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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito analizar la relacién del Estrés en
profesionales de la salud y su relacién con satisfaccion con la vida. La muestra de
accesibilidad-accidental estuvo conformada por 276 profesionales en medicina y
enfermeria. Se utilizé un disefio de investigacién analitico transversal, descriptiva,
correlacional 'y no experimental. Los instrumentos aplicados fueron: escala
Sociodemografica (Ad hoc), escala de Estrés Percibido (PSS-10), escala de
Satisfaccion con la vida (SWLS). El 78,8% de los médicos representa niveles de
moderados a altos de estrés y en comparacion 72.8%% de las enfermeras. El 25,3% de
meédicos se sienten satisfechos con la vida y el 28,8 % entre un poco insatisfechos y
muy insatisfechos; por el contrario, el 31,5% de las enfermeras se muestran satisfechas
y el 20,8% entre un poco insatisfechos y muy insatisfechos. Se observa una fuerte
correlacion negativa entre el estrés y la satisfaccion con la vida (r: -,579** p < 0,001).
Segun los datos obtenidos, son los médicos los que presentan mayores niveles de

estrés y se sienten menos satisfechos con la vida en comparacion con las enfermeras.

Palabras claves: Estrés, satisfaccion con la vida, medicina y enfermeria.



Abstract

The purpose of this research is to analyze the relationship between Stress in health
professionals and its relationship with life satisfaction. The accidental-accessibility
sample was made up of 276 doctors and nurses. A cross-sectional, descriptive,
correlational and non-experimental analytical research design was used. The
instruments applied were Sociodemographic scale (Ad hoc), Perceived Stress scale
(PSS-10), Satisfaction with life scale (SWLS). 78.8% of doctors represent moderate to
high levels of stress and in comparison 72.8%o0f nurses. 25.3% of doctors feel satisfied
with life and 28.8% between a little dissatisfied and very dissatisfied; On the contrary,
31.5% of the nurses are satisfied and 20.8% are between a little dissatisfied and very
dissatisfied. A strong negative correlation is observed between stress and life satisfaction
(r: -.579** p < 0.001). According to the data obtained, doctors are the ones who have

higher levels of stress and feel less satisfied with life compared to nurses.

Keywords: Stress, life satisfaction, medicine and nursing



Introduccioén

La pandemia de COVID-19 fue, y sigue siendo, extremadamente dificil para los
profesionales de la salud, debido a la alta contagiosidad de la enfermedad, la gravedad
y las complicaciones de la infeccion. Las enfermeras y médicos representan el grupo
mas grande del personal médico involucrado en la lucha contra la pandemia de COVID-
19, experimentando una enorme sobrecarga de trabajo y presiones de tiempo (Caruso

et al. 2021).

Hay que mencionar, ademas, que la satisfaccion con la vida como un juicio
cognitivo a través del cual las personas evallan sus vidas en términos de logros y de
estar a la altura de sus ideales (Arboleda, 2023). Una valoracion positiva de la
satisfaccién con la vida incluye reconocer las emociones positivas y negativas, el
compromiso, la satisfaccién y el significado adjunto a los propios compromisos ( Altinay
et al., 2019 ). Es mas, Fu et al. (2021) mencionan que la satisfaccién con la vida es un
factor crucial para lograr una buena salud mental y esta directamente asociada con
diversos factores psicologicos, conductuales, interpersonales y sociales, como la

reduccién del estrés, el comportamiento externalizado y los problemas internalizados.

Aunado a esto, el impacto del estrés relacionado con el trabajo se puede
observar en tres dominios principales: fisioldgico, emocional y
conductual; fisiolégicamente: el estrés puede causar presion arterial elevada , aumento
del ritmo cardiaco, etcétera ; emocionalmente: puede provocar ira, ansiedad, depresion,
irritabilidad e insatisfaccién laboral; desde el punto de vista del comportamiento: puede
provocar un desempefio deficiente, ausentismo, dificultades de comunicacion entre
otras ( Meraj et al. 2019). En efecto, segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2022) en 2019 estimé que el 15% de los adultos trabajadores padecian algun tipo de

trastorno mental.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431923000907#bib1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278431923000907#bib1
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/elevated-blood-pressure

En vista de ello, Monterrosa et al. (2020) realizaron un estudio a 531 médicos
colombianos evidenciando la presencia de estrés alto en un 6.4 %, estrés medio en un
23.0% y leve en un 35%. Otro estudio realizado en Irlanda a 1.749 médicos, evidencio
gue el 82% experiment6 estrés (Hayes et al., 2019). Por su parte, Das et al. (2020)
investigaron a 422 médicos de primera linea de hospitales de atencioén terciaria en la
India, los resultados mostraron una prevalencia del 45% de sintomas de estrés, el 37%

de estrés moderado y 7.6% estrés severo especificamente.

La presente investigacion se divide en tres capitulos: Capitulol: Marco tedrico,
conformado por el apartado de Estrés que abarca: definicion, tipos de estrés, modelos
tedricos, respuesta del organismo ante el estrés, evidencia empirica en profesionales
de la salud; en el apartado de satisfaccion con la vida: definiciébn, marco referencial de
la satisfaccion con la vida y bienestar subjetivo, satisfaccion vital en diferentes entornos,
satisfaccién con la vida en profesionales de la salud (estudios empiricos); el aparatado
de Enfoque Transdiagnéstico del estrés: definicion y relacion entre estrés y satisfaccion
con la vida. Capitulo 2: Metodologia. Conformado por los objetivos, disefio de
investigacion, poblacién y muestra, instrumentos utilizados y el procedimiento. Capitulo
3: se describe los resultados y discusion, este Ultimo a través de la revision bibliografica

Finalmente, se encuentra, las conclusiones, recomendaciones y bibliografia.

El objetivo principal es analizar la relacion del Estrés en profesionales de la salud

y su relacion con satisfaccion con la vida.



Capitulo uno

Marco teorico

1.1 Definiciones de estrés

Una de las primeras y mas genéricas definiciones de estrés fue la propuesta por
Hans Selye como “la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda que sobre
él se ejerce” (Selye, 1963, p. 721). Por el contrario, Cohen et al. (1983) menciona que
el “Estrés Percibido puede ser visto como una variable de resultado que mide el nivel de
estrés experimentado en funcién de eventos estresores objetivos, procesos de

afrontamiento, factores de personalidad, etc.” (p.385).

Desde un punto de vista fisiol6gico, el estrés es cualquier situacion que pone al
cuerpo en estado de alerta, se trata de estados de malestar subjetivo, acompafiados de
alteraciones emocionales que, por lo general, pueden interferir en diversas areas de la
vida (Lee et al., 2020). Mas recientemente, los autores Haykin et al. (2021) menciona
gue el estrés es una respuesta adaptativa que permite al organismo hacer frente a los

retos y restablece la homeostasis del mismo.

Dentro de este marco, Locke & Lees (2020) mencionan que el estrés parece
estar cada vez mas frecuente entre el personal de salud. Si bien es cierto un poco de
estrés puede resultar beneficioso, las demandas laborales que de por si son
extenuantes, pueden causar reacciones a fisicas o psicolégicas dafiinas, ocasionando
graves consecuencias que pueden incluir angustia personal o dias de trabajo
perdidos. El personal de salud es vulnerable al estrés excesivo relacionado con el
trabajo debido a la gran presion laboral, los roles emocionalmente exigentes y las
limitaciones presupuestarias; ademas, no siempre dan prioridad a su propia salud y

bienestar ya que la enfermedad se puede percibirse como perteneciente a los pacientes

Aunado a eso, la Organizacion mundial de la salud [OMS] (2023) menciona que
el estrés es un estado de preocupacién y tension, que se presenta en situaciones

complicadas. Todas las personas presentan un cierto nivel de estrés, ya que es una


https://www.redalyc.org/journal/3331/333145838001/html/#redalyc_333145838001_ref4

respuesta natural ante cualquier amenaza, pero es la manera en como la persona

reacciona a él lo que determinara la gravedad del mismo.

De manera similar, los investigadores Baik et al. (2019) mencionan que el estrés
se produce cuando una situacion se percibe como incontrolable, angustiosa o temida.
Cuando el bienestar del individuo se ve amenazado porque una situacion excede sus
recursos de afrontamiento, reaccionara con estrés, reaccion que puede desencadenar
malestar a nivel fisico, psicolégico o social observado a nivel cerebral, endocrino y
mental; ademas, la percepcién individual del estrés depende de la personalidad, el

aprendizaje y la cultura

Las afirmaciones anteriores sugieren que las personas con alto nivel de estrés
percibido presentan una conectividad funcional anormal en varias redes, por lo que el
estrés percibido de alto nivel se relaciona intrinsecamente con los déficits funcionales
de lared cerebral (Brady, 2019). En definitiva, diferentes factores estresantes requieren
respuestas correctivas distintivas en las que las células inmunitarias desempefian un
papel fundamental. De ahi que los efectos del estrés sobre la inmunidad puedan variar.
De hecho, epidemioldgicamente, el estrés puede inducir inflamaciéon o inmunodepresion

en un organismo (Haykin et al., 2021).

1.2 Tipos del estrés
El estrés se puede clasificar segin la duracién en: estrés agudo, estrés agudo

episddico y estrés cronico.

1.2.1. Estrés agudo

Es el tipo de estrés mas comun, que se presenta por las exigencias impuestas
por el propio individuo o por los demas, en pequefias cantidades suele ser positivo, se
presenta de forma rdpida y, a menudo de forma esperada, uno de los principales
beneficios de este estrés es que no dura mucho; por el contrario, cuando es demasiado

llega a ser agotador (Kapur, 2021).



Al mismo tiempo, la respuesta aguda al estrés es un proceso dinamico que
cambia con el tiempo, comenzando con comportamientos estereotipados y luego
cambiando a comportamientos dirigidos a objetivos especificos del factor estresante,
seguido por la activacion del sistema simpatico-adrenomedular en cuestion de segundos
y, finalmente, el reclutamiento del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, con niveles
maximos de cortisol que se producen entre 15 y 20 minutos después del inicio del estrés

(Russell & Stafford., 2019).

1.2.2. Estrés agudo episadico

Este tipo de estrés se presenta cuando el estrés agudo aparece de forma
frecuente o prolongada; los individuos que lo padecen, tienden a asumir diversas
responsabilidades, pero son incapaces de organizar de forma correcta la cantidad de
exigencias que asumen, por lo que suelen estar irritables, emocionales, descontrolados
y se sientes incapaces de organizar su vida (Kapur, 2021; American Psychological

Association [APA], 2010).

Dicho de otra manera, es una sorbreagitacion que se prologa en el tiempo, es
decir, estrés agudo que se presenta continuamente en cortos periodos, se presenta
factores que alteran el comportamiento del individuo a nivel psicolégico y fisico (Sandre

et al., 2023).

1.2.3. Estrés crénico

El estrés cronico por su parte, resulta ser mas desgastante, porque es un estado
de alarma persistente, es implacable en periodos que parecen no terminar. Por esta
razén, los individuos ya sin esperanzas, suelen abandonar la posibilidad de buscar
diferentes soluciones (American Psychological Association [APA], 2010; Friedman,

2020).

Resumiendo, en respuesta al estrés crénico, se produce un cambio dinamico en

la relacion entre la arginina vasopresina, la hormona liberadora de corticotropina y el



ndacleo paraventricular hipotalamico, asi como una disminucién asociada de la
sensibilidad a la retroalimentacion glucocorticoide. La apnea obstructiva del suefio es

un buen ejemplo de estrés crénico (Isidori et al., 2018).

Por esta razon, la exposicién cronica al estrés da como resultado la reversion de
los efectos beneficiosos, y la exposicion al cortisol a largo plazo se vuelve desadaptativa,
lo que puede conducir a una amplia gama de problemas que incluyen el sindrome
metabdlico, la obesidad, el cancer, los trastornos de salud mental, las enfermedades
cardiovasculares y una mayor susceptibilidad. a las infecciones (Russell & Lightman,

2019).

1.3 Modelos tedéricos

1.3.1 Teoria de Cannon (1871-1945)

El fisiblogo Walter Cannon comenzo su investigacion sobre el estrés a principios
de 1929, comenz6 describiendo el proceso por el que los sistemas corporales han
construido un sistema interno, una matriz de fluidos, para ayudar a los organismos a
mantener un estado interno estable, que defini6 como homeostasis; la cual define la
capacidad constante de todos los organismos para mantener el equilibrio interno o "Si
un estado permanece estable, es porque cualquier tendencia al cambio se ve
automaticamente compensada por una mayor eficacia del factor o factores que se

resisten al cambio” (Cannon, 1929, p. 425; Robinson, 2018).

Por consiguiente, se percaté de que la respuesta ataque-huida que las define
como respuestas automaticas emitidas por el organismo como defensa de aquellos
estimulos externos o internos que son una amenaza, activan los sistemas simpatico y
endocrino, aumentando la adrenalina, noradrenalina, la presion en la sangre y su
movimiento en todo el cuerpo, el azlcar, la tasa respiratoria y cardiaca. También,
propuso dos formas de mantener la homeostasis: a través de los 6rganos de los sentidos

y mediante la retroalimentacién negativa del sistema nervioso autbnomo. Estos dos



sistemas trabajan juntos para mantener estados internos estables (Cannon, 1929;

Schirrmacher, 2021).

1.3.2. Hans Selye (1907-1982): el Sindrome General de Adaptacion (SGA)

Hans Selye fue el primer cientifico en identificar el "estrés" como la base de los
signos y sintomas inespecificos de la enfermedad. Incorpor6 por primera vez este
término al léxico médico, su concepto de estrés impactd tanto a las comunidades
cientificas, como la endocrinologia, medicina complementaria, la cria de animales y la
psicologia social. Cuando el organismo enfrenta un estresor que son las demandas, es
decir estimulos fisicos, psicolégicos, cognitivos y emocionales provocan respuestas de
estrés. Como respuesta a las demandas sobre el organismo, este responde de manera
estereotipada activando el eje hipotalamo-hipéfisosuprarrenal y del sistema nervioso
auténomo, proceso que se da en tres fases: alarma, adaptacion y agotamiento (Selye

1960; Everly et al., 2019).

Figura 1
Imagen del SAG
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Nota. Sindrome general de adaptacion (Selye 1936)

Como se mencioné anteriormente, el estrés produce un patron de respuesta
conocido como sindrome de adaptacién general (GAS), que Selye describié con tres
fases:

e Fase de alarma: Los sistemas GAS se activan brevemente durante el estrés
agudo en la fase de alarma que implica la liberacién de epinefrina suprarrenal y
sus cambios relacionados en todo el sistema en el estado fisiolégico (aumento
de la vasoconstriccién, taquicardia, gluconeogénesis, aumento de la liberacion

de catecolaminas del sistema nervioso central (SNC). Esta fase presenta dos
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etapas: la primera se denomina choque, es la reaccion inicial inmediata, aqui las
reacciones a nivel fisioldgico aparecen primero para avisar al individuo que debe
estar alerta o en guardia. Por el contrario, la fase de contrachoque es conocida
porque las defensas se movilizan, muchas enfermedades asociadas al estrés
agudo corresponden a esta fase de reaccion de alarma (Selye, 1950).

e Fase de resistencia: El principal patron de respuesta del estrés
cronico/subcrénico o también conocida como fase de resistencia y es la
activacion del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA) y la secrecion elevada
persistente de cortisol. Es decir, esta fase es el resultado de una resistencia
prolongada al estrés, el sistema inmunoldgico se debilitay es susceptible a mas
estresores, aqui pueden aparecer algunas enfermedades como: colitis, ulceras,
etcétera (Selye, 1950; Madani et al., 2023).

e Fase de agotamiento. En esta etapa, el estrés es cronico, se enterara utilizar
todos los recursos que disponga para combatir los estimulos estresores internos
0 externos, pero si el organismo no se adapta y se prolonga el estresor llegando
a ser severo puede aparecer el agotamiento, se presenta desgaste muscular,
somatizacion, se pueden desarrollar diversas patologias, poniendo en riesgo la
vida del individuo (Lipp, M. y Lipp, L. 2019).

1.4 Respuestas del organismo ante el estrés
El organismo presente algunas respuestas ante el estrés entre ellas estan las

emocionales, cognitivo conductuales y fisiol6gicas.

1.4.1 Respuestas emocionales

Los principales factores estresantes a menudo desafian el bienestar emocional
de las personas, aumentando las emociones negativas y disminuyendo las emociones
positivas. Si estos golpes emocionales son de corta duracion, es poco probable que
causen un dafio duradero. Sin embargo, es probable que los periodos sostenidos de

mucha emocion negativa y poca emocion positiva perjudiquen la salud, poniendo a las



11

personas en riesgo de sufrir problemas de salud mental y enfermedades fisicas (Willroth

et al., 2022).

Agregando a lo anterior, las investigaciones sobre el estrés y el procesamiento
de las emociones ha puesto en evidencia aquellos circuitos neuronales que sustentan
estas respuestas; la reactividad temprana a los factores estresantes agudos esta
asociada con una mayor sefial en la red de prominencia, que abarca regiones
subcorticales y limbicas, incluidas la amigdala, la insula anterior y el cuerpo estriado
(Baik et al., 2019). Esta conectividad dentro de esta red durante el estrés esta asociada
de positivamente con el afecto negativo y estas regiones también estan involucradas en

la generacion de respuestas emocionales (Wood et al., 2019).

De igual manera, el hipocampo se ha asociado con la reactividad emocional,
problemas de salud relacionados con el estrés y la regulacién de los componentes
fisiologicos de la respuesta al estrés. Por el contrario, la corteza prefrontal medial,
especialmente la corteza prefrontal ventromedial tiene fuertes proyecciones inhibidoras
de la amigdala, asociada a una variedad de procesos como reconocer que un factor
estresante se puede controlar y una situacion previamente amenazante es segura
ahora, afrontamiento resiliente integrando al contexto actual y metas con valoracion

emocional (Goldfarb et al., 2019).

En esa misma linea, en situaciones normales, es la corteza prefrontal la que se
encarga de regular los pensamientos, las emociones y la conducta, pero cuando el
estrés causa pérdidas en el equilibrio, podrian evidenciarse problemas a nivel cognitivo,
conductual y fisico, de seguir presentandose dificultades para adaptarse podrian
desencadenar en diversas patologias como trastorno de estrés postraumatico,
depresivos, conductas suicidas y trastornos psicosomaticos (Mufioz-Fernandez et al.,

2020).
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Por ello, los eventos negativos e incontrolables, o estresores, desencadenan
multiples respuestas afectivas y cognitivas. Estos incluyen sentimientos subjetivos
o reactividad al estrés, que ayudan a sefialar que el organismo se encuentra en una
situacion estresante, asi como la regulacion del estrés, que respalda el afrontamiento
cognitivo, emocional y conductual para abordar la angustia, el factor estresante en si
mismo y aprender a desarrollar resiliencia y adaptacién. Por lo tanto, tanto la reactividad
emocional como la modulacién oportuna y flexible de estas reacciones son adaptativas
y puede facilitar una respuesta Optima a los factores estresantes para desarrollar

resiliencia (Hodes, 2018).

En definitiva, el individuo experimenta dificultades para permanecer relajado
tanto a nivel fisico como emocional, se muestran mas impacientes, intolerantes,
autoritarios, entre otras, la moral que rige la vida del individuo se relaja presentando
menor dominio propio, aumenta el desanimo y decae el deseo de vivir, ademas, las
reacciones emocionales dependiendo de la intensidad puede hacer que los individuos
desarrollen las estrategias de frotamiento mas adecuadasy asi lograr adaptarse al

nuevo entorno. (Rossom et al., 2019).

1.4.2 Respuestas cognitivo- conductuales

A nivel cognitivo el individuo presenta dificultades a nivel atencional, la retencion
en la memoria disminuye, las dificultades que exigen una reaccion inmediata y
espontanea se resuelven de una manera impredecible, problemas que requiera
actividad mental tienden a solucionarse con un nimero elevado de errores (Murayama
et al., 2020 ). En efecto, la manera de pensar no sigue patrones coherentes dentro de

un orden, sino que se presenta desorganizada (Linden, 2022).

Dentro de este marco, los efectos de los factores estresantes en las Funciones

ejecutivas (FE) identificaron deficiencias significativas en la memoria de trabajo, la


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953622006037#bib55
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953622006037#bib45
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953622006037#bib45
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flexibilidad cognitiva y la inhibicion cognitiva; es decir, el control de la interferencia, pero
aumentaron la inhibicion de la respuesta después del estrés. Los estudios encuentran
gue los diferentes tipos de factores estresantes influyen de manera variable en las

facetas de las FE en las poblaciones (Klier et al.,2020).

En ese mismo contexto, en la respuesta conductual, el individuo pierde el
entusiasmo por actividades que antes eran sus favoritas como sus pasatiempos
preferidos, sus aficiones, se presenta con frecuencia el ausentismo en el trabajo o la
escuela, se evidencia un aumento en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, la
energia que dispone cambia de un dia para otro, se alteran los patrones de suefio,
tienden a culpar a otras personas por sus propias responsabilidades, aumenta la
desconfianza, son mas susceptibles a cambios en la conducta como la aparicion de tics

(Sekar, 2020).

Por dltimo, existen asociaciones bien establecidas entre el estrés y las
enfermedades neurodegenerativas. Parece que la experiencia de estrés cronico
aumenta el riesgo de desarrollar demencia y que es mas probable que las personas que
experimentan deterioro cognitivo en la vejez hayan estado expuestas a eventos

estresantes cronicos (James et al., 2023).

1.4.3 Respuesta fisioldgica

La respuesta fisiolégica es la reaccién que se produce en el organismo ante los
estimulos estresores (Smeekens et al., 2019). Las respuestas a los factores estresantes
son producidas por el eje simpatico-adreno-medular (SAM) y el eje hipotalamico-
pituitario-adrenocortical (HPA). El eje SAM media las respuestas inmediatas a los
factores estresantes en cuestion de segundos a través de una mayor activacion del
sistema nervioso simpético y una menor activacion del sistema nervioso parasimpatico.

Los neurotransmisores del Sistema nervioso simpatico mas abundantes en el cuerpo
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son lanorepinefrinay la epinefrina, el incremento de los niveles de epinefrina la activan

la respuesta de lucha/huida (Ziemssen y Siepmann, 2019).

Aunado a esto, la regulaciébn del sistema simpatico-adreno-medular vy
hipotalamico-pituitario-adrenocortical se da en el hipocampo, que esta encargado de
integrar funciones tanto endocrinas como las autébnomas del comportamiento. Por otro
lado, mientras las respuestas SAM son inmediatas, las respuestas del eje HPA ocurren
en minutos u horas. Durante la activacion del eje HPA, Durante la activacion del eje
HPA, la corteza suprarrenal libera glucocorticoides, especialmente cortisol. Cuando el
individuo experimenta un o varios eventos estresores, el nlcleo paraventricular del
hipotdlamo se produce un aumento de corticotropina, llegando al I6bulo anterior de la

(Carman et al., 2019; Romero et al ., 2019).

En definitiva, las personas que experimentan periodos prolongados de estrés
corren un mayor riesgo de, por ejemplo, problemas digestivos y gastrointestinales,
hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, pérdida de minerales 6seos,
inmunosupresion y asma, dolores de cabeza, disfuncion sexual, caida de cabello,

obesidad entre otras (Plieger et al., 2020).

1.5 Evidencia empirica del Estrés en profesionales de la salud

Estudios empiricos durante la pandemia, han mostrado un aumento de las tasas
de ansiedad, depresion, estrés y otros problemas de salud mental en esta poblacion de
altoriesgo. En este contexto, Dunning et al. (2022) con una muestra de 456 trabajadores
de la salud del Reino Unido durante la pandemia COVID-19, reportaron que el 63,2%
present6 ansiedad, el 45,2% depresion y el 40,2% estrés. Por su parte, en el estudio de
Abuye & Séanchez-Pérez (2021) realizado en Palamés- Gerona a 22 participantes,
indican que el 45,4% de los profesionales sufrian estrés, el 40,9% ansiedad y el 27,2%

depresion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9860364/#bib371
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De igual manera, Rossi et al. (2020) tomaron una muestra de 681 participantes
en ltalia, evidenciando que el 24,73% tenia sintomas de depresién, seguido del 21,90%
estrés percibido alto, 19,80% sintomas de ansiedad y el 8,27% insomnio. Igualmente,
una investigacion realizada a 78 participantes en el mismo pais evidencio que el 25,6 %
padecen sintomatologia depresiva, el 5,1 % ansiedad y el 5,1% estrés, lo que sugiriere
la presencia de niveles leves a moderados en el personal de salud (Donne et al., 2023).
También, en Turquia Elbay et al. (2020) con una muestra de 442 participantes
evidenciaron que el 64,7% tenia depresion, el 51,6% ansiedad y el 41,2% estrés.
Resultados similares se encontraron en paises de América Latina: Campos et al. (2021)
utilizé una muestra de 1.609 trabajadores de la salud en Brasil, evidenciando una alta

prevalencia en depresion 57,2%, estrés 55,80%, ansiedad 46,20%.

A nivel nacional en Ecuador, Pazmifio-Erazo et al. (2020) utiliz6 una muestra de
1028 trabajadores de la salud, evidencié que el 43,8% muestran sintomas de trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), el 39,2% ansiedad, el 27,3% depresién y el 16,3%
insomnio, siendo Guayas la provincia mas afectada. De igual manera, Mautong et al.
(2021) de 626 individuos pertenecientes a la poblacion general durante la pandemia,
aproximadamente el 17,7 % de los encuestados tenia niveles de depresion de
moderados a muy graves, el 30,7 % tenia niveles similares de ansiedad y el 14,2 %
experimentaba estrés. De lo antes descrito se comparte un cuadro resumen (ver tabla

1),
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Resumen de los estudios expuestos previamente sobre el estrés en el personal de salud.

Cita

Dunning et
al. (2022)

Abuye &
Sanchez-
Pérez

(2021)

Delle Donne
et al. (2023)

Nombre del estudio Pais

Relationship
between working
conditions and

psychological
distress experienced
by junior doctors in
the UK during the
COVID-19

pandemic: a cross-

sectional survey
study
Effectiveness of

acupuncture and
auriculotherapy  to
reduce the level of
depression, anxiety
and stress in
emergency health
personnel during the
COVID-19 pandemic

Differences in the
Long-term Impact of
the COVID-19
Pandemic on Mental
Health and
Professional Quality
of Life of Resident
and Specialist
Physicians

Reino
Unido

Espaia

Italia

Muestra

456

22

78

Variable/Instrumentos

Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-
21) y la Escala Ejecutiva de
Salud y Seguridad para
medir el bienestar
psicolégico y las culturas
laborales de los médicos

jévenes.

Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-

21)

ProQOL-5: Satisfaccion por
Compasién (CS) y Fatiga por
Compasion (CF)
Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés” (DASS-
21)
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Rossi et al.
(2020)

Elbay et al.
(2020)

Campos et
al. (2021)

Pazmifio-
Erazo et al.
(2020)

Mental Health
Outcomes  Among
Frontline and

Second-Line Health
Care Workers
During the
Coronavirus Disease
2019 (COVID-19)

Pandemic in Italy

Depression, anxiety,
stress levels  of
physicians and
associated factors in

Covid-19 pandemics

Symptoms related to
mental disorder in
healthcare workers
during the COVID-19

pandemic in Brazil

Factors associated
with psychiatric
adverse effects in
healthcare

personnel during the
COVID-19 pandemic

in Ecuador

Italia

Turquia

Brasil

Ecuador

681

442

1.609

1028

Global Psychotrauma Screen
(GPS),

Cuestionario de Salud del
Paciente de 9 items (PHQ = 9
)

Escala de trastorno de
ansiedad generalizada
(GAD-7) de 7 items,

indice de gravedad del
insomnio (ISI) de 7 items
Escala de Estrés Percibido
(PSS) de 10 items.

Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés-21 (DAS-
21).

Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS)
tiene 21 items
Escala de impacto de
eventos revisada (IES-R) de
22 items distribuidos en 3
factores (evitacion, intrusion

e hiperexcitacion)

Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9)

Test de trastorno de
ansiedad

generalizada (GAD-7)
Insomnia

Index (I1SI)

Severity

impacto revisado de la escala
de eventos (IES)



https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2766378#zld200064r2
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-health-questionnaire
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-health-questionnaire
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/generalized-anxiety-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/generalized-anxiety-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/generalized-anxiety-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insomnia-severity-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insomnia-severity-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impact-of-events-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impact-of-events-scale

18

Assessment of
depression, anxiety
and stress levels in

the Ecuadorian
general population e Depression, Anxiety and
Mautong et  during social 626 Stress  Scale-21  Items
Ecuador
al. (2021) isolation due to the (DASS-21)

COVID-19 outbreak:
a cross-sectional
study

Nota. En esta tabla se observa prevalencia en estrés, ansiedad y depresion.

Como se ha mencionado la variable objeto de estudio de este trabajo es el estrés,
sin embargo, la evidencia empirica reporta que la variable depresién, seguida de la

ansiedad, se presentan con frecuencia en esta poblacion.

En lo que respecta a los instrumentos, se evidencia que el mas utilizado es la escala
de Depresién, Ansiedad y Estrés-21 (DAS-21), seguida de la Escala de Estrés Percibido

(PSS) de 10 items.

1.6 Satisfaccion con la vida

A continuacién, se describe la variable satisfaccion con laviday las implicaciones

gue presenta en la vida cotidiana.

1.6.1 Definiciones de Satisfaccion con la vida

El término se refiere tanto al contento como al disfrute. Como tal, abarca
apreciaciones cognitivas como afectivas y pueden ser evanescentes o estable en el
tiempo (Tokay et al., 2020). En segundo lugar, Tavares (2022) la define como la
evaluacion de las personas sobre la calidad o la bondad de su vida, su satisfaccion

general con la vida o, a veces, qué tan felices son en general con su vida.
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En el caso de la satisfaccion con la vida o satisfaccion vital, es un indicador
relevante del desarrollo psicolégico exitoso y un predictor de trastornos psiquiatricos
(Aymerich et al., 2021). Se la identifica como un constructo que representa una
evaluacién cognitiva y global de la calidad de la propia vida en su conjunto (Diener et
al.,1999; Pavot & Diener, 2008). Dicho de otra manera, la satisfaccion vital es el grado
en gue una persona evalla positivamente la calidad general de su vida en su conjunto;

es decir, cuando a la persona le gusta la vida que lleva (Meule & Voderholzer, 2020).

En definitiva, Szczesniak et al. (2022) conceptualizan a la satisfaccion vital como
un proceso de juicio, en el que los individuos evaltan la calidad de sus vidas basandose
en su propio y Unico conjunto de criterios. En definitiva, la describen como un juicio
subjetivo de orientacién cognitiva sobre la situacion vital actual en relacion con las
propias expectativas, que implica la aceptacion de las circunstancias vitales o la
satisfaccién de los deseos y necesidades de la vida en su conjunto; es uno de los
indicadores de la calidad de vida, junto con los indicadores de salud mental y fisica

(Kusier et al. 2021).

1.6.2 Marco referencial de la satisfaccidén con la vida y bienestar subjetivo

La investigacion contemporanea ha asumido una estructura de tres
componentes para el bienestar subjetivo (BS): satisfaccion con la vida, afecto positivo y
afecto negativo, que son los indicadores mas utilizados del bienestar experimentado, los
dos primeros componentes se refieren a estados afectivos- emocionales, mientras que

el tltimo se refiere a aspectos cognitivo-juicio (Martela y Sheldon, 2019).

Asi, la afectividad positiva y la satisfaccion con la vida, por un lado, y la
afectividad negativa, por el otro, no son polos opuestos, son dimensiones

independientes, esta relativa independencia sugiere que no se puede obtener una
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descripcién completa de la satisfaccion vital del individuo si el enfoque de la evaluacion

se centra en un aspecto y se descuidan los demas (Arrindell,1999; Tokay et al., 2020).

Por otro lado, se considera un concepto diferente, aunque complementario, al de
calidad de vida. Desde esta perspectiva, la satisfaccion con la vida es un indicador del
componente de calidad de vida relacionado con aspectos subjetivos personales mas
gue con circunstancias externas y puede ser utilizado para medir la calidad de vida. La
salud fisica y mental, el control sobre la vida, el estado civil y los factores relacionados
con la sociedad se han identificado como determinantes de la satisfaccion con vital,

siendo el estado de salud percibido el predictor méas destacado (Szczesniak et al., 2022).

En conclusion, las personas con un alto bienestar subjetivo reportan una alta
satisfaccion con las diferentes areas de su vida, alto afecto positivo (sensacién de
vitalidad, interés y estado de animo positivo) y bajo afecto negativo (angustia, estado de

animo positivo) (Ménaco et al., 2021).

1.6.3 Satisfaccion con la vida en los diferentes entornos

A continuacién, se detalla como la satisfaccion con la vida influye en los

diferentes entornos de la vida de un individuo.

1.6.3.1 Satisfaccién con la vida en la dimensién personal. La forma en que
las personas expresan la satisfaccion vital a lo largo del ciclo de la vida se ha discutido
durante mucho tiempo en la literatura. La adolescencia es una etapa de cambios, que
se caracteriza por una tendencia creciente en la exposicién a eventos vitales negativos
y una disminucién gradual en la satisfaccién con la vida en términos de evaluacion

cognitiva de la vida en general (Headey & Muffels, 2018).

En efecto, los autores Tselischev & Stanich (2022) mencionan que la satisfaccion

vital es una variable psicolégica relevante en la adolescencia, porque es capaz de
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disminuir la tasa de suicidio, procurando una mejor calidad de vida. En este sentido, se
ha evidenciado que esta variable se asocia positivamente con el tiempo libre y las
actividades de ocio en la adolescenciay general un mejor rendimiento académico y una

reduccion de los problemas de conducta.

En ese mismo contexto, se ha demostrado que las personas con mayor
satisfaccion vital suelen percibirse mas guapos, mas competentes socialmente, tienen
mayor autoestima y experimentan mas emociones positivas, aunque también depende
en parte de la personalidad del individuo; ademas, altas puntuaciones en autoestimay
satisfaccién vital se han relacionado con mayor autoeficacia y mayor percepcién de
apoyo social, loque a su vez, se harelacionado negativamente con conductas de riesgo

en la adolescencia y adultez (Pérez-Fuentes et al., 2019).

Ahora bien, investigaciones previas sugieren que la satisfaccién vital toma
valores mas altos a edades més tempranas y edades mas avanzadas, encontrandose
los valores mas bajos entre ambas, a los 40-50 afos; recientemente, el autor
Blanchflower (2020) confirmd la existencia de una relacion entre la satisfaccion con la
viday la edad, aunque estarelacién puede encontrarse en la gran mayoria de los paises
europeos, no se encuentra en Portugal e Italia, en estos dos paises, la curva de
satisfaccion vital disminuye con el aumento de la edad, lo que sitia a ambos paises en

el centro de futuras investigaciones (Blanchflower, 2020).

Agregando a lo anterior, si nos centramos en las edades mas avanzadas del
ciclo vital, los resultados pueden ser un poco menos claros; por ejemplo, en Alemania y
Taiwan se ha producido un descenso de la satisfaccion vital en las personas mayores
de 65 afos; en cambio, en las personas mayores inglesas y Rusas, encontraron que la
cima de la satisfaccion vital se alcanza a los 70-79 afios para los hombres y a los 60-69
afos para las mujeres; asi pues, en algunos paises o en algunas muestras puede

esperarse que se produzca un descenso de la satisfaccion vital a partir de cierto punto
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de la vejez, pero la edad real a partir de la cual empieza a producirse este descenso no

esta consensuada (Gwozdz y Sousa-Poza, 2010; Steptoe et al., 2012; Tavares, 2022).

Aparte de la edad, otros determinantes individuales de la satisfaccion vital han
sido generalmente explorados, por ejemplo: los ingresos y el estatus socioecondmico,
que tienden a contribuir a la satisfaccion vital hasta cierto nivel, a partir de cierto umbral
de ingresos, la correlacion positiva puede no mantenerse, la educacioén, el matrimonio,
los hijos y los vinculos con la comunidad tienden a contribuir, en general, a la
satisfaccidon vital de las personas, pero esta asociacibn puede no mantenerse en
algunas muestras de personas mayores 0 en algunos entornos culturales diferentes

(Tavares, 2022).

Aunado a esto, se ha evidenciado una relacion positiva entre la actividad fisica 'y
la satisfaccion vital y entre la actividad fisica y la felicidad. Una amplia encuesta
realizada en 24 paises demostré que los adultos jévenes de entre 18 y 30 afios que
realizaban una actividad fisica moderada o alta tenian una mayor satisfaccion vital y
felicidad, asi como una mejor salud percibida La relacion positiva entre la actividad fisica

y la satisfaccion con la vida también se constat6 en adultos mayores (Vaz, et al., 2019).

También, Bem et al. (2022) afirmaron que la capacidad de ser flexible y actuar
sabiamente, incluso en situaciones de ansiedad y estrés, esta asociada con los recursos
personales y de relacién de un individuo. La inestabilidad que caracteriza en la edad
adulta puede ser mitigada por un fuerte sentido de autodominio, que puede servir como
factor protector; y se define como el sentido del individuo de que puede influir en las
circunstancias y los acontecimientos de su vida. Se ha evidenciado que un alto sentido
de autodominio en esta etapa de la vida esta asociado con menos angustia emocional

y una mayor satisfaccion con la vida.

Por Ultimo, los eventos vitales negativos, generalmente vistos como factores

estresantes, se han encontrado como antecedentes importantes de una menor



23

satisfaccién con la vida en la poblacion adolescente y adulta, lo que implica que pueden
presentar mas reacciones emocionales desagradables ante eventos estresantes y tener

cambios importantes (Jhang, 2019).

1.6.3.2 Satisfaccién con la vida en el entorno laboral. Los individuos que
trabajan y presentan mayor satisfaccion respecto de su empleo son aquellos que se
desempefian en trabajos profesionales que son de su interés. La satisfaccion vital se
relaciona significativamente con la edad, por lo que los individuos con mayor edad
reportan menor satisfaccion a nivel laboral. En el género femenino de edad mediana, se
reporta que su satisfaccion se relaciona significativamente con la escolaridad, los
sentimientos de soledad y la insatisfaccion con el trabajo que realiza, asi, el displacer
con el trabajo aumenta considerablemente la posibilidad de evaluarse como insatisfecha
(Lu et al., 2019).

Para terminar, la satisfaccion con el trabajo esta relacionada con la felicidad con
correlaciones que van de 0,3 a 0,5, existiendo también evidencia de que la felicidad
conduce a comportamientos que producen éxito en el trabajo, las relaciones sociales y
la salud midiendo bienestar subjetivo en trabajadores de comercio informal han
reportado que aun en condiciones de precariedad los trabajadores pueden reportar
satisfaccién respecto de algunas caracteristicas de su trabajo, valorando positivamente
aspectos tales que la autonomia y libertad que son propios de aquel tipo de trabajo

(Gigantesco et al., 2019).



24

1.6.3.3 Satisfaccién con la vida en el entorno familiar. Se ha evidenciado que
las personas casadas o que viven en pareja tienden a evaluar mejor la satisfaccion vital
gue las solteras, asi como las personas mayores consideran que estar cerca de los hijos
y nietos contribuye a una mejor satisfaccion vital; ademas, en el caso de los adultos
jovenes, se postula que las familias funcionales tienen una mayor capacidad para
contener la separaciéon del individuo cuando se independiza, mientras continGan
brindando apoyo y aprobacion, por lo que las relaciones de apoyo en esta etapa de la

vida son de gran importancia (Pérez-Fuentes et al., 2019).

Agregando a lo anterior, Shlomo et al. (2022) menciona que los padres pueden
influir en la satisfaccion con la vida de sus hijos a través de varios tipos de apoyo,
incluido el apoyo financiero y diferentes niveles de apoyo emocional, como consejos,
consuelo y escucha; de hecho, estudios en paises del sur de Europa, evidencian que
los adultos jovenes informan que se sienten satisfechos con su dependencia del apoyo

emocional y financiero de sus padres.

En dltimo lugar, otra ventaja de desarrollo son los recursos de personalidad,
quienes viven entornos urbanos, tienden a declarar niveles mas bajos de satisfaccion
vital que aquellas personas que viven en entornos rurales. Por lo que se enfatiza la
importancia las variables antes mencionadas, especialmente para aquellos con
expaosicion previa a eventos vitales traumaticos-estresantes, como accidentes, violencia
y atentados terroristas; estos podrian conducir a un déficit de desarrollo y una
experiencia mas intensa de estrés del desarrollo, lo que reduce la satisfaccion con la

vida (Pérez-Fuentes et al., 2019).

1.7 Satisfaccion con la vida en profesionales de la salud (estudios empiricos)

El principal objetivo de los profesionales sanitarios es proporcionar cuidados

centrandose en las necesidades del publico para proteger y mantener la vida del
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paciente. En ocasiones pueden posponer sus propias necesidades para satisfacer las
necesidades de los individuos con los que tratan. Aunque este comportamiento se
percibe como necesario para los profesionales sanitarios, se subraya en la literatura que
es importante satisfacer las necesidades de los profesionales sanitarios, de manera que
se intenta aumentar su satisfaccion y calidad de vida (Tokay et al., 2020). En general,
se ha encontrado que las puntuaciones de la escala de satisfaccion con la vida (SWLS)
se correlacionan positivamente con puntuaciones en afecto positivo, autoestima,
inteligencia emocional optimismo y negativamente con afecto negativo, pesimismo,

depresion, ansiedad y estrés percibido (Cerezo et al., 2022).

Otro estudio, que incluy6 a 701 profesionales de la salud realizado en la provincia
de Silesia-Polonia con edades comprendidas entre 25 y 80 afios, evidencié que la
satisfaccién con la vida se asocio de forma significativa con médicos de entre 25 a 50
afos en comparacion con el grupo de mayor edad de 50 a 80 afos (19,3 + 4 frente a
18,2 + 4,6; p < 0,001); significativamente mayor en los médicos varones mas jovenes
gue en las mujeres (p = 0,002). El nivel significativamente mas alto de satisfaccién esta
entre los médicos que no eran especialistas, trabajaban en un hospital, tenian una
experiencialaboral més corta, tenian vacaciones mas largas y disfrutaban mas de viajes
recreativos. El analisis de la relacion entre satisfaccion profesional y satisfaccion con la
vida indicé una asociacibn moderada y significativa entre estos dos aspectos (R =
0,34; p < 0,0001) para el grupo de estudio global y los médicos de 25 a 50 afios (R =
0,28; p < 0,0001) y los de 50 a 80 afos (R = 0,42; p < 0,0001) (Niewiadomska et al.,

2023).

También, Fu et al. (2021) realizaron su estudio en Taiwan a 402 profesionales;
de los cuales 134 especialistas capacitados en EE. UU. contral34 especialistas en
Taiwan y 134 dentistas generales. Con una edad media de 51,4 + 10,8 afos. Reportan

que los capacitados en Taiwan demostraron puntajes en satisfaccion con la vida (SWLS)
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promedio significativamente mas bajos que los especialistas capacitados en los EE. UU.
(P =0,003), pero puntajes SWLS promedio mas altos que los dentistas generales ( P =
0,002). Con analisis bivariados, la edad, la salud autoevaluada, la interaccion con la
familiay la relacién con los amigos se asociaron significativamente con las puntuaciones

SWLS medias en cada grupo de calificacion de especializacion.

Ademas, Zhao et al. (2020) en su estudio realizado al personal médico general,
en Shandong-China a 1012 participantes, reportaron que el estado civil, las horas de
trabajo semanales y el apoyo social estan significativamente relacionados con la
satisfaccion vital. En comparacién con los individuos que no tienen hijos en la familia,
los coeficientes positivos (81 = 0,562, p = 0,328, B2 = 1,315, p = 0,083) indicaron que
los que tienen hijos en la familia han informado de una mayor satisfaccién vital. En
cuanto a las cuatro dimensiones de las tensiones psicolégicas, los impactos
estadisticamente significativos muestran que una mayor tension de aspiracion y de
privacion (B1 = -0,225, p < 0,001, B2 = -0,122, p = 0,010) se asociaron con un menor
nivel de satisfaccion vital. Asi pues, la tensién por aspiracion y la tension por privacion
tienen un impacto significativamente negativo en la satisfaccion vital incluso con otras

variables controladas.

Por dltimo, un estudio realizado por Durand-Sanchez et al. (2023) a 506
trabajadores de la salud en Perl, evidenciaron que en el analisis multivariable la edad
(B =-0,938, p < 0,01) y la percepcion de un mal estado de salud (f = -4,743, p < 0,001)
se asociaron con una menor satisfaccion con la vida. Por otro lado, mayor nivel
educativo universitario (B = 1.667, p < .001), ausencia de tabaquismo (f = 3.202, p <
.01), ausencia de sintomas depresivos (B = 3.390, p < .001), interés en actividades
diarias (B = 3,503, p < 0,05), buena calidad del suefio (B = 1,027, p < 0,01), alta
frecuencia de actividad fisica (B = 1,056, p < 0,01) y alimentacion saludable son

variables asociado con una mayor satisfaccion con la vida.
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1.8 Enfoque Transdiagndstico del estrés

1.8.1 Definicion

El Modelo Transdiagnéstico [MT] se basa en el entendimiento de los trastornos
mentales sobre la base de procesos cognitivos y conductuales que mantienen la gran
parte de los trastornos mentales, basado en procesos cognitivos y conductuales que
pueden mantener o intensificar el grado de diversos trastornos mentales (Toro et al.,

2020).

En ese mismo contexto, Fassett-Carman et al. (2020) mencionan que el estrés es
un factor de riesgo transdiagndstico para los trastornos internalizantes, los eventos
vitales estresantes predicen episodios de depresion y se asocian con trastornos de

ansiedad.

Por lo tanto, el estrés se puede dividir en estresores dependientes e independientes.
Los factores estresantes dependientes son aquellos en los que un individuo juega un
papel en la causa, incluidos los eventos interpersonales, como peleas con un amigo,
problemas en el trabajo y eventos no interpersonales, como sacar malas calificaciones;
por otro lado, los factores estresantes independientes son aquellos en los que un
individuo no influye, como el crimen de un vecino. Los estresores dependientes estan
especialmente asociados con sintomas de depresién y ansiedad en comparacion con

los estresores independientes ( Fassett-Carman et al., 2019).

Agregando a lo anterior, aunque los factores estresantes dependientes se asocian
con la psicopatologia internalizadora, las percepciones de los factores estresantes
pueden alterar su impacto. Como es el caso de las teorias de la impotencia y la
desesperanza que describen como la falta de control percibida sobre el estrés, es decir,
la capacidad para escapar o mejorar el factor estresante puede conducir a sintomas de
depresion o la teoria de la indefensién aprendida postula que experimentar estresores

incontrolables conduce a una contingencia aprendida de falta de respuesta-resultado


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032719306214?via%3Dihub#bib0019
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gue se generaliza a futuros estresores (Maier y Seligman, 1976; Seligman, 1975;

Fassett-Carman et al., 2019).

1.9 Relacidn entre estrés y satisfaccién con la vida (evidencia empirica: estudios,
prevalencias)

La reduccién en la satisfaccion con la vida se explica por la mala salud, la literatura
indica que existe una correlacion negativa entre la satisfaccion con lavida y los sintomas
de salud mental de depresién, ansiedad y estrés; y que un alto bienestar se correlaciona
con niveles bajos de depresion, ansiedad, estrés y agotamiento (Sriharan, 2021). Al
respecto, Gori et al. (2020) realizaron un estudio en Estados Unidos a 1102
participantes, evidenciando que la satisfaccion con la vida correlaciond significativa y

negativamente con el estrés percibido (r = -.368; p < .001).

De igual manera, Smyth et al. (2017) realiz6 un estudio a 115 trabajadores,
reportaron que la satisfaccion global con la vida tuvo un efecto consistente en la
prediccion de una valencia emocional mas positiva (p = 0,001), una mayor excitacion (p
= 0,030), menos estrés percibido (p = 0,001) y niveles momentaneos de cortisol
ligeramente més bajos (p = 0,055). Las regresiones multivariantes también examinaron
si la satisfaccion vital global predecia los niveles promediados por persona de
ocurrencias de estrés y el descenso diario de cortisol a lo largo del dia; es decir, la
pendiente de cortisol. Encontrandose, que en todas las satisfacciones vitales globales
mostré una tendencia estadistica hacia una menor proporcion de momentos con
factores estresantes (p = 0,058). En cuanto al cortisol a lo largo del dia, la satisfaccion
vital global se relacioné significativamente con la pendiente media del cortisol (alo largo

de los 3 dias; p = 0,046).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032719306214?via%3Dihub#bib0019
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Capitulo dos

Metodologia
2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general

Analizar la relacion del Estrés en profesionales de la salud y su relacion con

satisfacciéon con la vida.

2.2.2 Objetivo especifico

¢ Identificar los niveles de la percepcién de estrés segln profesién (médicos y
enfermeros)

¢ Identificar los niveles de satisfaccion con la vida segun profesion (médicos y
enfermeros)

e Evaluar larelacion de la percepcion de estrés con la satisfaccién con la vida en

trabajadores de una institucion de salud publica.

2.2 Disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio analitico transversal, debido a que retine y
describe las variables que tienen determinado problema en un determinado tiempo;
descriptiva porque describe los datos y caracteristicas de la poblacién o fenébmeno de
estudio; correlacional, busca establecer el vinculo de diferentes acontecimientos, no

experimental porque no se manipula las variables (Villanueva, 2022).

2.2.1 Poblacién y muestra
La poblacion objeto de estudio son 663 trabajadores de la base de datos del proyecto
del Observatorio de Salud Mental y Drogas de la Universidad Técnica Particular de Loja

(PROY_VIN_OBASTAL_2022_3321).

Al respecto, la muestra de estudio es de accesibilidad-accidental, no

probabilistica entre médicos enfermeras y otros (laboratoristas, psicélogos clinicos,
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rehabilitadores fisicos y nutricionistas). La muestra de conveniencia, compuesta por
personal sanitario de la zona 7, accedieron a completar el cuestionario en linea de forma
voluntaria y confidencial. El cuestionario incluye temas sociodemograficos y pruebas
estandarizadas para evaluar indicadores de salud mental (estrés y satisfaccion con la

vida) los andlisis de datos incluiran estadisticos descriptivos y correlacionales.

La muestra es de 276 profesionales de la salud, compuesta en mayor medida
por mujeres con el 70,7% en comparacion con los hombres con el 29,3%. Presentan
una media de edad de 32,13 afios (DT= 8,74). El 52,9% son médicos y el 47.1%
enfermeras, en su mayoria solteros con el 58.7%. La mayor parte de los participantes

residen en la ciudad de Loja con el 84,4%

Tabla 2

Informacion sociodemografica

Variable Factor Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombres 81 29,3%
Mujeres 195 70,7%
Total 276 100%
Estado civil Soltero/a 162 58,7%
Casado/ Unién libre 97 35,1%
Separado/Divorciado 16 5,8%
Viudo 1 0,4%
Titulo de tercer Médico/a 146 52,9%
nivel Enfermero/a 130 47,1%
Provincias El Oro 26,8 26,8%
Loja 57,6 84,4%
Zamora Chinchipe 15,6 100%
Media Desviacién Rango

Estandar
Edad 32,13 8,743 22 a 62 afos

Nota. En esta tabla se observan los datos sociodemograficos de los profesionales de la salud

Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron los siguientes:
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Criterios de inclusién y exclusién

2.3.1 Criterios de Inclusion

e Acceso a internet y recibir el email institucional de invitacion a participar en la
encuesta

e Mayor de edad, es decir mayor de 18 afos

e Ser trabajador de la salud del MSP-Zona 7

e Consentir libre y voluntariamente participar del estudio.

2.3.2 Criterios de Exclusion
¢ Grupos vulnerables establecidos en el Art. 35 de la Constitucion del Ecuador
(Entre los que se tiene a: mujeres embarazadas y personas con discapacidad)

e No disponibilidad de medios virtuales.

2.3 Instrumentos de recogida de informacion

Los instrumentos utilizados en este trabajo fueron el cuestionario de datos
sociodemograficos (Ad hoc), la escala de estrés percibido (PSS-10) y la escala de
Satisfaccidn con la vida (SWLS), descritas a continuacion:

Tabla 3
Cuestionario de datos sociodemograficos (Ad hoc)

Aplicacién Individual o Colectiva
Tiempo 5-10 minutos
Objetivo Obtener datos sociodemograficos y laborales de las/os participantes
Poblacién Trabajadores de la salud
N° ftems 22
Edad Desde 18 afos Hasta 64 afios
Sexo Masculino Femenino
Estado civil Soltero/a Casado/a — union libre
Divorciado/a Separado/a
Viudo/a
Zona de Trabajo Urbana Su remuneracion

Rural
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Variables tomadas Profesion Titulo

en cuenta Tipo de contrato Nombramiento Nombramiento provisional
permanente
Libre nombramiento y Servicio Ocasional
remocion
Otros
Horas que trabaja Trabajo en turno
diariamente
Tiempo de Afos Meses
experiencia laboral
Tiempo Parcial

Tipo de trabajo Tiempo completo

Tipo de Institucion Publica Privada

Nota. Cuestionario Sociodemografico

Tabla 4

Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

Autor Remor,2006

Aplicacién Individual o colectiva

Tiempo 5-10 minutos

Objetivo Medir la percepcion de estrés psicoldgico, la medida en que las situaciones de la vida

Poblacién
N° items
Escala tipo Likert

Puntuacion

Dimensiones

Interpretacién de
puntajes

Confiabilidad y Validez

Calificacion

cotidiana se aprecian como estresantes. Evalia el estrés en términos de
impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga.

Adultos
10
Nunca Casi nunca De vez en A menudo Muy a menudo
cuando
0 1 2 3 4

Los participantes responden en una escala tipo Likert de 5 puntos que van desde 0
("Nunca") y 4 ("muy a menudo")

Dimensién ftems Confiabilidad
2 10 Adecuada
Entre mayor sea el total de los puntajes mayor es el nivel de estrés percibido.

Confiabilidad: La confiabilidad fue adecuada, con coeficientes Alfa [a = 0,82] y prueba
test-retest, r=0,77.

Validez: Para abordar la validez concurrente, se correlacioné las puntuaciones del test
PSS-10 con angustia (HADS-T) (r=0,76, p <0,001) y ansiedad (HADS-A) (r = 0,66, p <0,001).
La validez, y sensibilidades fueron adecuadas también esta version

Validez de constructo a través del analisis exploratorio y confirmatorio se encontré una
estructura bifactorial (Ruisoto et al., 2020).

Puntuaciones del 0 al 4 exceptuando las preguntas 4, 5, 7y 8, en las que la calificacion
es invertida. Modo de calificacion: sumatoria de todos los resultados
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Nota. Escala que nos permite conocer el nivel de estrés percebido en los profesionales de la

salud.

Tabla5

Escala de satisfaccién con la vida

Autor Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985

Aplicacién Individual o Colectiva

Tiempo 5—10 minutos

Objetivo(s) Mide los juicios cognitivos globales de satisfaccion de los individuos con respecto a su vida.
Poblacion Adultos jévenes o jévenes universitarios

N° reactivos (items)
Escala de medicidn

(ejemplo)

Puntuacion

5
1 (totalmente 2 (Ligeramente 3 (Indiferente) 4 (De 7(totalmente de
en desacuerdo) en desacuerdo) acuerdo) acuerdo)

Entre 5y 35, evalua la satisfaccion general que tiene el individuo con su vida, entendiendo

gue mayor puntuacion refleja mayor satisfaccion.

Dimensiones Dimension items Confiabilidad
Puntuacion total 7 Optima
Interpretacién de puntajes Muy insatisfecho de 5 a 9

Confiabilidad:

Validez

Calificacién

Insatisfecho 10-14

Un poco insatisfecho 15-19
Neutro 20

Poco satisfecho 21-25
Satisfecho 26-30

Muy satisfecho 30-35

Alfa de Cronbach (a=0.81)

Validez de constructo a través de un andlisis factorial
Entre mayor sea el total de los puntajes significa mas satisfaccion con
la vida, mientras que los puntajes totales sean mas bajos signiifca baja

insatisfaccion con la vida.

Nota. Escala que permite conocer la satisfaccion vital del personal médico

2.4 Procedimiento

Para el desarrollo del presente estudio, se utilizara la base de datos recogida en

un proyecto del Observatorio de Salud Mental y Drogas de la Universidad Técnica

Particular de Loja (PROY_VIN_OBASTAL 2022 3321), dirigido por la PhD. Silvia
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Libertad Vaca Gallegos, quien junto con el equipo de docentes investigadores han
autorizado para  que en la presente tesis se utilice parte de
la informacion recolectada. Bajo este contexto, las fases a desarrollar surgirdn a partir
de la matriz de datos en formato del
programa Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS25), que facilito la
directora de tesis a la respectiva tesista. Sin embargo, a continuacion, se realiza una
breve explicacion del proceso de recoleccion de informacién que se utilizé en el proyecto
antes indicado:

En esa misma linea, la investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética de
Investigacion de Salud Mental de la Universidad de Cuenca con numero de cddigo de
aprobacion 2022-020EO-IE, teniendo en cuenta que la participacion de las/os
trabajadores de la salud iba a ser voluntaria, anénimay con aceptacion por medio de un
consentimiento informado.

Por lo tanto, los participantes accedieron a una encuesta en linea a través de un
enlace contenido en un correo electronico de invitacion institucional. Para dar
contestacion al mismo, los trabajadores podian utilizar su ordenador personal, mévil
o tablet. El cuestionario fue disefiado a través de la herramienta ArcGis en la que
incluyeron el consentimiento informado en la primera pagina, por lo que, a los
trabajadores no les fue posible acceder al formulario sin previamente haber recibido la
invitacién, ni haber aceptado el consentimiento informado, mismo que contenia
informacion de contacto (email y teléfono) de la investigadora principal para resolver
dudas relacionadas con la prueba o solicitar informacién relativa de los resultados del
estudio. La no aceptacion del consentimiento informado supuso la finalizacién y salida
de la encuesta.

Para finalizar, la plataforma de evaluacién ARCGIS, licencia que posee la UTPL,
ayudé a minimizar el riesgo de pérdida de datos, permitiendo el célculo automatico de
puntuaciones de forma inmediata, obteniendo con ello una optimizaciéon de tiempo y

garantizando el anonimato de los participantes. Tanto los cuestionarios como la base de
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datos con las respuestas estan alojadas en el servidor web de la UTPL y estan a cargo
la IP Dra. Silvia Vaca, directora del proyecto. La encuesta, estuvo habilitada en el lapso
de 60 dias desde el momento de inicio del periodo de recogida de datos. El tiempo
aproximado para completar la encuesta en su totalidad fue de 20 minutos, finalmente se
puso a consideracion el recibir sus resultados, por lo que en caso de marcar “Si” se

envié un correo electrénico con el perfil de los resultados.

2.5 Andlisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizé a través del paguete estadistico
SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences). Al ser un estudio de caracter
descriptivo-correlacional, el analisis de las variables sociodemogréaficas se obtuvo

mediante el uso de frecuencias y porcentajes, media, desviacion tipica y rango.

Para responder el objetivo especifico 1 y 2 (Identificar los niveles de la
percepcién de estrés y satisfaccion con la vida segun la profesibn (médicos y
enfermeros) se realiz6 un andlisis descriptivo, es decir, se calculd frecuencias y
porcentajes. Para dar respuesta al objetivo especifico 3 (Relacién de la percepcién de
estrés con la satisfaccion con la vida en trabajadores de una institucién de salud publica)
se realizé un andlisis correlacional, se utilizé la prueba de comparacion de medias
Pearson, previo se realizé un contraste de normalidad y homocedasticidad mediante la

prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con un nivel de significancia de 0.05
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Capitulo tres
Resultados
3.1. Analisis de resultados
3.1.1. Resultados del objetivo 1: Identificar los niveles de la percepcion de estrés

segun profesion (médicos y enfermeros)

El primer objetivo de esta investigacion es identificar los niveles de percepcién de
estrés segln profesiéon (médicos y enfermeros). Pero antes, se realiz6 una prueba de

fiabilidad de la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) y Satisfaccién con la vida (SWLS).

31411 Escala Estrés Percibido (PSS-10) y Satisfaccion con la vida
(SWLS). La escala de estrés percibido (PSS-10) exhibié un alfa de Cronbach de
0,862; mientras que la escala de satisfaccion con la vida (SWLS) exhibi6é un alfa
de Cronbach de 0,912, indicando una fuerte consistencia interna y confiabilidad

entre los items de ambas escalas.

Ademas, los resultados indican g la media en la escala de Estrés Percibido (PSS-
10) es de 17,23 (DT= 6,056). Estos valores sugieren que los profesionales de la salud
de este estudio perciben niveles bajos de estrés percibido. Por otro lado, en la escala
de Satisfaccion con la vida (SWLS) la media es de 24,25 (DT= 6, 836). Estos resultados
implican que los profesionales de la salud se ubican en el nivel poco satisfecho en la

escala de Satisfacciéon con la vida.



37

Tabla 6

Niveles de estrés percibido segun profesion (médicos y enfermeros)
Niveles de estrés

Personal Médico Personal de enfermeria
Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 31 21,2 40 30,8
Moderado 101 69,2 87 66,9
Alto 14 9,6 3 6,2
Total 146 100,0 130 100,0

Nota. Estrés percibido en profesionales de la salud

En la tabla 6 se observa que el 78.8% de los médicos presentan niveles de
moderados a altos de estrés percibido en comparacion con el 72.8%de las enfermeras.
Resultados que indican que son los médicos los que perciben mayores niveles de estrés
en comparacion con las enfermeras. Sin embargo, los niveles de estrés en ambos

grupos representan un factor de riesgo para el personal de salud.
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Tabla 7

Identificar los niveles de Satisfaccién con la vida segun la profesion (médicos y enfermeros)

Niveles de Satisfaccién con la vida

Personal Médico Personal de enfermeria

Frecuencia % Frecuencia %

Muy insatisfecho 3 2.1 3 2.3
Insatisfecho 10 6.8 7 5,4
Un poco 29 19,9 17 13,1

insatisfecho

Neutral 8 5,5 11 8,5

Un poco satisfecho 32 21,9 24 18,5
Satisfecho 37 25,3 41 31,5
Muy satisfecho 27 18,5 27 20,8
Total 146 100,0 130 100,0

Nota. Niveles de satisfaccion con la vida en el personal de salud

En la tabla 7 se observa que la mayoria de los médicos 25,3% se sienten
satisfechos con la vida, seguido de un 21,9% un poco satisfecho, el 18,5% muy
satisfecho y solo el 28,8 % se sienten muy insatisfecho, insatisfecho y un poco
insatisfecho. En el caso de las enfermeras se obtuvieron resultados similares, el 31,5%
se muestran satisfechos con la vida, el 20,8% muy satisfecho, 18,5% un poco satisfecho
y solo el 20,8% se perciben muy insatisfechos, insatisfechos y un poco insatisfechos
con la vida. Resultados que indican que la mayoria de las enfermeras tienen una
evaluacién positiva de su vida en comparacion con los médicos. De forma general,
ambos grupos tienen una evaluacion cognitiva y global positiva de la calidad de su
propia vida en su conjunto. Sin embargo, hay otro porcentaje que no evalla su vida

positivamente, lo cual puede significar un factor de riesgo para su salud mental.
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Tabla 8

Relacién de la percepcion de estrés con la satisfaccion con la vida en trabajadores de una
institucion de salud publica

Pruebas de normalidad

Titulo de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
tercer nivel Estadi gl Sig. Estadi gl Sig.
stico stico
Escala de estrés  Médico 076 146 ,037 ,986 146 142
percibido (PSS- Enfermera 095 130  ,006 ,987 130  ,250

10)
Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Relacion de percepcion de estrés y satisfaccion con la vida, prueba de normalidad.

En la tabla 8 dado que la muestra es mayor a 50 se tuvo en consideracion la
prueba de Kolmogorov-Smirnov: Asi mismo, se observa que las variables no siguen una
distribucién normal ya que p-valor es < (0,05) a partir de ello se empleéd la prueba de

Rho de Spearman para medir correlacién de las variables.

Tabla9

Correlacidn entre el estrés percibido y la satisfaccién con la vida

Correlaciones

Escala de estrés Escala de Escala de
percibido (PSS-10) satisfaccion estrés
con la vida percibido
(PSS-10)
Coeficiente de correlacion -,579" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 276 276

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Correlacion entre el estrés y la satisfaccion con la vida

En la tabla 9 se observa una fuerte correlacion negativa entre el estrés y la
satisfaccion con la vida (r: -,579" p < 0,001). Es decir, a menor estrés mayor satisfaccion

con lavida
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Capitulo cuatro

DISCUSION

Los resultados en este estudio indican que los médicos perciben mayor estrés
en comparacién con las enfermeras, aunque a nivel general las dos poblaciones
perciben niveles de estrés de moderados a altos. En Paises como la India se
evidenciaron resultados parecidos a este estudio, Garg et al. (2021) investigaron a 753
meédicos, encontrando que el 10% se ubic6 en un nivel bajo, el 62,4% moderado y el
27,6% alto. Algo similar ocurre en paises de Centro América, Medrano-Hernandez y
Becerra-Hernandez (2023) investigaron a 314 profesionales de la salud mexicanos,

reportaron que el 60.5% presentaron estrés moderado, el 32.2% bajoy 7.3% alto.

De igual manera, en América del sur Guillen-Burgos et al. (2022) investigaron a
682 trabajadores sanitarios Colombianos, los resultados mostraron que el 32,55%
representa el nivel leve, 64,52% moderado y el 2,93% percibieron sintomas de estrés
alto. Posiblemente, la exposicion continua a la angustia puede conducir a una
disminucién en la salud psicologica de los individuos, independientemente de la
ubicacion geografica, la pandemia de COVID-19 pudo actuar como un factor de riesgo
en los trabadores de la salud ocasionando un impacto psicolégico negativo, lo que

puede llevar a desarrollar problemas asociados a la salud mental.

Por el contrario, Fatima et al. (2023) en su estudio realizado a 104 profesionales
de la salud que trabajan en hospitales gubernamentales en India evidenciaron que el
47.8% presentaron niveles altos de estrés percibo y solo el 14,8% reportaron niveles
bajos. En cuanto al personal de salud privado el 36,6% experimentaron altos niveles de
estrés y el 26,2% reportaron niveles bajos. En efecto, los niveles de estrés que perciben
estos participantes son mas altos en comparacion con los obtenidos en este estudio.
Asi también, en el mismo pais se realizé un estudio a 431 enfermeros en el que se

encontrd que el 18,8% presentd estrés alto, el 16,3% moderado el 11,8% estrés leve.
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Resultados que siguieron que los enfermeros perciben una peor salud mental en
contraste con este estudio (Kaushik et al., 2021). Una realidad que muestra que las
condiciones actuales de salud en ese pais posiblemente posee situaciones mas
complejas en comparacion con las de Ecuador, lo que quizas genera altos niveles de

estrés en sus colaboradores.

En cuanto ala satisfaccion con la vida, los resultados indican que las enfermeras
tienen una mejor evaluacion de su vida en comparacion con los médicos. Porcentajes
similares a esta investigacidn obtuvieron Niewiadomsk et al. (2023) realizaron su estudio
en Silesia-Polonia a 701 participantes entre médicos y dentistas encontrando que el
27,5% de los encuestados indicaron sentirse satisfechos con la vida. Resultados
similares obtuvieron Wang et al. (2022) en su estudio realizado a 955 profesionales de
la salud chinos, encontraron que presentan una media en satisfaccion con la vida de

25,0% lo que nos indica que se sienten satisfechos con la vida.

En contraste, una investigacion realizada por Gomes-Burgos (2019) en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional de Cajamarca -Per(, mostré que el
50,1% del personal de salud siente insatisfaccién por con la vida, lo que sugiere que los
participantes de este estudio perciben una peor satisfaccion con la vida. Esto puede
deberse a que los médicos y enfermeras en ese afio se enfrentaron a lo desconocido,
el inicio de una pandemia que parecia interminiable y generé mucha incertidumbre entre
la poblacién, no habia un tratamiento fijo, falta de insumos médicos, gran aumento de
mortalidad en la poblacion, son solo algunos de los factores que pudieron afectarlos y

generar una peor satisfaccion con la vida, en comparacion con este estudio reciente.

Por otro lado, en este estudio se evidencia que a menor estrés mayor
satisfaccion con la vida. Resultados similares se obtuvieron en otro estudio realizado a
301 sanitarios en Filipinas, encontraron que el estrés tenia asociaciones negativas

significativas con otras variables asociadas a la salud mental de los trabajadores y que


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaushik%20A%5BAuthor%5D
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pueden actuar como factores protectores, que aunque no se estudian en esta tesis, se
considera relevante presentarlo, entre la satisfaccién con la vida (r = -0,135,p =
0,029) y el bienestar psicoldgico (r = -0,260, p <0,001), a su vez, el estrés debido a
COVID-19 se correlacion6 significativamente negativamente con el bienestar
psicolégico (r = -0,260, p <0,001), la satisfaccion con la vida (r = -0,135, p <0,001)
y la resiliencia (r = -0,300, p <0,001); mientras tanto, la resiliencia se correlaciond
significativa y positiva con el bienestar psicolégico (r = 0,588, p <0,001) y la

satisfaccion con lavida (r = 0,500, p <0,001) (Labrague, 2021).

De igual manera, otro estudio realizado a 955 profesionales de la salud chinos
muestra que el estrés percibido fue un predictor negativo de la satisfaccion con la
vida (B = - 0,482, P < 0,001) y del apoyo social (B = - 0,129, P <0,01) (Wang et al.,
2022). Lo mismo ocurre en el estudio de Shpakou et al. (2022) llevaron a cabo su estudio
a 617 estudiantes de medicina en Bielorrusia, se evidencio que con un aumento en la
percepcidn del estrés, la satisfaccion con la vida disminuye, lo que se confirma por una
relacién negativa aun mas significativa entre estos indicadores ( r = —0,275, p < 0,05).

Estudios que complementan los resultados obtenidos en este estudio.

Para complementar, en otro estudio realizado en Estados unidos a una muestra
comunitaria de 115 adultos empleados que no son médicos, que mostrd que la
satisfaccion vital tuvo un efecto consistente al predecir una valencia emocional mas
positiva (p< .001), una mayor excitacion (p = .030), menos estrés percibido (p< .001) y
niveles momentadneos marginalmente mas bajos de cortisol (p = .055); ademas, la
satisfaccion con la vida predijo los niveles promedio de ocurrencia de estrés por persona
y la disminucioén diaria de cortisol a lo largo del dia (es decir, pendiente de cortisol), en
todas las mediciones la satisfaccion vital mostré una tendencia estadistica hacia una
proporcion menor de momentos con factores estresantes (p = 0,058). Es decir, para el

cortisol a lo largo del dia, la satisfaccion vital se relaciond significativamente con la
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pendiente promedio del cortisol (Smyth et al. 2016). Estudio que complementan los

resultados obtenidos en este estudio.

En definitiva, estos estudios sugieren que la satisfaccion vital actia como un
factor protector ante los eventos estresantes de la vida diaria en el personal de salud
(médicos y enfermeras), quienes a causa de las actividades y situaciones propias de su

trabajo pueden generar alteraciones en la salud mental.
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Conclusiones

De lo evidenciado en este trabajo se puede concluir lo siguiente:

Los médicos se perciben ligeramente méas estresados en comparacion con las
enfermeras. Aunque es importante resaltar que existe un porcentaje relevante de
personal médico y de enfermeria que presentan niveles moderados a altos de estrés

percibido.

Las enfermeras presentan una mejor evaluacion de su vida en comparacion con

los médicos.

En este estudio se observa una fuerte correlacion negativa entre el estrés y la
satisfaccién con la vida; es decir, a menor estrés, mayor satisfaccion la vida. Por lo que

se podria decir que la satisfaccion con la vida funciona como un factor protector.
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Recomendaciones
Psicoeducacion como herramienta de ensefianza en temas como el estrés y

satisfaccion vital en el personal sanitario.

Se sugiere atencion psicologica dirigida preferencialmente aquellos participantes
que presentan niveles moderados a graves de estrés percibido y baja satisfaccion con

la vida.

Fomentar pausas activas en el entorno laboral enfocadas en reducir los niveles

de estrés en médicos y enfermeras.

En proximas investigaciones, se sugiere correlacionar la satisfaccion vital con

otras variables como: ansiedad, depresién, soledad.

Otro factor protector que sugieren los estudios es la resiliencia, una variable que
a pesar de no ser estudiada en esta investigacion podria considerarse en proximos

estudios.
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