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Resumen
Introducción. El estrés laboral significó un riesgo importante para la presencia de alteraciones de salud mental en 
trabajadores de salud, durante la pandemia de Coronavirus 2019. Objetivo. Determinar la relación del nivel de estrés laboral 
y salud mental en el personal asignado en primera línea de atención contra el COVID-19. Metodología. Se realizó un 
estudio transversal analítico en las áreas de emergencias y hospitalización del Hospital Nacional San Juan de Dios de San 
Miguel, de septiembre a diciembre de 2020. Participaron en total 121 trabajadores. Se utilizaron las escalas de estrés laboral 
de la Organización Internacional del Trabajo y la escala de Goldberg abreviada. El análisis de correlación de variables se 
realizó por el coeficiente de Spearman. Resultados. El 59,5 % de los estudiados son mujeres y el 44,6 % era personal de 
enfermería. El 89,3 % tenía bajo nivel de estrés y 79,3 % nivel intermedio de alteración en salud mental con predominio de 
ansiedad (51,2 %), sobre depresión (8,3 %) en enfermeras y personal de servicios generales entre 21 a 40 años. El análisis 
de la correlación Spearman determinó una correlación positiva entre el estrés laboral y la presencia de alteración de salud 
mental (R2 0,218; p = 0,016) en el personal de primera línea. Conclusión. El estudio demostró un nivel de estrés laboral bajo 
e intermedio en salud mental; con relación positiva, lo que significa que el aumento de estrés puede favorecer la presencia 
de alteraciones al estado de salud mental del trabajador.
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Abstract
Introduction. Occupational stress posed a relevant risk for mental health disturbances in healthcare workers during 
the 2019 Coronavirus pandemic. Objective. To determine the relationship between the level of occupational stress and 
mental health in front-line healthcare personnel against COVID-19. Methodology. An analytical cross-sectional study was 
carried out in the emergency and hospitalization areas of the San Juan de Dios National Hospital in San Miguel, from 
September to December 2020. A total of 121 workers participated. The occupational stress scales of the International Labor 
Organization and the abbreviated Goldberg scale were used. Variable correlation analysis was performed using Spearman’s 
coefficient. Results. 59.5 % were female and 44.6 % were the nursing staff. 89.3 % had a low level of stress and 79.3 % had an 
intermediate level of alteration in mental health with a predominance of anxiety (51.2 %) over depression (8.3 %) in nurses 
and general services personnel between 21 and 40 years. The analysis of the Spearman correlation determined a positive 
correlation between occupational stress and mental health disorders (R2 0.218; p = 0.016) in workers. Conclusion. The study 
showed a low and intermediate level of occupational stress in mental health; with a positive correlation, which means that 
the increase in stress can favor the presence of alterations in the mental health status of the worker.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
El estrés laboral y la salud mental han cobra-
do mayor relevancia desde que apareció la 
enfermedad de la COVID-19 y se propagó 
rápidamente desde China hacia muchos paí-

ses alrededor del mundo1. Los trabajadores 
de la salud fueron especialmente afectados 
por tener mayor exposición a factores de 
riesgo inherentes a su perfil profesional, falta 
de equipo de protección suficiente y a condi-
ciones inadecuadas en el lugar de trabajo1,2.
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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reportó que el 14 % de los casos de 
COVID-19 se presentaron en el personal sa-
nitario3, y la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), informó que se infectaron 
más de 570 000 trabajadores de la salud en 
la región de las Américas4.

El Ministerio de Salud de El Salvador, 
reportó en junio de 2020, más de 15 446 
casos infectados5; 45 de ellos eran traba-
jadores de la salud. La Unidad de Epide-
miología del Hospital Nacional San Juan 
de Dios de San Miguel (HNSJSM), regis-
tró un total de 511 empleados infectados 
hasta diciembre de 2020.

Los planes de contingencia a nivel nacio-
nal iniciaron con el llamado de emergencia 
de la OMS, estos permitieron la priorización 
de las acciones de abastecimiento de recur-
sos y otras directrices que involucraban a 
los trabajadores de la salud6. El HNSJSM fue 
un centro de referencia nacional para la po-
blación de la región oriental de El Salvador, 
durante la pandemia y cuya infraestructura 
y organización de funciones fue modifica-
da a fin de responder con la situación de 
emergencia que se presentó. En el HNSJSM 
se diseñaron estrategias locales para el 
manejo de la pandemia de COVID-19, de 
acuerdo a la complejidad de las áreas y 
los recursos disponibles.

La incertidumbre y el agotamiento por 
las extensas jornadas de trabajo intenso, au-
mentaron el riesgo laboral en los prestado-
res de los servicios de salud y evidenció la 
aparición de manifestaciones de alteración 
en la salud mental7-9.

La evaluación y la medición del estrés la-
boral es importante para conocer el tipo de 
ocupación y los ambientes laborales que ge-
neran un mayor nivel de estrés, y que permi-
te obtener un diagnóstico del problema y la 
oportunidad de elaborar una intervención, 
de esta forma evitar que los efectos en la 
salud de los trabajadores alteren su desem-
peño10. Los efectos pueden ser fisiológicos y 
cognitivos, siendo estos últimos trastornos 
en la conducta y las emociones11.

La Fundación Pro Educación de 
El Salvador (FUNPRES) realizó un estudio 
en la población salvadoreña durante la 
pandemia de COVID-19, que demostró la 
presencia de alteraciones en la salud men-
tal12, sobre todo en aquellos que laboran 
en áreas de atención directa de pacientes, 
lo que genera la necesidad de explorar so-
bre posibles alteraciones psicológicas en 
El Salvador. Esto motivó la realización de 
este estudio que plantea determinar la po-
sible relación del estrés laboral y la salud 
mental del trabajador en primera línea de 
atención contra el COVID-19.

Metodología
Se realizó un estudio transversal analítico 
que midió el nivel de estrés laboral y salud 
mental y estimó la correlación de ambas 
variables en el personal multidisciplinario 
destacado en primera línea de atención, en 
las áreas de emergencia y hospitalización 
de COVID-19 del HNSJDSM durante el se-
gundo semestre de 2020.

La población de estudio fue el personal 
multidisciplinario que en ese momento labo-
raba en las áreas de atención de COVID-19, 
esta constituyó un total de 178 personas 
distribuidas en personal de enfermería (99), 
médico (23), de laboratorio clínico (20), de 
radiología (19) y de servicios generales (17). 
Los criterios de inclusión fueron los siguien-
tes: rotar por las áreas seleccionadas y acep-
tar la participación en el estudio.

Se contactó a los trabajadores de las áreas 
seleccionadas, a través de las jefaturas inme-
diatas, se les invitó a participar a través de la 
aplicación de WhatsApp, donde recibieron 
el enlace del cuestionario. Las respuestas se 
solicitaron de forma anónima. Los participan-
tes respondieron el cuestionario entre el 2 de 
septiembre y el 19 de diciembre de 2020.

El cuestionario virtual fue elaborado en 
Google Forms©, con preguntas cerradas y 
dividido en cuatro partes: la primera conte-
nía el consentimiento informado, este fue 
adaptado del formulario de consentimiento 
informado para estudio clínicos OMS/Co-
mité de Revisión de Ética en Investigación 
(OMS/ERC)18; la segunda parte solicitaba los 
datos generales del encuestado; la tercera 
incluía la escala de evaluación del estrés la-
boral de la Organización Internacional del 
trabajo y la Organización Mundial de la Sa-
lud (OIT-OMS) y sustentada por Ivancevich 
& Matterson en 198913; y la cuarta parte, la 
escala de Goldberg abreviada (GHQ-28), de-
sarrollada en 1978 a partir de una versión 
modificada por la Psychiatric Assement Sche-
dule, que midió el estado de salud mental. La 
versión en castellano fue tomada de Lobo, 
Perez-Echaverria, 198614.

Al aceptar el consentimiento informado, 
el trabajador, podía continuar con la siguien-
te parte del cuestionario; el llenado de los 
datos generales, seguido la escala de eva-
luación del estrés laboral que contenía 25 
ítems relacionados con siete segmentos de 
la actividad laboral: el clima organizacional, 
la estructura organizacional, la influencia 
del líder, la falta de cohesión, el territorio, la 
tecnología y el respaldo del grupo. La res-
puesta de cada ítem se estableció según la 
escala de Likert, con las siguientes opciones: 
nunca, raras veces, ocasionalmente, algu-
nas veces, frecuentemente, generalmente 
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y siempre. Finalmente, debían responder la 
escala GHQ-28, acerca del estado de la salud 
mental, esta contenía 28 ítems agrupados 
en cuatro subescalas: subescala A (síntomas 
somáticos), subescala B (ansiedad e insom-
nio), subescala C (disfunción social) y sub-
escala D (depresión grave). La respuesta del 
encuestado se limitó a su situación mental 
durante las dos semanas previas. El tiempo 
de aplicación del cuestionario fue de 25 mi-
nutos, aproximadamente.

Los resultados relacionados al estrés la-
boral, tenían como puntuación mínima, 25 
y una máxima de 175. La puntuación total se 
clasificó en los siguientes rangos: bajo nivel 
de estrés cuando el resultado es menos de 
90,2 puntos; con estrés entre 90,3 y 117,2; 
nivel intermedio entre 117,3 y 153,2 y alto 
nivel de estrés, mayor de 153,3 puntos15. Para 
este estudio la validez de constructo se rea-
lizó por juicio de expertos y la de contenido 
a través de una prueba piloto. El coeficiente 
de Cronbach fue de 0,908.

La estandarización de los resultados de 
la medición del estado de salud mental se 
realizó con la puntuación tipo Likert16. Cada 
pregunta tenía cuatro posibles respuestas 
(a, b, c, d), que indicaban niveles progresiva-
mente mayores, a estos se le asignaron los 
valores del uno al cuatro, respectivamente, 
obteniendo una puntuación mínima de sie-
te puntos y una máxima de veintiocho para 
cada subescala. Las subescalas se dividieron 
en tres niveles de alteración para evaluar el 
estado de salud mental: nivel bajo de siete 
a 14 puntos, nivel medio de 15 a 21 puntos 
y para nivel alto de 22 a 28 puntos. Para eva-
luar la escala en general, el nivel bajo fue de 
28 a 56 puntos, el nivel medio de 57 a 84 y 
en nivel alto de 85 a 112. La validez del cons-
tructo se realizó por juicio de expertos y la 
del contenido en una prueba piloto. El coefi-
ciente de Cronbach fue de 0,932.

El procesamiento y el análisis de los da-
tos se realizaron con el programa Excel® 
versión 2010 y PSPP  4.0, versión libre del 
SPSS®. El análisis descriptivo del perfil del 

encuestado se presentó en tablas de fre-
cuencia, que incluían la media aritmética, el 
valor mínimo y máximo, y el porcentaje. Se 
verificó la distribución normal de los datos 
por el test Kolmogorv-Smirnov y el valor ob-
tenido para la escala de estrés fue de 1,027 
(p  =  0,242) y en la escala de salud mental 
fue de 1,278 (p = 0,07); la comprobación de 
la correlación de variables se realizó por el 
coeficiente de Spearman.

El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética Local de Investigación del Hospital 
Nacional San Juan de Dios de San Miguel y 
se aplicaron las consideraciones éticas de la 
declaración de Helsinki versión 200017.

Resultados
En el estudio participó un total de 121 tra-
bajadores con edad promedio de 33,5 años 
(mínima: 21, máxima: 60). El 59,5 % fueron del 
sexo femenino; el 38,8 %, del masculino; y el 
1,7 % prefirieron no definir su sexo. La distri-
bución según la profesión y el área fue la si-
guiente: 54 de enfermería (44,6 %), 17 médi-
cos (14 %), 14 de laboratorio clínico (11,6 %), 
27 de radiología (22,3 %) y nueve de servicios 
generales (7,4 %). El 73 % del personal había 
trabajado más de tres meses en el área y el 
91 % realizaba sus funciones en turnos rota-
tivos. El estrés laboral y las alteraciones de sa-
lud mental se encontraron, principalmente, 
entre las edades de 21 a 40 años (80,1 %).

El 81,5  % del personal de enfermería 
presentó un nivel bajo de estrés, en el caso 
del personal médico, todos presentaron un 
nivel bajo de estrés, al igual que el personal 
de laboratorio clínico. El 92,6  % del perso-
nal de radiología y el 88,9 % del personal de 
servicios generales, presentó un nivel bajo 
de estrés. El 13 % del personal de enferme-
ría presentó un nivel intermedio de estrés, el 
7,4 % del personal de radiología y el 11,1 % 
del personal de servicio generales también 
presentaron un nivel intermedio de estrés. 
No se encontró ningún trabajador con nive-
les altos de estrés (Figura 1).
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Figura 1. Profesiones con niveles de estrés laboral, periodo 2020
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Tabla 1. Distribución del nivel de estrés laboral de acuerdo con sus diferentes dimensiones

Dimensiones de la escala de estrés la-
boral (evaluación más específica de la 
escala)

Nivel de estrés laboral (evaluación general)

Bajo nivel Nivel  
intermedio

Estrés Alto nivel Total

n % n % n % n % n %

Nivel de Clima 
Organizacional

Bajo nivel de estrés 95 78,5 3 2,5 0 0,0 0 0,0 98 81,0

Nivel intermedio 11 9,1 5 4,1 0 0,0 0 0,0 16 13,2

Estrés 2 1,7 1 0,8 3 2,5 0 0,0 6 5,0

Alto nivel de estrés 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de estructura 
organizacional

Bajo nivel de estrés 98 81,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 100 82,6

Nivel intermedio 8 6,6 4 3,3 1 0,8 0 0,0 13 10,7

Estrés 2 1,7 4 3,3 2 1,7 0 0,0 8 6,6

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de territorio 
organizacional

Bajo nivel de estrés 103 85,1 5 4,1 2 1,7 0 0,0 110 90,9

Nivel intermedio 3 2,5 5 4,1 0 0,0 0 0,0 8 6,6

Estrés 2 1,7 0 0,0 1 0,8 0 0,0 3 2,5

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de respaldo 
del grupo

Bajo nivel de estrés 106 87,6 5 4,1 1 0,8 0 0,0 112 92,6

Nivel intermedio 2 1,7 2 1,7 2 1,7 0 0,0 6 5,0

Estrés 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Alto nivel de estrés 0 0,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 2 1,7

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de falta de 
cohesión

Bajo nivel de estrés 103 85,1 5 4,1 0 0,0 0 0,0 108 89,3

Nivel intermedio 5 4,1 4 3,3 3 2,5 0 0,0 12 9,9

Estrés 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de tecnología Bajo nivel de estrés 94 77,7 7 5,8 0 0,0 0 0,0 101 83,5

Nivel intermedio 12 9,9 1 0,8 0 0,0 0 0,0 13 10,7

Estrés 2 1,7 2 1,7 2 1,7 0 0,0 6 5,0

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de influencia 
del líder

Bajo nivel de estrés 99 81,8 2 1,7 0 0,0 0 0,0 101 83,5

Nivel intermedio 9 7,4 4 3,3 1 0,8 0 0,0 14 11,6

Estrés 0 0,0 2 1,7 2 1,7 0 0,0 4 3,3

Alto nivel de estrés 0 0,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 2 1,7

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

En la Tabla 1 se presentan los resul-
tados obtenidos en la evaluación de es-
trés laboral. El 89,3  % de los trabajadores 
se encontraba en un nivel bajo de estrés 
y no hubo respuestas en nivel alto. Solo 
el 2,5 % reporto estrés.

Por otro lado, los resultados según las 
dimensiones de la escala de la OIT-OMS, re-
portaron que el clima organizacional gene-
ra un nivel de estrés que oscila entre bajo y 
alto (0,8 % - 81 %). La estructura organizacio-

nal reportó valores de nivel bajo de 82,6 % y 
con estrés, de 6,6 %; para el nivel alto no se 
obtuvieron datos. En la dimensión de tecno-
logía e influencia del líder se registró un bajo 
nivel en el 83,5 % y el alto nivel de estrés se 
registró en el 1,7 % de los participantes. En el 
rubro falta de cohesión, el 89,3 % presentó 
un bajo nivel de estrés y el 0,8 % presentó 
estrés. En el rubro de respaldo de grupo, el 
92,6 % presentó un bajo nivel de estrés y el 
1,7 % alcanzó un nivel alto de estrés.
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En la Tabla 2 se observan los resultados 
obtenidos en la evaluación de salud mental. 
El 79,3 % presentó alteraciones en un nivel 
intermedio, 16,5 % en un bajo nivel y sólo el 
4,1 % obtuvo alteraciones en un nivel alto.

Los resultados relacionados al estado 
de salud mental reportaron que el 61,2  % 
presentó un nivel medio de alteración en 
la subescala de síntomas psicosomáticos, el 
19,8  % presentó un nivel alto y el 19  % un 
nivel bajo. La subescala de los síntomas de 
ansiedad reportó que el 51,2 % tiene un nivel 
intermedio de ansiedad; el 35,5 %, un nivel 
bajo y el 13,2 % un nivel alto. Con síntomas 
de disfunción social en la actividad diaria se 
encontró que el 79,3  % presentó un nivel 
intermedio de alteración; el 18,2 %, un nivel 
bajo y el 2,5 % un nivel alto. El 90,9 % presen-
tó un nivel bajo de depresión; el 8,3  %, un 
nivel medio, y el 0,8 % un nivel alto (Tabla 2).

En la Figura 2, se muestra el nivel de al-
teración de la salud mental según el tipo de 
profesión, es así que en promedio el 77,9 % 
alcanzó un nivel intermedio; el 17,3 %, un 
nivel bajo y el 7,93 %, un nivel alto. El nivel 
intermedio se verificó en el personal de la-
boratorio clínico (85,7 %) y el de radiología 
(88,9 %). Sólo enfermería, radiología y servi-
cios generales presentaron niveles altos de 
alteración en salud mental (5,5 %-11,1 %).

Los resultados del análisis de correla-
ción a través de la prueba de correlación de 
Spearman (Rho), entre el estrés laboral y el 
estado de salud mental, muestran una rela-
ción positiva (Rho = 0,218; p < 0,05), lo que 
implica que la relación ante la elevación del 
nivel de estrés, también aumenta el nivel de 
alteración del estado de salud mental en los 
trabajadores (Tabla 3).

Discusión
Durante la pandemia de COVID-19, la eva-
luación de estrés laboral y salud mental del 
trabajador en primera línea de atención 
tuvo mucha relevancia1. Conocer la expe-
riencia del personal frente a esa situación, 
se volvió un punto estratégico para mejo-
rar la gestión del recurso humano con en-
foque de seguridad ocupacional.

Es así como, se encontró que en 121 en-
trevistados, hay una correlación entre el ni-
vel de estrés laboral y el nivel de salud men-
tal, lo que evidencia cómo las condiciones 
laborales pueden contribuir al desarrollo de 
alteraciones en la salud del trabajador con 
manifestaciones a nivel psicológico, sobre 
todo en situaciones no ordinarias como las 
que se vivieron en la pandemia COVID-19. 
De igual forma lo reportan los resultados de 
estudios realizados en países de Asia, en un 
grupo de médicos y enfermeras, que indi-

can una correlación con altos niveles de es-
trés laboral19,20, a diferencia de este estudio 
en el que los niveles fueron bajos.

Los factores que pudieron incidir en este 
resultado fueron: el periodo en que se rea-
lizó el estudio, debido a que en El Salvador 
se registró un descenso de los casos entre 
septiembre a diciembre de 2020, además, el 
hospital realizó un plan de contingencia du-
rante la pandemia (abril 2020), que determi-
nó las líneas de acción generales, retomadas 
por las jefaturas en sus planes específicos, 
en los que se consideraron algunos factores 
que afectaban las condiciones de trabajo y 
el estado de ánimo del personal de salud, 
según la experiencia de otros países7,8,19,20, 
fue así, como la gestión se orientó a la me-
jora del espacio físico, el abastecimiento 
permanente de insumos de protección 
personal y bioseguridad y la formación del 
personal para el manejo del paciente críti-
co; también, se establecieron áreas y hora-
rios de descanso, mejoras en alimentación, 
reuniones lúdicas para la atención de emo-
ciones, rotación continua del personal, tras-
lados con evaluación médica previa y a cada 
trabajador se le dio la opción de mantener-
se interno en el hospital.

A diferencia de un estudio realizado en la 
población salvadoreña, que reportó valores 
altos en alteraciones de ansiedad y depre-
sión12; en este estudio el trabajador de salud 
reportó valores bajos, similar a los hallazgos 
de Kang et al., y Labrague et al., en 202021,22, 
sin embargo, Murat et al., en 2021 y Mag-
navita et al., en 2020, reportaron niveles de 
estrés y de salud mental más altos compara-
dos con el resto de la sociedad8,23.

La falta de manejo de los factores de ries-
go en la población en general, como el apo-
yo organizacional, los conocimientos adi-
cionales sobre la enfermedad y las medidas 
preventivas como las que recibió el personal 
de salud, son elementos que han mejorado 
a corto plazo la resiliencia en el trabajador y 
que le permite adaptarse de forma positiva 
en situaciones estresantes24-26. Skalski et al., 
en 2020 demostraton el efecto positivo en la 
población cuando se beneficia de interven-
ciones que mejoran la salud mental27.

Con respecto a la edad, el género, la pro-
fesión y el tiempo de laborar en las áreas 
de primera línea, se presentaron diferencias 
que demostraron que las personas entre 21 
a 40 años, las mujeres y el personal de en-
fermería con más de tres meses en el área, 
presentaron porcentajes más altos de estrés 
y alteraciones en salud mental, estos resul-
tados coinciden con estudios que también 
se llevaron a cabo en 2020, que evidenciaron 
que las mujeres tienen mayor probabilidad 
de riesgo psicosocial que los hombres28,29. 
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Tabla 3. Correlación entre estrés laboral y el estado de salud mental, periodo 2020

Nivel de Estrés 
laboral

Nivel de estado de 
salud mental

Total Valor 
χ2

Significancia
χ2

correlación de  
Spearman

Significancia de  
Spearman

Bajo Medio Alto

Bajo nivel 20 85 3 108 10,12 0,038 0,218 0,016

Nivel intermedio 0 9 1 10

Estrés 0 2 1 3

Total 20 96 5 121
 

Estado de 
salud mental

Bajo riesgo

Alto

MedioPo
rc

en
ta

je

Enfermero/a Médico Laboratorio
clínico

Radiología Servicios
generales

Profesión del empleado(a)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

77,8
70,6

85,7 88,9

66,7

16,7

29,4

7,1 11,1
22,2

5,5 7,2 11,1

Figura 2.  Profesiones con alteración de salud mental, periodo 2020

Tabla 2. Distribución del nivel de alteración del estado de salud mental de acuerdo las diferentes subescalas

Subescalas de la salud 
mental
(evaluación especifica por 
subescalas)

Nivel de alteración del estado de salud mental (evaluación general)

Bajo Medio Alto Total

n % n % n % n %

Síntomas psico-
somáticos

Bajo 14 11,6 9 7,4 0 0,0 23 19,0

Medio 6 5,0 68 56,2 0 0,0 74 61,2

Alto 0 0,0 19 15,7 5 4,1 24 19,8

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Ansiedad Bajo 20 16,5 23 19,0 0 0,0 43 35,5

Medio 0 0,0 61 50,4 1 0,8 62 51,2

Alto 0 0,0 12 9,9 4 3,3 16 13,2

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Disfunción social 
en la actividad 
diaria

Bajo 12 9,9 10 8,3 0 0,0 22 18,2

Medio 8 6,6 85 70,2 3 2,5 96 79,3

Alto 0 0,0 1 0,8 2 1,7 3 2,5

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Depresión Bajo 20 16,5 88 72,7 2 1,7 110 90,9

Medio 0 0,0 8 6,6 2 1,7 10 8,3

Alto 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Disfunción social 
en la actividad 
diaria

Bajo 12 9,9 10 8,3 0 0,0 22 18,2

Medio 8 6,6 85 70,2 3 2,5 96 79,3

Alto 0 0,0 1 0,8 2 1,7 3 2,5

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0
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Por otro lado, la mayor parte del personal de 
enfermería son del sexo femenino y quienes 
están más tiempo cerca del paciente a lo 
largo de todo el proceso de la atención30,31, 
lo que aumenta el riesgo de exposición 
derivado del cuidado32.

Zhang et al., en 2020 y Torrente et al., en 
2021, no reportaron resultados consistentes 
a los señalados con anterioridad, en su estu-
dio, el personal médico resultó más afecta-
do con estrés, ansiedad y depresión33,34 y en 
cuanto a la edad, en esta investigación los 
niveles altos de estrés se reportaron en jó-
venes y adultos (21-50 años) a diferencia de 
otros estudios donde se afectaron además 
de los jóvenes, los adultos mayores28,29. Es 
probable que los resultados en este estudio 
se deben a que el personal con mayor edad 
no tenía funciones de cuidado directo al pa-
ciente y los equipos de trabajo estaban con-
formados en su mayoría por jóvenes adultos.

Este estudio también reveló que el per-
sonal de servicios generales y el personal de 
laboratorio clínico presentó niveles altos de 
estrés laboral y alteraciones en la salud men-
tal, de forma similar como sucedió al perso-
nal de enfermería, debido a que el contacto 
cercano con el paciente, aumenta el riesgo 
ocupacional y en consecuencia el estrés la-
boral, como lo evidencia un estudio de Asia 
y Europa donde los médicos resultaron más 
afectados por esa condición35.

Es importante decir que, el estudio tiene 
algunas limitaciones en relación a la recolec-
ción de la información, pues no se obtuvo la 
opinión de todo el personal destacado en 
primera línea (personal de farmacia y docu-
mentos médicos), aunque se realizaron re-
uniones de las áreas específicas y consultas 
de forma individual para brindar explicación 
de todas las dudas que surgieron, además, 
no se evaluó el resultado de las acciones del 
plan ejecutado, que pudieron cambiar los 
niveles de estrés, debido a que no era ob-
jeto de estudio, sin embargo, es importante 
retomarlo en futuras investigaciones de se-
guimiento posterior a la pandemia.  

Finalmente, el estudio evidenció que es 
necesario emprender acciones de preven-
ción y contención, que puedan incidir en 
la salud y seguridad ocupacional19-35, es así 
que algunas acciones de prevención, pue-
den orientarse a fortalecer la gestión de re-
curso humano con enfoque de riesgo22,25 y 
la planificación del trabajo para identificar 
grupos vulnerables con necesidades par-
ticulares8 y mejorar así las asignaciones20, 
además, a pesar que se identifiquen niveles 
bajos de estrés, es importante considerar in-
tervenciones tempranas de apoyo psicoló-
gico para trastornos mentales agudos22, así 
como programas de educación continua, 

que contribuyan a la resiliencia del personal 
de salud24-26. Por otra parte, la implementa-
ción de nuevas tecnologías, como la tele 
medicina, puede facilitar el proceso de aten-
ción cuando se pretende reducir el contacto 
directo en la medida de lo posible29.

Respecto a las acciones de contención, 
es necesario priorizar la dotación perma-
nente de insumos de medidas de biosegu-
ridad19, pruebas de detección32 y asegurar 
que el trabajador perciba los beneficios del 
seguro social por lesión ocupacional20, a su 
vez, desarrollar programas de capacitación 
que propicien conocimientos, habilidades 
en la atención del paciente y la salud mental 
al personal en primera línea de atención8,19,20.

Conclusiones
El personal de salud destacado en prime-
ra línea de atención durante la pandemia 
de COVID-19 presentó estrés laboral y al-
teraciones en salud mental, que si bien los 
niveles altos no alcanzaron porcentajes 
alarmantes, comprobar que existe una co-
rrelación positiva entre el estrés laboral y 
el estado de salud mental, indica que exis-
te una vulnerabilidad en el personal, ante 
condiciones de organización y ambiente 
que pueden mejorarse, no solamente en 
situaciones rutinarias, si no en emergen-
cias globales, y que resultan ser estrategias 
eficaces que pueden implementarse para 
reducir el riesgo laboral y mejorar la cali-
dad de atención en salud.
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