Disefio de
laboral percibidas por | psicosociales y estrés | laboral percibidas por e FEsfuerzo 6789 investigacion:
personal de atencidén | laboral percibidas por | personal de atencidn mental '16 !

; ; 2 ol Y Descriptivo
prehospitalaria ECU911 | personal de atencion | prehospitalaria ECU911 !
durante el COVID-19 en | prehospitalaria ECU911 | durante el COVID-19 en ¢ Jornada 11,12, correlacional

uevedo, Ecuador, | durante el COVID-19 en uevedo, Ecuador, 2020. de trabajo
Q Q 13,14y | poblacién: 94
20207 Quevedo, Ecuador, 15 usuarios
2020. .
. . 7 . o . . . Internos
Problemas especificos | Hipétesis especificas Objetivos especificos e Relacion 16,17,
: Estrés conotras | 1819V | Muestra: 94
éCoémo son los factores | Los factores de riesgo | Describir los factores de | |aporal 20 USUarios
de riesgo psicosociales | psicosociales en sus | riesgo psicosociales en personas .
. . . . ) . internos
en sus dimensiones | dimensiones sus dimensiones
condiciones condiciones condiciones Muestreo:
ambientales, esfuerzo | ambientales, esfuerzo | ambientales, esfuerzo e Agotamie 1,2,3,4,
mental, jornada de | mental, jornada de | mental, jornada de nto 5,6,7,8 | Censal
trabajo y relacién con | trabajo y relacién con | trabajo y relacién con emocional o
otras personas | otras personas son mds | otras personas Técnica
ercibidas por personal | valoradas por persona ercibidas por personal
P por person por personal | p por person * Desperso | 910,11, | Encuesta
de atencién | de atencién | de atencion nali- 12131
prehospitalaria ECU911 | prehospitalaria ECU911 | prehospitalaria ECU911 zacion 415 Instrumento
durante el COVID-19 en | durante el COVID-19 en | durante el COVID-19 en
Quevedo, Ecuador, | Quevedo, Ecuador, | Quevedo, Ecuador, 2020. Cuestionario
20207 2020.
e Faltade 16,17,1
iComo es el estrés | El estréslaboral en sus | Evaluar el estrés labora realizacié | g 19 29
laboral en sus | dimensiones en sus dimensiones n
dimensiones personal

agotamiento

emocional,
despersonalizacién y
falta de realizacién

personal percibidas por
personal de atencién
prehospitalaria ECU911
durante el COVID-19 en

Quevedo, Ecuador,
20207
éCudles son las

diferencias de las
valoraciones entre las
dimensiones de los
factores de riesgo
psicosocialesy el estrés
laboral percibidas por
personal de atencién
prehospitalaria ECU911
durante el COVID-19 en
Quevedo, Ecuador,
20207

agotamiento emocional,
despersonalizacion y

falta de realizacidn
personal son  mds
valoradas por personal
de atencién

prehospitalaria ECU911
durante el COVID-19 en

Quevedo, Ecuador,
2020.

Existe una relacidn
directa  entre las

dimensiones de los
factores de riesgo
psicosociales y el estrés
laboral percibidas por
usuarios internos de
atencion prehospitalaria
ECU911 durante el
Covid19 en Quevedo,
Ecuador, 2020.

agotamiento emocional,
despersonalizacion vy
falta de realizacion
personal percibidas por
personal de atencién
prehospitalaria ECU911
durante el COVID-19 en
Quevedo, Ecuador, 2020.

Comparar las
valoraciones entre las
dimensiones de los
factores de riesgo
intralaborales y el estrés
laboral percibidas por
personal de atencidn
prehospitalaria ECU911
durante el COVID-19 en
Quevedo, Ecuador, 2020.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS M DE ;
RANGO | MEDICION
Factores de Son escenarios | Son  aquellos Condiciones Condicion fisica | 1,2,3,4y Alto Ordinal
riesgo que aspectos  del ambientales Tangibilidad 5 (56-80)
psicosociales | constantemente | distribucion 'y Nunca (0)
estan presentes | direccién  del Esfuerzo Intelecto 6,7,8,9 | Medio | icinunca
en un trabajo y | trabajo y de su mental Exigencia y 10 (28-55) (1)
que . esta contexth sc.»ual laboral Bajo (0- Algunas
relacionado con | que implican ajo
. o L 27) veces (2)
la entidad u | dafios psiquicos 5 .
organizacion o fisicos en la Jornada de Jornada laboral 11,12, C.aS|
pudiendo tener | salud e trabajo 13, S|.empre(3)
efectos directos | integridad del B 14,15 Siempre (4)
en la integridad | personal de Relacion con
fisica y mental | salud, puede otras
del personal | medirse a personas 16, 17
itari 5 Clima laboral P
sanitario, en su | través de las 18
rendimiento y | condiciones ’
) 19,20
en la | ambientales, el
satisfaccion que | esfuerzo
obtiene en la | mental, la
entidad de | jornada de
trabajo. trabajo y |la
relacion con
otras personas.
Estrés Estd Es el trastorno Agotamiento Desinterés 1,23 Alto Ordinal
laboral determinado psicolégico que emocional (56-80)
por la reaccion | afecta la salud, Agotamiento 4,5,6,7, Nunca (0)
que presenta el | ocasionando fisico 8 Medio Casi nunca
individuo frente | alteraciones y (28-55) (1)
a las exigencias | disfunciones Despersonali Actitudes Al
. o . Bajo (0- gunas
y presiones en | con zacion hacia el ]
- . . 9,10 27) veces (2)
su ambito | repercusiones trabajo .
laboral y que no | en el 11.12.13 C.aS'
concuerdan  a | desempefio Predisposicion | *) "¢ siempre
sus laboral del " (?’)
entendimientos, | personal de Siempre (4
de tal manera | salud; puede Falta de Trato
que colocan a | medirse realizacién . . 16,17,18
. . insensible
prueba sus | mediante: personal - ,19,20
capacidades agotamiento hauarlos
para desafiarlas | emocional, demas

circunstancias

despersonaliza
cién y falta de
realizacién
social




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIODE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

1. DATOS GENERALES

1.1. Cdbdigo

1.2. Sexo : M : Edad:

* Instrucciones
Estimado(a) compariero(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene
por finalidad recabar informacién sobre los factores de riesgo psicosociales en la atencion
prehospitalaria EC911. Debe marcar con una “X” la respuesta que considere pertinente.

Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Valor 0 1 2 3 4
. . Escala
s N° iTEMS
= o[1]2]3]4
» Condicion fisica
[
Ig ¢Considerausted que elruidoen ellugar donde trabaja es molesto?
([
-g 2 | ¢Considerausted queellugardonde trabaja hace mucho frio?
o 3 | ¢Considerausted quelaluzen sulugarde trabajoesadecuada?
[0
.5 Tangibilidad
% 4 | ¢Considerausted quelosequipos o herramientas conlos que trabaja son comodos?
§ 5 ¢Considera usted que enellugar donde trabaja esta todo organizado concartelesy avisos
que ayudan a orientarse?
Intelecto
6 | éConsiderausted que su trabajo le exige hacer mucho esfuerzo mental?
7 | éConsiderausted que su trabajo le exige estarmuy concentrado?
£ o
S Exigencialaboral
1S
8 8 | éConsiderausted que su trabajo le exige sobrecarga de informacion?
Q
=]
a 9 | ¢Considerausted que ensu trabajo tiene que tomar decisiones dificiles muy rapido?
10 | ¢Considerausted que ensu trabajo le exige atender excesivos asuntos al mismotiempo?
Jornadalaboral
° 11 | ¢Considerausted que ensu trabajo es posible tomar pausas para descansar?
3 12 | ¢Considerausted que su trabajo exige laborar en dias de descanso, festivos o fines de
©
s semana?
[}
= 13 | ¢Considerausted quelleva a casa algunas tareas relacionadas a su trabajo para avanzar?
E 14 | ¢Considerausted que cuando esta encasa sigue pensando en eltrabajo?
S
- 15 | ¢Considerausted que ensu trabajo tiene la facilidad de tomar dias para descansar en casa?
Climalaboral
wv
©
1) " 16 | ¢Considerausted queensu grupode trabajolo tratan de manera respetuosa?
§ g 17 | ¢Considerausted que se siente a gusto con sus compafieros de trabajo?
S g 18 | ¢Considerausted que entre compafieros de trabajo solucionan problemas de forma cortes?
e 19 | ¢Considerausted que sus comparieros de trabajo le ayudan cuandotiene dificultades?
e 20 | ¢éConsiderausted que cuandose tiene que hacer trabajo grupal los compafieros estan prestos
a colaborar?

Fuente: adaptado de tesis: Incidencia de los factores psicosociales intralaborales en el estrés laboral de los trabajadores
de una empresa comercial de productos odontolégicos ubicada en la ciudad de Quito



CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL

2. DATOS GENERALES

1.1. Caddigo Tttt ra e eeeee e e raeaeaneatanearareraseeeanentenanrararrnrarnnns
1.2. Sexo : Edad:

* Instrucciones
Estimado(a) compafiero(a), te saludamos y solicitamos responder el presente cuestionario que tiene
por finalidad recabar informacion sobre el estrés laboral en la atencion prehospitalaria EC911. Debe
marcar con una “X” la respuesta que considere pertinente.

Escala Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Valor 0 1 2 3 4
q o . Escala
s N TEMS
e 0[1]2]3]a
Desinterés
1 | ¢Sesiente emocionalmente cansado(a) por su trabajo en el servicio?
‘©
S 2 | éCuando termina su turno en supuesto de trabajo se siente agotado(a)?
8 3 ¢Cuando se levanta por la mafianay se enfrenta a otro turno de trabajo se siente
% cansado(a)?
o s .
€ Agotamiento fisico
(]
= 4 | (Siente que trabajar todo el dia con personas le causa cansancio?
% 5 | éSesiente frustrado por su trabajo?
£ 6 | éSiente que dedica demasiadotiempo a su trabajo?
7 | éSiente que trabajar en contacto directo con las personas le cansa?
8 | ¢éSiente como siestuviera al limite de sus posibilidades?
Actitudes hacia el trabajo
9 | ¢Siente que trata con mucha eficacia los problemas de sus pacientes?
10 | ¢Siente que esta influyendo positivamente en lavida de otras personas a través de
su trabajo?
c
tg Predisposicion
©
% 11 | ¢Sesiente con mucha energia al realizar su trabajo?
c
<) - — - -
1% 12 | ¢Siente que puede crear con facilidad un clima agradable con sus pacientes?
(]
o
g 13 | éSesiente estimulado después de haber trabajado con sus pacientes?
14 | (Cree que consigue muchas cosas valiosas en sutrabajo?
15 | ¢Siente que en su trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada?
c Trato insensible hacia los demas
78 16 | ¢Siente que puede entablarrelaciones con los pacientes facilmente?
] P N " N N
N = | 17 | éSiente que trata algunos pacientes como si fueran objetos impersonales?
© €
@ g 18 | ¢Siente que se ha vuelto mds severo(a) con las personas?
L O - - , . N - X
T Qf 19 | ¢Lepreocupa que estetrabajo le esté volviendo insensible emocionalmente?
2
A 20 | ¢Siente que realmente no leimporta lo que les ocurra a sus pacientes?

Fuente: adaptado de tesis: Factores psicosociales que influyen en el estrés laboral del Personal de enfermeria del Hospital
Arzobispo Loayza Lima, 2017
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad de instrumento de factores de riesgo
psicosociales

Alfade Cronbach | N de elementos

,823 20

Cuadro 2. Estadisticas de total de elemento de instrumento de factores de riesgo
psicosociales

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfade
Media de escala escalasi el Correlaciontotal | Cronbachsiel
sielelemento | elementoseha | de elementos | elementoseha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 50,3000 112,011 831 797
VAR00002 50,1000 117,211 ,603 ,808
VAR00003 50,5000 123,389 ,400 817
VAR00004 50,1000 121,211 401 ,816
VARO00005 51,5000 124,722 256 821
VAR00006 51,0000 110,222 537 ,807
VAR00007 50,9000 123,656 ,185 827
VARO00008 50,5000 122,722 176 829
VAR00009 51,1000 116,322 370 ,818
VAR00010 51,0000 110,222 537 ,807
VAR00011 50,8000 116,400 458 812
VAR00012 50,9000 118,322 ,531 ,810
VAR00013 50,7000 121,122 405 ,816
VAR00014 50,1000 127,656 ,238 822
VARO00015 50,6000 115,600 ,506 ,810
VARO00016 51,0000 110,222 ,537 ,807
VARO00017 51,3000 125,122 ,169 ,826
VAR00018 51,1000 122,767 ,325 ,819
VAR00019 50,5000 122,722 176 ,829
VAR00020 50,6000 115,600 ,506 ,810

En los cuadros 1y 2 se observa la aplicacién de la prueba Alfa de Cronbach en el
instrumento de la variable factores de riesgo laboral, identificAndose una valoracion
de 0,823, lo quessignificaque su confiablidad es Buenay por tanto puede ser aplicado
a la muestra focalizada.



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad de instrumento de estrés laboral

Alfade

Cronbach N de elementos

,846 20

Cuadro 4. Estadisticas de total de elemento de instrumento de estrés laboral

Varianzade Alfade
Media de escala escalasiel Correlaciontotal | Cronbachsiel
sielelemento | elementoseha | deelementos | elementoseha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR0001 48,2000 177,733 445 ,838
VAR0002 48,3000 177,789 ,539 ,834
VARO0003 47,8000 173,956 ,683 ,828
VAR0004 47,8000 167,733 J72 ,822
VARO0005 48,2000 192,622 ,091 ,856
VAR0006 47,8000 194,178 ,082 ,854
VARO0007 48,7000 192,900 ,288 ,844
VAR0008 47,5000 187,833 ,306 ,844
VAR0009 48,2000 177,733 445 ,838
VARO00010 47,9000 184,100 ,291 ,846
VAR00011 47,4000 178,933 ,608 832
VAR00012 48,0000 182,000 438 ,838
VAR00013 48,1000 175,878 ,666 ,829
VAR00014 47,8000 173,956 ,683 828
VAR00015 47,9000 174,989 ,756 827
VAR00016 47,9000 169,878 , 749 ,824
VAR00017 48,2000 185,733 ,338 ,842
VAR00018 48,5000 181,833 ,369 ,842
VAR00019 47,6000 192,711 ,125 ,852
VAR00020 47,7000 193,789 ,132 ,850

En los cuadros 3 y 4 se observa la aplicaciéon de la prueba Alfa de Cronbach en el
instrumento de la variable estrés laboral, identificandose una valoracion de 0,846, lo
gue significa que su confiablidad es Buena y por tanto puede ser aplicado a la

muestra focalizada.



Anexo 6. Autorizacion de la aplicacién del instrumento

NISTERIO Dt

CZS5 - Direccién Distrital 12D03 Quevedo — Mocache - SALUD

PUB

Provision y Calidad de los Servicios de Salud

Memorando Nro. MSP-CZSS5-LR-12D03-QM-PSS-2020-1907-M

Valencia, 16 de octubre de 2020

PARA: Sra. Med. Sugey Herrera Portilla
Medico General

Srta. Mgs. Genesis Jamel Bermello Villegas
Directora Distrital 12D03 Salud Quevedo-Mocache

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para aplicar instrumentos para elaboracion de
tesis.

De mi consideracion:

De mis consideraciones,

Por medio de la presente y con antecedente de

memorando MSP-CZS5-LR-12D03-QM-HEC-2020-0059-M, reasignando por la Dra Aura
Lopez, Responsable de Provision y Calidad de los servicios que refiere lo siguiente:

“Yo, Br. Herrera Portilla Sugey, identificado con Cédula de identidad N° 0953411196, con
domicilio en Canton Guayaquil, ante usted con el debido respeto me presento y expongo
lo siguiente:

Que por estar realizando mis estudios de post grado en la Universidad César Vallejo en la
ciudad de Piura — Perit y estar desarrollando mi trabajo de investigacion denominado
«Factores de riesgo psicosociales y estrés laboral del personal de atencion
prehospitalaria ECU911, durante el COVID-19, Quevedo, Ecuador, 2020» y debiendo
aplicar los instrumentos para recabar informacion, recurro a su digna persona para
solicitarle el permiso correspondiente y aplicar dicha prueba al personal de atencion
prehospitalaria del ECU 911.

Por lo expuesto, espero su comprension y me brinde la debida atencion al presente,
agradeciéndole anticipadamente.

Con sentimientos de distinguida consideracion. ~ considerando que la investigacion es un
pilar fundamental para la mejora continua de los procesos que viene ejecutando el Distrito
12D03, analizando que es un tema actual y de relevancia, sugiero aprobar la peticidén y se
acuerde a los resultados sean presentados y compartidos con nuestra institucion.

Atentamente,

Med. Alfredo Leonardo Cornejo Baldeon
ANALISTA DISTRITAL DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS 2

Referencias:
- MSP-CZS5-LR-12D03-QM-HEC-2020-0059-M

AJLZ

Direccion: Av. W. Andrade Calle 3ra y Carrera 1ra, k£sq.,



Anexo 7. Consentimiento informado i
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL

Titulo: Factores de riesgo psicosociales y estrés laboral del personal de atencion
prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19, Quevedo, Ecuador, 2020
Investigador(a) principal: Br. Sugey Herrera Portilla

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Factores de riesgo
psicosociales y estrés laboral del personal de atencién prehospitalaria ECU911 durante el
COVID-19, Quevedo, Ecuador, 2020»

Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Pertl
como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir
problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacion en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de como funcionan y
como perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perti. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Sitiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electronico upa.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de ECU911 durante el COVID-19, Quevedo, Ecuador, y se tomara una fotografia
solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Sugey Herrera Portilla, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.
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Anexo 8. Compromiso del investigador

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR

Titulo: Factores de riesgo psicosociales y estrés laboral del personal de atenciéon
prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19, Quevedo, Ecuador, 2020
Investigador(a) principal: Br. Sugey Herrera Portilla

Declaracién de la Investigadora:

Yo, Sugey Herrera Portilla, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar el
anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los datos
obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la recogida
como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a historias
clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacién. Solo
haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con su
consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serdn accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
ausdatos.suanoninatoyelmpe@odelahsﬁtudéndesabdhvdumda.oonbrmalaLoydo
Proteccién de Datos Personales - Ley 29733 del gobierno del Peru.
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Anexo 9. Fotos del trabajo de campo

Aplicando los instrumentos a las unidades de analisis



Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos

Base de datos de variable factores de riesgo psicosociales

CONDC. AMB ESFUERZOM  ORNADA TRAI RELACION CON O
1] 2] 3] 4] s[t [ 6 7] 8] o[ 1ot [11] 12 13[ 14[ 15[T [16] 17] 18] 19] 20[ T | T.G | SEXO | EDAD PROFESIGN __ |AREA DE TRABAIO

1| 2[ 4] o[ 4] 3[17] 3[ 3] 4 3] 3 16| 4] 3[ 4| a[ 4 19] 4] 3[ 2[ 4 af 17] e F 25 |PARAMEDICO CONSULTING GROUP
2 [ a] 4 3] 4] 1[16] o] 3[ o] 4] a[ 1o 4] 1| 4] o] o[ 17 4] 4] 2] 4] 4 18] w0 ™ 57 _|CONDUCTOR MSP ECU911

3 [ 3] 4] 2| 4 3[16| 3] 4| 2[ 3| 3[15| 4| 4] 4| 4] 4a[20] 4] 4] 4] 2[ 2| 16| &7 M 34 [PARAMEDICO CRUZ ROJA

4| 2| 3] 2] 3 2[12| 4| 2[ 3] 4] 4| 17] 3] 4 3| 3] 3[ 6] 3| 2| 1 3 3 12 57 ™ 45__|CONDUCTOR MSP ECU911

5 | 3] 1] 3 af 1f of o] 2| 1] 4 a[1s| o 3] o 1] af 7 3| 3] o[ 1| 4 ul a M 44__|CONDUCTOR MSP ECU911

6 | 2| 3[ 2| 3] 2f12] 3] 4] 4] 2] 3[16] 3[ 1] 3[ 3] 3[u3] 3| 2] of 4] 4] 14] ss F 45 |mEpICO MSP ECU911

7| 2| o 2[ 1| 2 8] 4| 4| 3[ 4| a|ao] 1| 4| 1| 1| 1] g 1| 1| 1| 3| 3] of a4 ™M 60 |MEDICO MSP ECU911

8| 1| 4] 3[ 4 1[a3] 3 3[ 4] 2| 1] 4] af 4] 4] 4[27] 4] [ 2f 4] 1] 12] s3 ™ 51 |CONDUCTOR MSP ECU911

o [ 2| af 3] af 2 of 2f 3[ af 2 2[10] af 3] af 1] aof 7] o 3| af af 4] 10 36 ™M 38 |mEbico MSP ECU911

10[ 3| 2f 3] 2f 1[1af of 4f 4] 4f of12] 2f 3] 2of 2 2fua| 2 3] 2 4] 4] 15[ 49 F 37 [mEbico MSP ECU91L

11[ 2 of 2] of 1l s[ 3] 3[ of 1 3[10[ of 3[ of of of 3[ of 3[ 2| of af e[ 24 ™M 42 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
12| 4 4| 3| 4| 116 4] 3| 4] 4 4|19 4] 3| 4] 4 4|19 4] 3| 2 4] 4 17| 7N Y 43 |CONDUCTOR MSP ECU911

13[ 3| 4] 2| af 3a6[ 1] 2 2f 3[ 1] of 4] 2f 4| 4] a[18] 4] 2f 4] 2f 2f 14 s7 ™M 45 [MmEDICO MSP ECU911

14| 4] 3[ a] 3[ 216 4] 4] 3] of 4[ 15[ 3] 4] 3] 3| 3[16] 3[ 4] 3| 3] 3 16] 63 ™ 39 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
15[ 3| 4] 3] af 1las[ o] 2f 1] af of 8 4] 3| 4] 4] a[10] 4] 2f 2 [ 4] 13] ss F 41 [mEDICO MSP ECU911

16| 4 o 2| of 2[ 8 o 4 4 2[ of10 o 1| o o of 1] o 3 1 4 4 12| 31 ™M 50 |CONDUCTOR MSP ECU911

17| 4| 3| 4| 3| 2/ 16| 4| 1| 3| 3] 4| 15| 3| 2| 3| 3| 3\ 14| 3| 1| 4 3| 3] 14 s M 45 |CONDUCTOR MSP ECU911

18] 3 of 3] of 3 of 4] 4f 4] 4 1[17] of 3] of of of 3 of 3| 4 af 4 13[ 4 F 49 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
19 1| 3[ 3] 3[ afmaf 1] af o] af 1[aa] 3[ af 3[ 3] 3[13] 4 4] 4] af af 17[ s5 ™ 38 [PARAMEDICO CRUZ ROJA

20 3| 2f 3| 2f 3[13[ 4] af 4] af a[17[ 2f 3] 2of 2 o[ 11| 4] 4] 3| af 2 17] s8 ™ 35 |[PARAMEDICO CRUZ ROJA

21| 4] 3[ a] 3[ 216 4] 4| 3] 4 a[ 10 3[ 3| 3[ 3| 3[ 15| 4] 4] 1] 3[ 4 16] 66 M 41 |MEDICO MSP ECU911

22| 3| 3[ 4] 3[ 3[a6[ 3] 4| o] 4 3[18[ 3] af 3[ 3| 3[13] 3[ 3] 3| 4 4] 17[ & ™ 52 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
23[ 4] 3[ 3] 3[ 2fas[ 4] 3[ 3] 3[ a[ 17 3[ 4] 3[ 3] 3[16] o[ a| 1 3[ 3[ of s7 ™M 48 |CONDUCTOR MSP ECU911

24 3| 1] 3] af 3[aaf 4] af 4] af af20[ 1] 3] o[ 1] o[ 7] 3[ 3[ 4] af 4 18] se F 28 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

25| 4] 3[ a] 3[ 2l16[ 3] 4 4] 3[ 3[17[ 3] of 3[ 3| 3[12] 4] 4] 4] af 4 20 65 M 41 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
26| 3| 2[ 3] 2[ alaaf 3] 3[ 1] 3[ 3[13[ o[ 3[ o[ 2| 2[ 11| 4 4] 2 3| 2 13[ 48 F 29 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

27( 4] af 3] af 2a7[ 4] 3[ 1] af a[ 16 4] 4] af 4] a[20] 4 4] o af 2f 1] e ™ 36 |[PARAMEDICO CRUZ ROJA

28[ 4 of 4] of 2[10[ 1] 2[ 1] a[ 1] of of 3[ of of of 3 2[ 2[ 4] 3| 2f nf 33 ™ 32 [CONDUCTOR MSP ECU911

29| 3| 4] 4 4] 318 1| 4] 1| 1) 1| 8| 4 o 4 4 4/ 16 of o 4 1| 4 9 51 M 31  [PARAMEDICO CRUZ ROJA

30| 2| of 1 of 2[ s| 4] of 1 4 a[13] of [ of of of 1] 4 4 3] 1| 3[ 15| 34 F 34 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

31| 3| af 1l af a7 o] of of o[ a[ e[ 1] 2 af 1] 1[ 6 4 4] 4] 2f af 15[ 34 ™ 46 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
32| 2[ of o[ of af 4| 4 4] 4] 1| a[27[ of 4a[ of of of 4 4 3[ of 4 4f 15| a0 ™ 34 |MEDICO MSP ECU911

33 al af a af al s[ al af 1 o[ af s[ af af af o] o[ s| & 4 3| | af 13[ 28 ™ 29 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

3a] 4] 3[ a] 3[ 3[a7[ 3] 4f 3] 3[ 3[16[ 3[ of 3[ 3] 3[12] of of of 3[ 3[ 6 51 ™M 53 |RESCATISTA CUERPO DE BOMBEROS
35| 3| af 1] af 2| 8[ 2] 2f 4] 3[ 2f13[ 1] 2 o[ 1] 1f 6 3[ 3[ 3| af 3[ 16] 43 F 47__|RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
36| 1 4] 2[ 4] a[12] 2 1| 4 1| 2 0[ 4] o 4] [ a[27[ o] af 4] 4] a[ 16] 55 ™ 45 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
37] 3] o[ 1] 2[ 1] of 1] 3[ 1] 4 1[10[ o[ 3[ o[ 2 2fma| 3[ 3[ 3| 1| 2f 12 4 F 42__|RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
38| 2| 3[ af 3| 312 4] 4[ 4[ 2 af18] 3[ [ 3[ 3] 313 2 2 3] 4] 2[ 13 se ™M 40 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
39[ 4] 3[ a] 3[ 2la6[ 1] 2f 4] af 1[ 12 3[ 2] 3[ 3] 3[14] 3[ 3[ 3| af 1 14] s6 ™ 36 |[PARAMEDICO CRUZ ROJA

20| 3[ 2] af 2f 2[10] af of 2 4| 1| 8 2| 3[ 2| 2[ 2[uaf 3 3[ 3] 2| 3[ 12 a1 F 29 |MEDICO MSP ECU911

a1 af 2| a[ 2| af13] 3[ 1| 4] 3] 3[aa[ 2| 3[ 2| 2[ 21 3| 3[ 3[ 4] 3[ 16] 54 ™ 42 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
42| 3| 2| 4| 2| 1|12] 4 1| 4] 4] a[17] 2| 4| 2| 2] 2/12] 1| 1| 2| 4 4] 12| s3 ™ 46 |CONDUCTOR MSP ECU911

43| 2| 2| 1| 2| 1] 8| 1] 3| 4] 4| 1f13| 2 1 2| 2| 2| 9of 3| 3| 4] 4 4| 18 48 M 37 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
aa| o 3| a[ 3] 3[17] 4 4| 3[ 4| a9 3| 4 3| 3[ 3[16[ 4] 4] 4] 4] af 20] 72 ™ 39 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
45| 4| o 1) of 3| 8 4 4| 4| 4| 4/ 20 of 2| o of of 2| 4 4 4 4 2| 18] 48 F 32 |mEpico MSP ECU911

46| 3| 2| 1| 2| 2[10 1] 1] 4 3] 10| 2| 1| 2| 2[ 2| 9| o o of a4 4 8 37 M 42 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
47| 2| 3| 4 3| 3| 15| 4| 4| 4] 3| 419 3| 4| 3| 3] 3| 16| 4 4] 1 4 3] 16 66 M 47 __|CONDUCTOR MSP ECU911

48| 3| 3| 4| 3| 2[15| 1| 2| 4] 4] 1f12| 3| 1 3| 3] 313 o o o 4 3 7| a7 F 34 [PARAMEDICO CRUZ ROJA

49| 2| 1) 1 4| 1| o 1| 4 4] 3| 1|13 4] 1| 2| 3| 4|14 1| 4 1| 4] 4| 14 50 M 45 [RESCATISTA CUERPO DE BOMBEROS
50| 4| 4| 1| 4| 2| 15| 4| 3| 2| 2 4| 15| 3| 4] 3] 3 2[15| of o 3 2| 2/ 7| s2 ™ 37 |Mmépico MSP ECU911

s1| 3| 4| 2| 3| 2{14] 4 2| 4] 4] 418 1| 3[ 2 3] 110 1| 1| 1| 4 1 8 s0 F 40 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
52| 4 3| 4| 3] 3/17] 3| 1| 4| 3] 3|14 1] o 4| 3| 3( 11| 3 3] 4 4 3 17| s0 ™ 45 |CONDUCTOR MSP ECU911

53| 2| 3| 4| 3| 3| 15| 3| 3| 4] 3[ 3\ 16| 4] 3| 4] 3| 4|18 1| 1 2| 4| 4 12| 61 ™M 36 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

sa| 4 4| 3| 4| 1)16] 4| 3| 4| 4 4|19 4| 1| 2| 3| 4| 14| 4| 4| 3| 4| 4 19 68 F 44 |mEpiCO MSP ECU911

ss5| 3| 4| 2| 4| 3[16] 3| 4| 2| 3| 3|15| 4| 4| 4| 4] 420 2| 2| 3] 2| 4] 13 e M 51 |MEDICO MSP ECU911

s6| 2| 3| 2| 3| 2/12| 4| 2| 3| 4 417 3| 4| 3 4] 3/17] 3| 3| 2 3 3 14 60 M 47 |CONDUCTOR MSP ECU911

57| 3| 2| 3] 2| 1f11) 4 2| 1] 4| af1s| 4| 3| 4| 3| 4|18 3 3| 2[ 1| 4| 13 57 F 36 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

ss| 2| 3[ 2[ 2| 2[11] 3[ 4| a[ 2 36| 3[ [ 3[ 3] 4l 1a] 2 2 2| 4] 4 14] s5 ™M 49 [CONDUCTOR MSP ECU911

59| 2| 3] 2f 3] 2[12] af 4] 3[ 4| a9 4] af 3| 4 3[ 18] 2| 2f 2f 3| 3[ 12 61 ™ 35 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
60 1| 1] 3] af 1] 7[ 1] 3[ 4] 2[ 1[naf 1| af of 3| 1[ 6 2[ 2[ 3| 4f af 12[ 36 F 38 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

61| 2| 3[ 3| 2[ 2l 12[ 2| 3[ 1] 2[ 2[10[ 4] 3 3[ 3 2[1s] 2 2[ o 1 2f [ 4 ™ 31 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

62 3| 2[ 3 2f 1|1 of 4f 4] af of12] af 3] 2of 3| a[16] 3[ 3] 2 af 4 16[ s5 ™M 35 [MEDICO MSP ECU911

63 2| 3[ 2| 3[ 11 3] 3[ of af 3[10[ 3[ 3| 4f 3| a[17] of of 3| of 4 7 4s F 39 [MmEDico MSP ECU911

64| 4 4] 3| 3[ 1]as[ 4] 3[ 4] 4 a[ 10 4| 3| af 3| a[18] 2 2f 3| 4f 4 15[ e ™ 32 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
65| 3| 4 2| 4 3] 1] 2[ 2] 3[ 1] o 3[ 2 2f 4 2[13] 3[ 3[ 3| 2f 2f 13[ st ™ 41__|CONDUCTOR MSP ECU91L

66 4| 3[ a] 3[ 2/ 16[ 4] 4f 3] of a[1s[ o[ 4] 3[ 4] 3[16] 3[ 3] 2 3[ 3[ 1] e1 F 32 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
67| 3| 4| 3| 4| 1)as| 2 2| 1] 3f 2| 8 1] 3] 3] 3 2|12 2| 2| 1 1 2| g 4 ™ 33 |RESCATISTA CUERPO DE BOMBEROS
68| 4| 3] 2 4| 2/15[ o 4 4] 2[ o[ 10 3[ 1| 3[ 3| 4[14] of of 2| af 4 10 49 F 36 |MEDICO MSP ECU911

69| 4 3[ 4] 3| 2 6] 4] 3| 3] 3[ a[1s| 4| 2 3[ 4] 3[16] 4 4] 2| 3[ 3[ 16] 63 ™ 45 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
70[ 3| a[ 3] af 3[a7[ 1] af o] af 1[1a] o[ 3] of 3] a[u3] o[ a| 3| af 4 13[ 57 ™ 38 [MEDICO MSP ECU911

71| af 3] af o] o3| af of 4] 4| af 2] 2| 2 2| 4f 2f12[ 4] 2f 4] 4] 3 15| 52 ™ 46 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
72| 2| 2 4] 3[ alas[ 1] 4 4] 3[ 1[13[ 1| af [ 3] a[10] 3[ 2[ 2 4] 3[ 14 s2 ™ 49 |CONDUCTOR MSP ECU911

73| 4 4| a] 3| 3l e[ 4] 3[ 2] 2[ a[1s| 1| 4 1| 4] 3[13] 3[ 3] 3| 4] 4 17[ e F 28 |[RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
7a| 4 3[ 3] af o[ 1| 4] 2 af 4 a[ 18] 4] 1| af 3] 3[1s| 4 4] 1] af 4] 17[ e1 ™M 35 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
75| af 3] 3[ 4] 3[17] 3] 1| 4] 3| 3[1a[ 4] o[ 2| 3[ 41a[ 3| 3[ 3[ 2| 4[ 15| 0 ™ 37 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
76| 4| 4] a[ 4] a[17] 3[ 3] 4] 3| 3[a6[ 3| af 3| 3[ 2[1s[ 4] [ 2[ 3| 3[ 16] e F 45 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
77| 2| 3[ 3] 4| ala6[ 4] 3[ 4] a[ a[ 1o 1| 3[ o[ 3| 1[10] 4 4] 1| 3| 4 14 s0 ™ 38 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

78| 3| 4] a] 3[ 4l 18] 3] 4af 2] 3[ 3[1s[ 1| of 4f 3] 3[ua] 3[ 3] 2 af 4 16] 60 ™M 54 |CONDUCTOR MSP ECU911

79| 1| 4] af 4] 3[16] 4 2| 3[ 4| a[17[ 4] 3[ 4] 3[ 4[ 18] 4] [ 2f 3| 3[ 16] 67 ™ 46 __|CONDUCTOR MSP ECU911

80| 4| 2| 3[ 3] af13] 4 2| 1| 4| 4l as[ 4] o[ 2| 3[ 4[4[ 1| o[ 3| 4] o[ g s0 F 34 |MEDICO MSP ECU911

81| 3| 4] af 4] a[19] 3[ 4] 4 2| 3 6] 4] a[ 4] a[ a[20 2[ 2[ 2] 1| 2f 9| e M 30 |PARAMEDICO CONSULTING GROUP
82| af o o[ 1] af of af 4] 3] 4| 4 o[ 3| a[ 3] [ 3[17[ of of 1| 4] af of sa ™ 46 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
83| 1 2| 2[ 4] 3[12] af 3| 4] 2| 111 4] 3[ 4] 3[ 4f 18] 4] 2f 4] 4] 3 15| s6 ™ 48 |CONDUCTOR MSP ECU911

8a| 4| 4] of 4] 3[1s| 2[ 3] 1| 2f 2/ 0[ 3| 1 3| 3[ 4 1a[ 3| 2f 2[ 4] 3[ 14] 53 ™ 36 |PARAMEDICO CRUZ ROJA

85| o 1| 3] 3[ 3[10] o 4] 4| a[ o[ 12[ 4] 4] 3[ 4[ 3[18] 3| 3] 3[ 4 4f 17] 57 ™M 41 |MEDICO MSP ECU911

86| 4 4] af 4] 3[19] 3 3] of 1| 3| 10[ 4] a[ 2| 3[ 3[16[ 4] [ 1| 4] 4f 17] & F 36 [MEDICO MSP ECU911

87| 2| 3| af 3] 2[11] 4] 3| 4] 4| alao[ 1| af 1] [ 1] [ 3| 3[ 3[ 2| 4f 15| s3 ™ 35 |[PARAMEDICO CRUZ ROJA

88| 3| o 4 2| a[13] 4 4| 2| 3] 3 6] 2| 2[ 2| o 2| of 4| 4 2[ 3| 3[ 16] 54 F 39 [RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
89| 1| 1] 2f 1f 3[ 8 1] 1| af a[ a[ 8[ of of 1| 4a[ 4[ of 4] 4] af af af 14] 39 ™M 29 |PARAMEDICO CONSULTING GROUP
90| af 2] of 3[ a0 2 2] 2 1| 2| of 4] 2f 4] a[ 1[as[ 3[ 3[ 2] 4] a[ 16] s0 ™ 32 [PARAMEDICO [CONSULTING GROUP
o1 3[ 3] af 4] 2[16] of of 1| 4| 4] of 3| 2[ 2| 4 3[14[ 4] [ 2f 3| 3[ 16] 55 ™ 43 |RESCATISTA ICUERPO DE BOMBEROS
92| af 4] af 1] 3[13] 4 2| 4] 4| afas[ 3| 3[ 3| 4 ala7[ 1 o[ 3| 4] o[ gl s3 ™ 29 |PARAMEDICO CONSULTING GROUP
93| 4| 2| of 3] a0 3[ 2[ 2 4| 3[1a[ 4] a[ 1| a[ a[w7[ o[ 2[ 2[ 1| 2f 9| s0 ™M 28 |PARAMEDICO CONSULTING GROUP
oa | af o af 1] 3[a3] a[ of af of 3[uaf o] 3[ 1] of 3[wa[ 1 o[ 3[ o of of a5 ™ 45__|CONDUCTOR MSP ECU911




Base de datos de variable estrés laboral
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