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RESUMEN

Introduccion: el estrés laboral, definido como un conjunto de reacciones fisiologicas y psicologicas que
experimenta el organismo cuando enfrenta demandas ambientales que exceden los recursos personales de
afrontamiento, puede ser visto como una realidad inherente al contexto laboral, sobre todo en instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Objetivo: examinar la asociacion entre el estrés reto-obstaculo y la pérdida de productividad/actividad del
personal de enfermeria que labora en dos Instituciones Prestadoras de Salud privadas colombianas.
Métodos: este es un estudio correlacional - transversal basado en la aplicacion de instrumentos: escala
estrés reto-obstaculo (ERO) y el Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire en su version en
espanol durante el aio 2022, los cuales fueron aplicados a 95 Profesionales de Enfermeria y 51 auxiliares de
enfermeria.

Resultados. Se encontro que el promedio de estrés reto es mayor al de estrés obstaculo y el porcentaje de
ausencias laborales por estrés es muy bajo. El modelo ERO no se asocio con el ausentismo laboral, pero
predijo significativa y positivamente el presentismo, la pérdida de actividad y las pérdidas economicas por
estrés.

Conclusiones: es crucial ajustar las intervenciones enfocadas en la gestion de riesgos psicosociales laborales
en trabajadores de la salud segln el peso diferencial del estrés reto y estrés obstaculo en la explicacion de
la pérdida de productividad/actividad.

Palabras clave: Estrés; Reto; Obstaculo; Productividad; Ausentismo; Presentismo.

ABSTRACT

Introduction: occupational stress, defined as a set of physiological and psychological reactions experienced
by the organism when faced with environmental demands that exceed personal coping resources, can be
seen as a reality inherent to the work context, especially in health care institutions.

Aim: to examine the association between challenge-obstacle stress and loss of productivity/activity of
nursing personnel working in two private Colombian health care institutions.

Methods: this is a correlational-cross-sectional study based on the application of instruments: challenge-
obstacle stress scale (ERO) and the Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire in its Spanish
version during the year 2022, which were applied to 95 nursing professionals and 51 nursing assistants.
Results: it was found that the average challenge stress is higher than obstacle stress and the percentage of
work absences due to stress is very low. The ERO model was not associated with absenteeism, but significantly
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and positively predicted presenteeism, loss of activity and economic losses due to stress.

Conclusions: it is crucial to adjust interventions focused on the management of psychosocial occupational
risks in health care workers according to the differential weight of challenge stress and obstacle stress in the
explanation of productivity/activity loss.

Keywords: Stress; Challenge; Obstacle; Productivity; Absenteeism; Presentism.

INTRODUCCION

El estrés laboral, definido como un conjunto de reacciones fisiologicas y psicologicas que experimenta el
organismo cuando enfrenta demandas ambientales que exceden los recursos personales de afrontamiento,®
puede ser visto como una realidad inherente al contexto laboral, sobre todo en instituciones prestadoras de
servicios de salud.

En dicho contexto, la evidencia disponible sugiere que existe una asociacion negativa entre factores de
riesgo psicosocial y productividad.?®

Ademas, el estrés en el trabajo es considerado como un factor que influye negativamente en el bienestar,
salud y calidad de vida de los trabajadores de la salud.®

Respecto a los problemas de ausentismo, se sabe que el personal de la salud reporta niveles elevados
de incapacidad por enfermedades asociadas al estrés como depresion/ansiedad “® burnout © y problemas
ergonomicos/musculo esqueléticos.®

La repercusion de estos problemas en términos de pérdida de productividad, enfermedad y disminucion de
la calidad de vida puede ser elevada y contribuye a la aparicion de otros problemas de salud en el contexto
laboral. Sin embargo, existen pocas investigaciones sobre la asociacion entre las demandas laborales y el
ausentismo por estrés,” y a la fecha, no existe evidencia sobre la asociacion entre las demandas del trabajo y
la pérdida de actividad extralaboral en personal de la salud.

El alto nivel de estrés en el personal de la salud, y de manera particular en el personal de enfermeria, viene
siendo objeto de estudio en diferentes paises del mundo.

Al examinar la pérdida de productividad y actividad desde la perspectiva del modelo estrés reto-obstaculo
(ERO).® Dicho modelo diferencia las demandas laborales que interfieren con el cumplimiento de objetivos
organizacionales, como la ambigiiedad de roles, conflicto de roles, inseguridad laboral e insuficiencia de
recursos; de las demandas que generan oportunidades para el desempeio y el logro de objetivos como la carga
de trabajo, la presion de tiempo y la responsabilidad.

El modelo ERO sugiere que las demandas-reto representan situaciones altamente demandantes, pero
también gratificantes; mientras las demandas-obstaculo interfieren con la ejecucion de tareas y no representan
oportunidades de reconocimiento ni crecimiento personal. @19

En esta medida, las demandas o estresores-reto “energizan” al trabajador, impulsandolo al cumplimiento
de metas laborales; mientras que las demandas o estresores-obstaculo restringen y desmotivan al trabajador,
limitando el desempefo laboral y el desarrollo de habilidades.®

En su formulacion basica, el modelo ERO predice que el estrés-reto se asocia con resultados organizacionales
positivos como alto desempefio, compromiso y satisfaccion laboral; mientras el estrés-obstaculo se asocia con
resultados organizacionales negativos como bajo desempefio de tareas, insatisfaccion laboral e intencion de
abandonar el trabajo.®'%

Tanto el estrés reto como el estrés obstaculo causan desgaste psicofisioldgico acumulativo que puede
deteriorar la salud y generar pérdida de productividad y actividad, especialmente en situaciones de exposicion
cronica.™

Sin embargo, el efecto motivador del estrés reto deberia prevenir comportamientos organizacionales
contraproducentes, como el ausentismo/presentismo.®%'9 En este sentido, la pérdida de actividad por estrés
reto y obstaculo deberia ser equivalente, pero la pérdida de productividad por estrés obstaculo deberia ser
significativamente mayor.

El objetivo de este estudio correlacional transversal fue examinar la asociacion entre las demandas reto-
obstaculo y la pérdida de productividad/actividad de los trabajadores de la salud.

METODOS

Disefio y poblacién de estudio: este es un estudio correlacional - transversal, basado en instrumentos,
llevado a cabo durante el primer semestre del ano 2022.

Se selecciond una muestra no probabilistica, que incluyé trabajadores del area de enfermeria que tuvieran
mas de 1 afo en la IPS, bajo cualquier modalidad de contratacion. Fueron excluidas las personas que tuvieran
mas de 2 trabajos, para descartar ambigiiedades en el reporte de condiciones de trabajo. La poblacion de
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estudio estuvo conformada por personal de enfermeria, que labora en dos IPS privadas colombianas, una con
presencia en todo el pais y otra radicada en la ciudad de Girardot.

Se enviaron 1 100 invitaciones electronicas para participar en el estudio. La tasa de participacion en el
estudio fue del 13 %. La muestra final esta conformada por 146 participantes que se distribuyen de la siguiente
manera: 95 Profesionales de Enfermeria y 51 auxiliares de enfermeria.

Instrumentos: el estrés-reto -obstaculo se midi6 utilizando la escala del modelo ERO,® conformada por dos
dimensiones: demandas reto (6 items) y demandas obstaculo (5 items). Los items del cuestionario (e.g. “la
cantidad de responsabilidades laborales que tengo...”) se responden en una escala Likert de 5 puntos, en la que
1= “no me producen estrés” y 5= “me producen mucho estrés”. Los puntajes de las subescalas de estrés-reto y
estrés-obstaculo se calcularon promediando los items correspondientes.

El ausentismo y presentismo fueron medidos utilizando la escala Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire en su version en espanol. (2 Este cuestionario esta compuesto por 6 items: el primero indaga si el
encuestado esta laborando o no; los siguientes 3 items indagan acerca del tiempo de trabajo perdido en horas
semanales debido al estrés; el item 5 indaga acerca de la afectacion de la salud relacionada productividad
para ello se utilizandose una puntuacion donde 0 = “Los problemas de salud no afectaron mi trabajo” y 10 =
“Los problemas de salud me impidieron completamente trabajar” y el item 6 indaga acerca de la afectacion
de la salud relacionando las actividades de la vida diaria productividad utilizandose una puntuacion donde 0 =
“Los problemas de salud no afectaron mis actividades regulares” y 10 = “Los problemas de salud me impidieron
completamente desempenar mis actividades regulares”.

Procedimiento: para el proceso de recoleccion de datos del presente estudio, fue necesario, primero,
solicitar a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) la autorizacion para la aplicacion de los instrumentos.
Segundo, se elabord un formato de consentimiento informado, el cual fue enviado a los participantes. Tercero,
se envio invitacion y cuestionario via WhatsApp y correo electronico a la totalidad de empleados que tomaron
parte en el estudio.

Muchos de los participantes desistieron debido a que el tiempo de diligenciamiento de la encuesta era de
aproximadamente 20 minutos, que son dificiles de integrar con las actividades laborales de los trabajadores
hospitalarios. Con el objetivo de garantizar una mayor participacion de los trabajadores, se realizd una
invitacion de forma presencial, para esto se les proporcioné un dispositivo tecnologico para el diligenciamiento
del cuestionario y se hizo acompanamiento virtual para la aplicacion del instrumento.

Para el analisis e interpretacion de los resultados, se realizd la codificacion de los datos obtenidos al aplicar
los instrumentos, se hizo analisis estadistico descriptivo y multivariado con el software SPSS® Statistics Version
25.

Consideraciones éticas: el aval ético de la investigacion fue otorgado por el Comité Institucional de la
Universidad El Bosque en la sesion ordinaria del 27 de abril de 2021, segin Acta No. 008-2021, considerandose
Investigacion sin Riesgo.

RESULTADOS
Caracterizacion sociodemogrdfica
La muestra estuvo compuesta por un 89,2 % de mujeres, en su mayoria enfermeros/as y nivel socioecondémico
en el Estrato 3 (Tabla 1).
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Datos sociodemograficos No. %
Sexo
Hombre 14 9,5
Mujer 132 89,2
Ocupacion
Enfermera (o) 95 65
Auxiliar de enfermeria 51 35

Nivel socioeconomico

Estrato 1 22 15,1
Estrato 2 53 36,3
Estrato 3 71 48,6

Estadisticos descriptivos

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos del estudio. Se encontré que el promedio de estrés reto es
mayor al de estrés obstaculo.

El porcentaje de ausencias laborales por estrés es muy bajo. Sin embargo, el tiempo laboral y de actividad
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impedidos por el estrés equivalen a la tercera parte del tiempo laborado presentismo y el tiempo libre,
respectivamente.

En promedio, las IPS que participaron en el estudio reportan pérdidas financieras asociadas al estrés de 84
mil pesos a la semana. Un analisis de correlaciones bivariadas de Pearson reveld que el ER se asocia positiva
y significativamente (p<0,05) con EO, el porciento de presentismo por estrés, el porciento total de trabajo
perdido por estrés, el porciento de actividad perdido por estrés, el salario y las pérdidas financieras asociadas
al estrés.

La asociacion entre el ER y el porciento de ausentismo por estrés no fue significativa. Ademas, el EO
se asocia positiva y significativamente (p<0,05) con él porciento de presentismo por estrés, porciento total
de trabajo perdido por estrés y el porciento de actividad perdida por estrés. La asociacion entre el EO y el
porciento de ausentismo por estrés no fue significativa.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Edad Género ER EO % Ausentismo % Presentismo %tIgF)Zgge %erdﬁicatiVid?)?' salario Pérdidas
femenino por estrés por estrés perdido  por P estrésp por estrés
estrés
Min. 24 1 1 0 0 0 0 25500 0
Max. 48 4,17 4,2 0,93 1 1 1 725000 473379
Media 31 89,20% 2,48 2,23 0,06 0,27 0,31 0,29 559501 33060
DE 5,71
2 0,165* -
3 0,155 -0,058 -
4 0,126 -0,071 0,582**
5 -0,072 0,016 0,162 0,117 -
6 0,08 -0,016 0,335** 0,354** 0,367**
7 0,035 -0,035 0,315** 0,325** 0,571** 0,961**
8 0,077 -0.001 0,084** 0,327** 0,318** 0,866** 0,828**
9 0,178* 0,127 0,328* 0,114 -0,046 -0,017 -0,066 0,054
10 -0,059 0,047 0,208* 0,151 0,957** 0,409** 0,571** 0,378** 0,071

Nota: *p<0,05, **p<0,01
Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis multivariado

El analisis de regresion lineal jerarquica reveld que, después de controlar los efectos de la edad y el sexo,
el ER y EO predijeron significativamente el 15 % de la varianza del presentismo por estrés, el 13 % del total de
tiempo perdido por estrés y el 16 % del porciento de actividad perdido por estrés.

Contrariamente a la hipétesis 1, el EO y ER no se asociaron significativamente con el ausentismo por estrés.
Consistentemente con la hipotesis, la asociacion positiva del EO con el presentismo por estrés fue significativa
y mayor que la del ER.

De acuerdo con las hipdtesis 3, el ER se asocio positiva y significativamente con la pérdida de actividad, pero
no el EO. Finalmente, contrario a lo predicho por la hipotesis 5, el ER predijo significativamente las pérdidas
financieras por estrés y el EO no (Tabla 3).

DISCUSION

El objetivo de este estudio correlacional transversal fue examinar la asociacion entre el estrés reto-obstaculo
y la pérdida de productividad/actividad en el personal de Enfermeria. Contrariamente a lo predicho, el modelo
ERO no se asocio con el ausentismo laboral y fue el ER, no el EO, el predictor con mayor peso en el modelo para
explicar las pérdidas economicas por estrés.

Una vez establecida la asociacion entre el ER y EO, se identific6 que ambos se relacionan positiva y
significativamente con resultados organizacionales negativos, que sugieren alto riesgo para la salud del personal
de enfermeria.

Por tal razon, se debe entender y analizar que el ER disminuye parcialmente la pérdida de productividad/
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actividad, a diferencia del EO, que afecta negativamente el presentismo, y esto a su vez, se ve reflejado en las
pérdidas economicas para las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Tabla 3. Estadisticos multivariado del estudio

Predictores % Ausentismos por % Presentismo por % Total de trabajo % Actividad perdida % Pérdida

estrés estrés perdido por estrés por estrés economica
Beta AR? Beta AR? Beta AR? Beta AR? Beta

Paso 1 0,06 0,085 0,007 0,042 0,003 0,080 0,006 -0,068

Edad -0,076 -0,030 -0,042 -0,014 0,058

Género 0,029

Paso 2 0,033 0,144* 0,128* 0,158*

ER 0,156 0,193* 0,194* 0,292** 0,196*

EO 0,044 0,240** 0,215* 0,158 0,057

R? corregido 0,09 0,15** 0,13** 0,16**

Nota: *p<0,05, **p<0,01

Consistentemente con este hallazgo, un estudio realizado previo demostro que las organizaciones vienen
asumiendo costos financieros elevados por baja productividad secundario a problemas de salud asociados al
estrés. (™

Teniendo en cuenta este panorama, se hace necesario evaluar el grado de exposicion que tiene el personal
enfermeria frente al ER, y definir si este va contravia de su salud mental, para ello se deben tomar medidas de
manera inmediata que reduzcan los desenlaces no esperados.

EL ER es visto como positivo, pues supone un beneficio para los trabajadores y las organizaciones en términos
de motivacion, debido a que estimula emociones positivas, que impulsan a los trabajadores a resolver las
demandas laborales de manera adecuada, logrando con ello la disminucion de la pérdida de productividad,
y la disminucion del riesgo de ausentismo/presentismo. Los hallazgos del presente estudio confirman esta
expectativa tedrica. En este contexto, otros estudios han encontrado que existe una relacion significativa del
presentismo con el ejercicio propio de enfermeria,® 2% debido a la dinamica particular de la programacion de
turnos, inflexibilidad horaria y sobrecarga laboral.'”)

Respecto a los resultados nulos de los modelos reportados en la prediccion del ausentismo, es interesante
que la literatura previa sugiere que el presentismo tiene un impacto negativo mayor en productividad de las
organizaciones, y pérdidas economicas mayoritarias en comparacion con el ausentismo. 38

Algunos estudios han encontrado que las distracciones por uso de teléfonos celulares y acceso a paginas de
internet son algunos de los componentes del presentismo que causan mayores pérdidas econdmicas, ya que
a pesar de que los trabajadores recibir su compensacion econémica completa, no ejecutan sus actividades y
responsabilidades acorde con la produccion esperada.®

Sumado a lo anterior, estudios buscaron la asociacion entre el presentismo y productividad, y se identifico
que se correlacionaban negativamente, debido a dinamicas como el agotamiento psicofisico de los trabajadores
de la salud, el cual aumenta los errores médicos, poniendo en riesgo la seguridad de los pacientes, disminuyendo
la calidad en la atencion y aumentando el riesgo de pérdidas financieras.®

El mayor peso predictivo del EO (respecto al ER) en la prediccion del ausentismo identificado en la
presente investigacion, guarda estrecha relacion con estudios previos, en los cuales se evidencio que el estrés
obstaculo tiene un efecto negativo en la salud del trabajador, dado que se asocia directamente con sintomas
psicosomaticos, que repercuten directamente en la productividad/actividad.®"

Asi mismo, un estudio previo identifico una asociacion significativa entre el EO y el comportamiento
organizacional contraproducente relacionado con la ansiedad y la ira, desencadenadas por el estimulo
amenazante que genera este tipo de estrés. #2223

Adicionalmente, el EOQ esta asociado a alteraciones del estado de salud de los trabajadores, tales como,
sintomas psicosomaticos de estrés, angustia y cansancio fisico emocional del personal sanitario.®

En resumen, el EO es mas importante que el ER en la prediccion del presentismo. En consecuencia, las
intervenciones para el manejo del estrés en el personal de enfermeria deberan enfocarse en la prevencion
de la enfermedad y el mantenimiento de la salud psicofisica asociada al EO. Para esto se deben implementar
mecanismo de control, que intervengan los obstaculos en la ejecucion de tareas relacionados con el estrés,?
como: manuales de funciones claros; horarios y volumen de trabajo establecidos sin sobrecarga; y lideres con
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formacion sélida en motivacion personal.

Estas recomendaciones son consistentes con evidencia previa en la que se identificd que la presion y la
sobrecarga laboral, ejercida y asignada por los lideres del personal de enfermeria, tiene mayor incidencia en
el porcentaje de presentismo y perdida de actividad.?® Por esta razon, resulta oportuno propiciar ambientes
laborales de comunicacion, dialogo y confianza entre todos los miembros de la organizacion, sin importar el
papel que desempefien dentro de ella. @2

Limitaciones: este es un estudio correlacional transversal. Por lo tanto, no puede hacer atribuciones de
causalidad. El tamafo y estrategia de seleccion de los participantes no permite generalizar resultados mas alla
de la muestra investigada. Ademas, el uso exclusivo de medidas de auto reporte no permite diferenciar si los
estresores identificados corresponden a condiciones objetivas del trabajo o percepciones de los participantes.
Esta limitacion esta atenuada por la validez de las escalas utilizadas. Sin embargo, estudios futuros pueden
extender los resultados de esta investigacion usando disefios metodoldgicos mas robustos, como estudios
prospectivos, o experimentos naturales basados en protocolos de observacion del desempeno en el trabajo.

CONCLUSIONES

El estrés obstaculo tuvo mayor peso en la prediccion del presentismo, y el estrés reto en la prediccion de
la pérdida de actividad y las pérdidas econdmicas por estrés. Este resultado es relevante para la extension del
modelo ERO, porque sugiere que los resultados del EO se reportan principalmente en el dominio organizacional,
mientras que los resultados del ER se reportan en el dominio extralaboral (pérdida de actividad). Dado los
hallazgos, se requiere realizar estudios de tipo correlacional y exploratorios, donde se dé respuestas a preguntas
como: ;Por medio de qué mecanismos el presentismo se asocia con la productividad laboral? y ;Son dichos
mecanismos distintos a los desencadenados por el estrés reto?
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