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Resumen. – Introducción: La pandemia por el COVID-19 acentuó las grandes carencias e inequidades 
en el sector salud en México, donde el bienestar en salud del personal de enfermería se vio alterado 
por un aumento en la insatisfacción y estrés laboral debido a nuevos protocolos de atención, 
sobrecarga de trabajo, escasez de recursos tanto humanos como materiales, así como la pérdida de 
compañeros y familiares. Objetivo: Probar un modelo de bienestar en salud a partir de las condiciones 
laborales, satisfacción y estrés laboral en profesionales de enfermería durante la primera ola de 
COVID-19 en Tijuana, B.C. Método: Estudio descriptivo correlacional realizado de junio 2021 a mayo 
2022. Se aplicaron instrumentos de medición a 325 profesionales para evaluar su bienestar en salud, 
satisfacción laboral, estrés laboral, actividad física y percepción de aspectos relacionados con la 
pandemia por COVID-19. Se realizó estadística descriptiva, comparaciones de medias y correlaciones 
de Pearson y Spearman para construir un modelo de análisis de ruta (Path Analysis). Resultados: El 
modelo mostró un adecuado ajuste: Chi-cuadrado (χ2)=50.085 (43), p =0.213; Error de Aproximación 
Raíz-Media-Cuadrada (RMSEA)=0.023; Índice de Bondad de Ajuste (GFI)=0.978; Índice de Ajuste 
Comparativo (CFI)=0.994; Índice de Ajuste Normado Parsimonioso (PNFI)=0.551; Criterio de 
Información de Akaike (AIC)=146.08. Se demostró que el estrés (Zβ=-0.470) y la percepción de 
decepción laboral (Zβ=-0.068) tienen un efecto sobre el bienestar en salud mientras que la satisfacción 
laboral (Zβ=0.370) y percepción de protección laboral (Zβ=0.320) tienen un efecto positivo. 
Conclusión: La satisfacción laboral, estrés laboral, percepción de protección laboral y percepción de 
decepción laboral predicen significativamente el bienestar en salud en el personal de enfermería. 
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1. Introducción 

La pandemia por coronavirus (COVID-19) 
ha causado la muerte de millones de 
personas alrededor del mundo, incluyendo 
al personal de salud1. Según la 
Organización Panamericana de la Salud, 
México fue el país con la mayor pérdida de 
recursos humanos durante la primera ola. 
97,632 trabajadores sanitarios mexicanos 
se infectaron entre el 28 de febrero y el 23 
de agosto de 2020. Para el 3 de septiembre 
de ese año, México había registrado más 
muertes de trabajadores sanitarios por 
COVID-19 (1320) que ningún otro país por 
encima de Estados Unidos (1077) y el Reino 
Unido (677)2. 

Esto se puede atribuir a que el personal de 
salud hizo frente a la pandemia con 
escasez de insumos médicos, como la falta 
de equipo de protección personal, 
sobrecarga de trabajo, falta de 
infraestructura y sistemas de salud 
debilitados3. Además, el personal tuvo que 
enfrentar un fenómeno social 
caracterizado por discriminación, rechazo, 
agresión verbal y física, siendo el personal 
de enfermería el más afectado4.  

Ante las condiciones laborales y la 
percepción de aspectos relacionados con 
la pandemia por COVID-19, los 
profesionales demostraron una gran 
capacidad de adaptación, sin embargo, es 
importante destacar que esta capacidad no 
necesariamente implicó un bienestar en 
salud5.  

De acuerdo con la teoría de sistemas de 
Betty Neuman, la salud es dinámica y 
cambia constantemente, incluyendo un 
movimiento continuo pleno del bienestar a 
la enfermedad. El bienestar óptimo se 
alcanza cuando se satisfacen plenamente 
todas las necesidades del sistema. En este 

caso, el sistema está representado por el 
profesional de enfermería, quien 
experimentó una alteración en el bienestar 
en salud debido a la insatisfacción y el 
estrés laboral6.  

Tanto la insatisfacción laboral como el 
estrés laboral son factores de riesgo para 
el desarrollo de alteraciones en la salud 
mental y física en el personal de 
enfermería7. Esto se confirmó durante la 
primera ola de COVID-19, ya que los 
trabajadores presentaron alteraciones 
importantes en el rol físico y emocional 
debido a la insatisfacción y el estrés 
laboral. Esto se relacionó con la separación 
impuesta de los seres queridos debido al 
compromiso laboral, el miedo al contagio 
personal y familiar debido a la falta de 
equipo de protección, y la tristeza por la 
muerte o enfermedad de colegas, el 
confinamiento y la falta de actividad física8. 
Las principales alteraciones reportadas 
fueron ansiedad, depresión9, disminución 
de la vitalidad y cambios metabólicos 
negativos como obesidad, diabetes e 
hipertensión10–12. 

Por otra parte, la falta de habilidades y 
logros profesionales percibidos fueron 
factores que contribuyeron al estrés 
laboral, ya que la experiencia disciplinaria 
y el conocimiento son esenciales para la 
toma de decisiones en situaciones 
estresantes como la pandemia por COVID-
19. Por lo tanto, la sensación de falta de 
conocimiento acerca de los 
procedimientos que se debían realizar en 
pacientes en áreas COVID contribuyó a la 
alteración del bienestar en salud13. 

Lo anterior se fundamenta en que el 
trabajo no solo corresponde a una 
actividad con fines productivos que genera 
recursos para costear la propia vida, sino 
que también determina la posición social, 
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otorga sentido de pertenencia e identidad, 
y contribuye al desarrollo del 
autoconcepto social14. En este 
autoconcepto social, las condiciones 
laborales también juegan un papel 
fundamental para desencadenar 
insatisfacción y estrés laboral, ya que 
influyen de manera directa en el 
trabajador, en las relaciones 
interpersonales y pueden incluso alterar el 
ambiente laboral15, propiciando fricciones 
entre los grupos de trabajo debido a 
jornadas extenuantes, ausentismo laboral, 
sobrecarga laboral8,9, salario bajo, así como 
falta de seguridad laboral y social16. 

Esta situación se recrudeció en la Ciudad 
de Tijuana debido a la conversión de 
hospitales. Esto generó la necesidad de 
capacitaciones emergentes, nuevas 
estrategias de organización gerencial y la 
readaptación a nuevas áreas laborales17,18. 
En la mayoría de los casos, estas áreas eran 
ruidosas, de acceso restringido, con 
iluminación inadecuada y con recursos 
humanos y tecnológicos insuficientes, 
incluso algunos obsoletos19. 

Además, estas áreas requerían una alta 
responsabilidad e intensas demandas 
cognitivas, físicas, sociales y emocionales. 
Las consecuencias de cometer errores 
podían ser irreversibles, lo que generaba 
un mayor estrés laboral al realizar las 
actividades asistenciales20. 

Las precarias condiciones laborales del 
personal de Enfermería a nivel global no 
son una novedad y han sido descritas a lo 
largo de los años21. Aunque se sabe que 
estas pueden afectar la productividad de la 
organización y la calidad asistencial que se 
ofrece a los usuarios, documentar cómo 
estas afectan el bienestar y la salud del 

profesional de Enfermería siempre se ha 
dejado en segundo plano22. 

En este sentido, es importante determinar 
si las condiciones laborales, la satisfacción 
y el estrés laboral, así como la percepción 
de aspectos relacionados con la pandemia 
por COVID-19 se relacionan con la 
insatisfacción y estrés laboral, y si la 
actividad física durante el confinamiento y 
el apoyo social son factores protectores.  

Por lo tanto, el objetivo de este proyecto es 
desarrollar y probar un modelo de 
bienestar en salud que explique la relación 
entre las condiciones laborales, la 
satisfacción y el estrés laboral en los 
profesionales de Enfermería durante la 
primera ola de COVID-19 en la ciudad de 
Tijuana, B.C. 

2. Materiales y Métodos 

Estudio transversal de tipo correlacional 
llevado a cabo en Tijuana, Baja California, 
México, durante el periodo comprendido 
entre junio del 2021 y mayo del 2022. La 
población objetivo estuvo conformada por 
profesionales de enfermería que 
trabajaban en la ciudad de Tijuana durante 
la primera ola de la pandemia de COVID-
19. 

2.1 Criterios de selección 
El estudio incluyó a personas de ambos 
sexos que laboraron durante la primera ola 
de la pandemia de COVID-19 en hospitales 
públicos o privados que fueron 
reconvertidos, así como clínicas de fiebre 
en Tijuana. Se excluyeron profesionales de 
enfermería que trabajaron en otros 
municipios distintos a Tijuana. 
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2.2 Definición de muestra 

El tamaño de la muestra se obtuvo de 
forma probabilística a partir de una base de 
datos del Sistema de Información 
Administrativa de Recursos Humanos de 
Enfermería, ubicada en el sitio oficial de la 
Dirección General de Calidad y Educación 
en Salud. La población total identificada 
fue de N=1901 profesionales. Para calcular 
el tamaño de muestra, se utilizó la fórmula 
para universo finito con un margen de 
error de 0.05 y un nivel de confianza del 
95%. La muestra final estuvo compuesta 
por n=325 profesionales de enfermería. 

2.3 Variables 

Las variables exógenas consideradas 
fueron condiciones laborales, satisfacción 
laboral, estrés laboral, actividad física y 
percepción de aspectos relacionados con 
la pandemia por COVID-19, mientras que la 
variable endógena considerada fue el 
bienestar en salud. 

2.4 Instrumentos utilizados para 
recopilar información 

2.5.1 Cédula de datos personales    

Se utilizó una cédula de datos personales 
conformada por 24 reactivos, siete ítems 
que indagan sobre datos  
sociodemográficos: edad, fecha de 
nacimiento, sexo, estado civil y número de 
hijos; nueve ítems que exploraron las 
condiciones laborales del personal de 
enfermería: grado de estudios al inicio de 
la pandemia, turno de trabajo durante la 
primera ola de COVID 19, antigüedad 
laboral, situación contractual, categoría de 
contratación, área de trabajo, beneficio 
laboral derivado de la pandemia; y 
finalmente ocho ítems que midieron  
antecedentes personales patológicos 

antes y  un año después de la primera ola 
de la pandemia: Obesidad, Diabetes 
Mellitus Tipo II e Hipertensión Arterial 
Sistémica y búsqueda de atención médica. 

2.5.2 Cuestionario de Salud SF-36 (SF-36 
Health Survey). 

Para evaluar el bienestar en salud actual de 
los participantes en relación  con el de 
hace un año (primera ola de COVID-19) se 
utilizó  el “Cuestionario de Salud SF-36” (F-
36 Health Survey) creado por Ware & 
Sherbourne en 1992; este cuestionario se 
compone por 36 ítems que valoran los 
estados tanto positivos como negativos de 
la salud y contemplan ocho dimensiones: 
función física, limitaciones de rol por 
problemas físicos, dolor corporal, salud 
general, vitalidad, función social, 
limitaciones de rol por problemas 
emocionales y salud mental. Además de 
estas ocho escalas de salud, se incluye un 
ítem que mide el concepto general de 
cambios en la percepción del estado de 
salud actual respecto a cómo se percibía 
un con respecto al año anterior. 

Para la interpretación de resultados, los 
ítems se codifican, agregan y transforman 
en una escala con recorrido desde 0 (peor 
estado de salud) hasta 100 (mejor estado de 
salud) utilizando los algoritmos e 
indicaciones que ofrece el manual de 
puntuación e interpretación del 
cuestionario. Por tanto, una mayor 
puntuación en las diferentes dimensiones 
indica un mejor estado de salud y/o una 
mejor calidad de vida.  

2.5.3 Test de percepción y opinión de 
aspectos relacionados con la epidemia 
COVID-19. 

La percepción y opinión de aspectos 
relacionados con la epidemia del COVID-
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19 fue medida con el cuestionario que lleva 
el mismo nombre diseñado por 
Monterrosa-Castro et al., 2020; tiene 
como objetivo abordar dimensiones 
respecto a medidas gubernamentales, 
comportamiento ciudadano y expresiones 
de miedo a la pandemia; cuenta con 25 
ítems de respuesta binaria (Si/No); sin 
embargo, para fines de esta investigación 
se realizó una modificación en las opciones 
de respuesta siendo modificadas de 
binarias a tipo Likert con cinco opciones: 
Totalmente en desacuerdo, En 
desacuerdo, Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de 
acuerdo. Además, se excluyó el ítem 23, ya 
que mide la discriminación social y esta es 
evaluada con el ítem uno del mismo 
instrumento.  

2.5.4 Test de estrés laboral 

El test de estrés laboral de Hock fue 
diseñado por Hock en 1988, con la finalidad 
de explorar el estrés en ambientes 
laborales; consta de doce ítems con 
respuesta tipo Likert, en los que se 
puntúan las respuestas de la siguiente 
manera: Nunca = 1 punto, Casi nunca = 2, 
Pocas veces = 3, Algunas veces = 4, Con 
relativa frecuencia = 5 y Con mucha 
frecuencia = 6. La sumatoria de las 
respuestas es clasificada de la siguiente 
forma: Sin síntomas de estrés = 0-12 
puntos; Sin síntomas de estrés, pero en 
fase de alarma = 13-24; Estrés leve = 25-36; 
Estrés moderado = 37-48, Estrés alto = 49-
60; y más de 61= Estrés grave. El punto de 
corte se establece a partir de los 25 puntos, 
indicando la presencia de estrés laboral. 
Puntuaciones altas indican mayor 
respuesta psicosomática, que corresponde 
a mayor nivel de estrés. El instrumento ha 
mostrado una buena confiabilidad con 

Alpha de Cronbach de 0.873 en población 
latina24.  

2.5.5 Cuestionario Font Roja  

Se utilizó el cuestionario de Font Roja 
creado por Aranaz y Mira en el año de 1988 
en su versión ampliada por Núñez 
González et al. en 2007. Consta de 26 ítems 
valorados a través de una escala tipo Likert 
en la que el 1 es el grado de mínima 
satisfacción y 5 el de máxima satisfacción, 
cuenta con un rango de puntuación total 
que va desde 26 (mínima satisfacción 
laboral) hasta 130 (máxima satisfacción 
laboral). De acuerdo al puntaje obtenido, se 
establecieron tres categorías para evaluar 
el nivel de satisfacción laboral, baja 
satisfacción (26-61 puntos), mediana 
satisfacción (62-95 puntos) y alta 
satisfacción (>95 puntos). el resultado de 
los ítems 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 19 deben 
recodificarse en forma inversa al resto de 
ítems, antes de realizar la suma total. 

El instrumento consta de diez factores, 
que incluyen: satisfacción por el trabajo 
(ítems 7, 10, 11 y 16) que es el grado de 
satisfacción que experimenta el individuo 
condicionado por su puesto de trabajo; 
tensión relacionada con el trabajo (ítems 2, 
3, 4, 5 y 6) que corresponde al grado de 
tensión que el ejercicio de la profesión le 
acarrea al individuo y que se refleja sobre 
todo en el cansancio que experimenta, la 
responsabilidad percibida y el estrés 
laboral; competencia profesional (ítems 22, 
23 y 24) que hace referencia al grado en 
que cree que su preparación profesional 
coincide con la que su puesto de trabajo le 
demanda; presión del trabajo (ítems 18 y 
20) que es el grado en que el individuo 
siente que tiene tiempo suficiente para la 
realización de su trabajo; promoción 
profesional (ítems 9, 12 y 17) entendido 
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como grado en que el individuo cree que 
puede mejorar, tanto a nivel profesional, 
como en reconocimiento por su trabajo; 
relación interpersonal con sus jefes (ítems 
13 y 19) que es el grado en que el individuo 
considera que sabe lo que se espera de él 
por parte de sus jefes/as; relación 
interpersonal con los compañeros (ítem 14) 
que es el grado de satisfacción que 
provocan en el individuo las relaciones 
sociales con sus compañeros; 
características extrínsecas del estatus 
(ítems 8 y 15) que es el grado en que se 
reconoce al individuo un estatus concreto, 
tanto a nivel retributivo, como a nivel de 
independencia en la organización y 
desempeño del puesto de trabajo; 
monotonía laboral (ítems 1 y 21) que es el 
grado en que afectan al individuo la rutina 
de las relaciones con los compañeros y la 
escasa variedad del trabajo y satisfacción 
con el entorno físico de trabajo (ítems 25 y 
26) que refleja la satisfacción con el 
entorno físico de trabajo 25,26. El 
instrumento ha sido utilizado en población 
latina anteriormente demostrando una 
adecuada validez con un Alfa de Cronbach 
de 0.8027.  

2.5.6 Test Actividad Física  

Para evaluar la variable actividad física, se 
utilizó el “Cuestionario de actividad física 
breve para la consulta de la atención 
primaria” de Puig Ribera y colaboradores; 
este consta de dos ítems que miden la 
frecuencia y duración de actividad física de 
intensidad vigorosa y moderada durante 
una semana “típica”. Los ítems fueron 
adaptados para fines de esta investigación 
quedando de la siguiente manera: 1.- 
¿Cuantas veces por semana realizabas 20 
minutos de actividad física antes de la 
pandemia COVID-19, que te hiciera 
respirar rápido y con dificultad?, con 
opciones de respuesta múltiple: 3 o más 

veces por semana (4 puntos), 1 a 2 veces a 
dos veces por semana (2 puntos) o nunca 
(0 puntos). 2.- ¿Cuantas veces por semana 
realizabas 30 minutos de actividad física 
moderada o caminar de forma que 
aumentará tu frecuencia cardiaca o 
respiraras con mayor intensidad de lo 
normal?, con opciones de respuesta 
múltiple: 5 o más veces por semana (4 
puntos), 3 a 4 veces por semana (3 puntos), 
1 a 2 veces por semana (2 puntos), Nunca (0 
puntos). 

La interpretación del instrumento se da 
mediante el sistema de puntuación 
clasificando a los participantes como 
“suficientemente activos” con una 
puntuación total igual o mayor a 4 y en 
“insuficientemente activos” en cualquier 
otro caso. El cuestionario ha demostrado 
una buena confiabilidad en personas 
adultas en idioma español (k = 0.70; IC 95%; 
0.53-0.82)28.  

2.6 Prueba Piloto 

Con el propósito de validar los 
cuestionarios de Salud SF-36 y el Test de 
percepción y opinión de aspectos 
relacionados con la epidemia COVID-19 en 
el contexto de este estudio, se llevó a cabo 
una prueba piloto. Los instrumentos de 
medición fueron aplicados a profesionales 
de enfermería de un hospital privado en la 
ciudad de Tijuana, Baja California. La 
población total de profesionales en el 
hospital privado fue de N=80. El cálculo del 
tamaño de muestra se realizó de manera 
probabilística utilizando la fórmula para 
pruebas piloto, considerando un nivel de 
confianza del 95% y una probabilidad de 
0.5%, lo que resultó en un tamaño de 
muestra calculado de n=5929. Sin embargo, 
el tamaño de muestra final fue de n=80 
participantes. Posteriormente, se 
utilizaron los coeficientes alfa de 
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Cronbach y omega de McDonald para 
determinar la consistencia interna de los 
cuestionarios. 

Tanto el Cuestionario de Salud SF-36 y el 
Test de percepción y opinión de aspectos 
relacionados con la epidemia COVID-19, 
mostraron una adecuada consistencia 
interna. El Cuestionario de Salud SF-36 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 
0.867 y un coeficiente omega de McDonald 
de 0.900, mientras que el Test de 
percepción y opinión de aspectos 
relacionados con la epidemia COVID-19 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 
0.887 y un coeficiente omega de McDonald 
de 0.896. Estos resultados indican que 
ambos instrumentos son fiables y 
consistentes en la medición de las 
variables de interés en la muestra de 
profesionales de enfermería durante la 
epidemia de COVID-19 en la ciudad de 
Tijuana, Baja California. 

2.7 Recolección de datos 

Todas las personas (n=325) fueron 
invitadas a participar de manera voluntaria 
en el proyecto, y una vez expresado su 
consentimiento, se procedió a la aplicación 
de los instrumentos de medición. La 
recolección de información se llevó a cabo 
en una sola sesión de 40 minutos. En virtud 
de la pandemia por COVID 19, tomando en 
cuenta las recomendaciones emitidas por 
la Organización Mundial de la Salud de 
mantener sana distancia y con la finalidad 
de no exponer al recurso humano, tanto el 
formato de consentimiento informado 
como la aplicación del instrumento de 
medición se llevaron a cabo a través de la 
plataforma Google Forms30,31.  

 

2.8 Tratamiento y Análisis de datos 

Los datos fueron capturados y procesados 
con el programa IBM Statiscal Package for 
the Social Sciences (IBM SPSS) versión 26.0 
y Jamovi versión 2.2.5 para Windows. La 
consistencia interna de los instrumentos 
fue evaluada mediante las pruebas de alfa 
de Cronbach y omega de McDonald32. Se 
utilizó estadística descriptiva, pruebas de 
Chi-cuadrada, t de Student y ANOVA para 
analizar los datos sociodemográficos de los 
participantes, así como correlaciones de 
Pearson y Spearman considerando una 
p<0.05 como significancia estadística. A 
partir de las variables que demostraron 
una correlación significativa se diseñó un 
modelo estadístico mediante análisis de 
ruta (Path Analysis) utilizando el software 
IBM AMOS 24. 

Se utilizó el método de máxima 
verosimilitud para estimar los parámetros 
del modelo y se reportaron los valores de 
Chi cuadrada (χ2), Raíz Cuadrada Promedio 
del Error de Aproximación (RMSEA), Índice 
de Bondad de Ajuste (GFI), Índice de Ajuste 
Comparativo (CFI), Índice de Ajuste 
Parsimonioso Normalizado (PNFI) y 
Criterio de Información de Akaike (AIC) 
como indicadores de bondad de ajuste.  

Los valores de ajuste aceptables para Chi 
cuadrada, GFI, CFI y PNFI son cercanos a 
1.0. los valores de RMSEA aceptables son 
cercanos o menores de 0.05 mientras que 
valores más bajos de AIC indican un mejor 
ajuste 33–35. En el apartado de resultados se 
presenta la solución final ajustada, que 
incluye como variables exógenas la 
satisfacción laboral, estrés laboral, 
percepción de decepción laboral, 
percepción de protección laboral y 
angustia al pensar en ir a trabajar y como 
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variable endógena el bienestar en salud 
medido por el SF-36 y sus factores.  

2.9 Aspectos éticos 

El estudio se apegó a las normas éticas 
nacionales, por lo que fue sometido y 
aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación de la Universidad Autónoma 
de Baja California (UABC) con número de 
registro 003-2022. Esta investigación se 
encuentra apegada a los lineamientos 
universales de la declaración de Helsinki 
de 1964, sus posteriores enmiendas36 así 
como a la Ley General de Salud en materia 
de investigación de México37.  
 
3. Resultados 

3.1 Confiabilidad de los Instrumentos de 
Medición 

La confiabilidad de los instrumentos de 
medición fue evaluada mediante las 
pruebas de alfa de Cronbach y omega de 
McDonald. Se encontró que todos los 
instrumentos obtuvieron un puntaje 
superior a 0.7 en ambas pruebas, lo que es 
considerado como una buena 
confiabilidad32, destacando que los valores 
obtenidos de omega fueron superiores a 
los de alfa en todos los instrumentos (Tabla 
1). 

Tabla 1. Confiabilidad de los instrumentos de 
medición 

Instrumento Alfa de 
Cronbach 

Omega de 
McDonald 

Test de estrés laboral 0.880 0.895 

Cuestionario Font-Roja 
de Satisfacción laboral 0.731 0.748 

Cuestionario de Salud 
SF-36 0.918 0.928 

Test de percepción y 
opinión de aspectos 
relacionados con la 
epidemia COVID-19 

0.861 0.877 

 

 

3.2 Características Sociodemográficas 

Las características sociodemográficas de 
la muestra indicaron que el 81% (n=263) de 
los participantes fueron de sexo femenino. 
La media de la edad fue de 34 ± 9 años (DE). 
La mayoría de los participantes eran 
solteros (46.8%) y sin hijos (45.2%), con  
grado académico de licenciatura (41%), 
seguido de nivel técnico (26%). La 
institución con mayor representación fue 
la Secretaría de Salud (29.2%; n=95), 
seguida de un hospital privado (26.2%; 
n=85), el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) (17.5%; n=57), Cruz Roja 
(12.3%; n=40), Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Gobierno y Municipios del Estado de Baja 
California (ISSSTECALI) (11.5%; n=37) y el 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 
(1.5%; n=5). Cabe mencionar que el 1.5% 
(n=5) de los participantes laboraba tanto 
en IMSS como en la Secretaría de Salud y 
una persona en ISSSTECALI y Secretaría 
de Salud. Cabe mencionar que, por la 
naturaleza de las pruebas estadísticas, esta 
persona fue considerada dentro de la 
categoría ISSSTECALI. 

Las características laborales con las que 
contaba la muestra durante la primera ola 
de COVID-19, se encuentran en la Tabla 2 
incluyendo si recibieron o no algún tipo de 
beneficio por trabajar en la primera línea 
de atención. 
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Tabla 2. Características laborales de la muestra durante la primera ola de COVID-19. 

Variable Prevalencia Frecuencia 
Turno   

Fijo 2.1% n=7 
Matutino 40% n=130 
Vespertino 19.7% n=64 
Nocturno 14.2% n=46 
Jornada acumulada 8.3% n=27 
Rotatorio 8% n=26 
Trabajaba dos jornadas laborales 7.7% n=25 

Antigüedad   
Menos de 6 meses 28.6% n=93 
De 7 meses a 1 año 6.8% n=22 
1 a 3 años 3.1% n=10 
4 a 6 años 25.5% n=83 
7 a 9 años 8.3% n=27 
Más de 9 años 27.7% n=90 

Situación contractual   
Contrato base 42.8% n=139 
Contrato eventual 30.2% n=98 
Contrato de confianza 9.5% n=31 
Por honorarios 4.9% n=16 
Fui contratado al inicio de la pandemia 12.6% n=41 

Categoría   
Auxiliar de Enfermería 29.9% n=97 
Enfermera General 46.5% n=151 
Especialista 7.7% n=25 
Jefe de piso 3.1% n=10 
Supervisora 3.4% n=11 
Pasante de Enfermería 0.9% n=3 
Estudiante de Enfermería 5.8% n=19 
Jefatura 0.6% n=2 
Operador 0.3% n=1 
Otro 1.8% n=6 

Área de trabajo   
Primer línea 60% n=195 
Segunda línea 29.8% n=97 
Otro servicio 10.2% n=33 

Beneficio laboral por pandemia   
Sí 84.6% n=275 
No 15.4% n=50 

Tipo de Beneficio   
Premio COVID 0.3% n=1 
Pago por riesgo laboral 2.2% n=7 
Solo recibí un sobresueldo 0.6% n=2 
Cambio de contratación 1.5% n=5 
Bono COVID 42.1% n=137 
Otro 37.8% n=123 
No recibiré ningún beneficio 15.4% n=50 

n= Número de casos 
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3.3 Actividad Física y cambios en el peso 
corporal pre y post pandemia 

En relación con la actividad física, el 53.8% 
(n=175) de los profesionales se clasificaron 
como 'Suficientemente activos'. No se 
encontró una diferencia significativa en el 
nivel de actividad física en función del sexo 
(χ2=1.04; p =0.306), pero sí se encontró una 
diferencia significativa en función de la 
institución (χ2=21.39; p =0.011), donde el 
72.5% (n=50) de los profesionales de 
instituciones privadas se clasificaron como 
"Suficientemente activos". 

En cuanto a los cambios en el peso 
corporal, el 41.2% (n=134) de los 
participantes indicaron que no tenían 
sobrepeso u obesidad antes de la 
pandemia, sin embargo, el 58.8% (n=191) 
informaron haber experimentado alguna 
de estas condiciones antes de la pandemia. 
El 56.3% (n=183) de los participantes 
reportaron haber ganado peso durante la 
pandemia, con un 32.8% (n=60) que refirió 
un aumento de entre 3 y 5 kilos, un 27.9% 
(n=51) que ganó menos de 3 kilos, un 26.2% 
(n=48) que ganó de 5 a 10 kilos y un 13.1% 
(n=24) que ganó más de 10 kilos 

 

 

3.4 Antecedentes patológicos personales 
pre y post pandemia 

Del total de la muestra, el 33.5% (n=109) 
contaba con algún antecedente patológico 
personal (APP), de los cuales el 63.3% tenía 
obesidad, seguido de Hipertensión Arterial 
(HTA) (16.5%) y Diabetes Mellitus Tipo II 
(DM2) (11%). Al preguntar si contaban con 
algún control médico para tratar estas 
enfermedades, según el autorreporte, la 
mayoría informó que sí (55.4%). Por otro 
lado, un 13.8% de los participantes informó 
haber debutado con alguna patología 
durante la primera ola de COVID-19, 
dentro de las que destaca la obesidad 
(61.5%). Es importante mencionar que el 
4.4% (n=2) fue diagnosticado con HTA, 
DM2 y obesidad. Además, se encontró una 
correlación positiva débil entre el aumento 
de peso y el diagnóstico de alguna 
patología durante la primera ola (Rho = 
0.113, p = 0.041). 

Por otro lado, una vez que tuvieron 
conocimiento de la patología, solo el 44.9% 
de los participantes buscó atención 
médica para llevar un control; del resto de 
la muestra que por alguna razón no acudió 
a consulta, el 40% (n=26) se automedicó. La 
información adicional se muestra en la 
Tabla 3. 
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Tabla 3. Antecedentes patológicos personales y control de enfermedades pre y post COVID 
 

n= Número de casos; APP = Antecedente Personal Patológico; HTA= Hipertensión Arterial Sistémica; DM2= Diabetes 
Mellitus Tipo II
 

3.5 Percepción y Opinión de aspectos 
relacionados con la pandemia COVID-19 

En la Tabla 4 se muestran las respuestas 
del instrumento de Percepción y Opinión 
de aspectos relacionados con la pandemia 
por COVID-19. Se observó que el 35% de 
los profesionales manifestaron haberse 
sentido discriminados por ser personal 
sanitario. Además, más del 50% de los 
participantes refirió no confiar en las cifras 
de casos reportadas oficialmente y 
considerar insuficientes las medidas 
gubernamentales implementadas. El 80.7% 
consideró que el personal de salud no fue 
suficiente cuando comenzaron a 
incrementarse los casos de COVID-19, y 
más del 70% reportó haber sentido estrés 
o angustia a causa de la pandemia. A pesar 

de que un 41.8% mencionó no haberse 
sentido protegido por el sistema en sus 
actividades profesionales, el 76.1% afirmó 
sentir que había contribuido a mejorar la 
situación de la pandemia. El 34.2% indicó 
haberse sentido decepcionado por su 
trabajo debido a las condiciones del 
COVID-19. Finalmente, el 17.3% de los 
profesionales consideró en algún 
momento renunciar para protegerse a sí 
mismos y a su familia.

Variable Prevalencia Frecuencia 
APP Pre-COVID-19 33.5% n=109 
Tipo de APP Pre-COVID-19   

HTA 16.5% n=18 
DM2 11% n=12 
Obesidad 63.3% n=69 
Otro 9.2% n=10 

Auto reporte de control médico de HTA y DM2   
HTA Controlada 77.8% n=14 
DM2 Controlada 66.7% n=8 

APP diagnosticado durante la primera ola de COVID-19 13.8% n=45 
HTA 22.2% n=10 
DM2 11.1% n=5 
Obesidad 53.3% n=24 
HTA y DM2 2.2% n=1 
HTA y Obesidad 2.2% n=1 
DM2 y Obesidad 4.4% n=2 
HTA, DM2 y Obesidad 4.4% n=2 

¿Has buscado atención médica para mantener un control de la enfermedad?   
Sí 44.9% n=53 
No 55.1% n=65 

Razón por la que no buscaste atención Médica   
No tengo tiempo de ir a una consulta por la carga de trabajo 16.9% n=11 
No me siento “tan mal” como para acudir al médico 3.1% n=2 
Yo me auto medico 40% n=26 
A veces si voy, pero me cuesta trabajo ser constante con mis citas y tratamiento 4.6% n=3 
No creo que sea necesario ir con un médico 20% n=13 
Me gustaría ir, pero me molesta tener que esperar mucho tiempo para ser atendido(a). 15.4% n=10 
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Tabla 4. Prevalencias de respuestas del instrumento percepción y opinión de aspectos relacionados con la pandemia por COVID-19 
 

Ítems Totalmente en 
desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo De acuerdo Totalmente de 
acuerdo p1 p2 

1. ¿Te sentiste discriminado(a) por ser personal sanitario? 30.2% 22.5% 12.30% 32% 3% 0.015 0.002 
2. ¿Creíste en algún momento tener síntomas relacionados con 

COVID-19? 16.6% 8.3% 3.10% 64.60% 7.40% 0.000 0.000 

3. ¿Consideraste confiables los cifras de casos que se reportaron en 
tu ciudad? 32.3% 24.6% 13.80% 26.20% 3.10% 0.048 0.001 

4. ¿Consideras que fueron suficientes las pruebas de detección que 
se hicieron en tu ciudad? 34.8% 31.7% 13.50% 18.50% 1.50% 0.005 0.000 

5. ¿Consideras que fueron  suficientes las medidas gubernamentales 
frente a COVID-19? 36.9% 28.6% 14.80% 18.20% 1.20% 0.178 0.007 

6. ¿La comunidad acato  adecuadamente las medidas de 
confinamiento obligatorio? 42.8% 41.5% 9.80% 5.50% 0.30% 0.118 0.277 

7. ¿El equipo de salud fue suficiente cuando se empezaron a 
incrementan los casos? 50.5% 30.2% 8.30% 9.80% 1.20% 0.105 0.142 

8. ¿Sentiste miedo de tener necesidad de acudir como paciente a 
una unidad de salud? 14.8% 12.9% 11.10% 55.10% 6.20% 0.000 0.000 

9. ¿Tu familia tuvo miedo de que tu volvieras infectado a por 
COVID-19? 10.5% 6.2% 5.80% 67.70% 9.80% 0.000 0.000 

10. ¿Conviviste con familiares que se encontraban en el grupo de 
alto riesgo para COVID-19? 19.1% 11.7% 7.70% 52.90% 8.60% 0.000 0.000 

11. ¿Tenías miedo a ser portador a asintomático? 10.8% 4.6% 4.90% 69.80% 9.80% 0.000 0.000 
12. ¿En algún momento pensaste en mudarte de casa mientras 

duraba la pandemia de COVID -19? 25.2% 21.8% 9.20% 38.50% 5.20% 0.023 0.000 

13. ¿Tuviste pesadillas con el virus? 35.7% 25.2% 11.10% 24.30% 3.70% 0.142 0.001 
14. ¿Te sentiste estresado a causa de la pandemia COVID-19? 11.4% 10.2% 7.40% 62.80% 8.30% 0.000 0.000 
15. ¿Te sentiste angustiado a causa de la pandemia  COVID-19? 10.5% 10.2% 7.10% 64.60% 7.70% 0.000 0.000 
16. ¿Te sentiste satisfecho con la labor que realizaste diariamente? 8% 4.6% 6.80% 71.70% 8.90% 0.000 0.000 
17. ¿Te sentiste protegido por el sistema en tus actividades 

profesionales? 21.2% 20.6% 20% 34.80% 3.40% 0.010 0.000 

18. ¿Sentiste que estabas contribuyendo a mejorar la situación de la 
pandemia? 6.8% 4.6% 12.30% 67.70% 8.60% 0.000 0.000 

19. ¿Sentiste angustia al pensar que debías ir a trabajar? 16.3% 15.4% 13.80% 49.20% 5.20% 0.042 0.000 
20. ¿Pensabas que te podías contagiar con el COVID-19 al realizar tu 

trabajo? 8% 4% 7.10% 71.40% 9.50% 0.000 0.000 

21. ¿Consideraste en algún momento renunciar para protegerte y 
proteger a tu familia? 45.2% 25.8% 11.70% 15.10% 2.20% 0.193 0.016 

22. ¿Te sentiste decepcionado(a) por tu trabajo debido a las 
condiciones del COVID-19? 24.9% 22.8% 18.20% 32% 2.20% 0.034 0.004 

23. ¿Tuviste protocolo de desinfección al llegar a casa? 7.4% 2.8% 4.60% 74.80% 10.50% 0.000 0.000 
24.¿Sentiste miedo de llevar el COVID-19 a tu casa? 6.8% 4.3% 4.60% 74.20% 10.20% 0.000 0.000 
n= Número de casos; p1= Comparación de respuestas entre todas las instituciones; p2= Comparación de respuestas entre instituciones públicas y privadas. p<0.05 indica 
significancia estadística
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Al comparar las respuestas entre todas las 
instituciones, se encontraron diferencias 
significativas en la mayoría de los ítems, 
con excepción de la percepción de la 
aplicación de medidas gubernamentales, el 
acatamiento de medidas por parte de la 
comunidad, la insuficiencia de equipo de 
salud para atender los casos, la presencia 
de pesadillas con el virus y el considerar 
renunciar a su empleo. Sin embargo, al 
agrupar las instituciones en públicas y 
privadas, los únicos ítems en los que no se 
encontraron diferencias significativas 
fueron el acatamiento de medidas por 
parte de la comunidad y la insuficiencia de 
equipo de salud para atender los casos.  

3.6 Estrés Laboral 

El 80.1% de los profesionales evaluados se 
encontraron en alguna categoría de nivel 
de estrés, con un 4% en estrés grave, 8% 
estrés alto, 33.5% estrés moderado, 35.4% 
estrés leve, un 19.1% sin síntomas de estrés, 
pero en fase de alarma, y un 0% sin 
síntomas de estrés. El puntaje medio del 
instrumento fue de 35.54 ± 11.73, lo que 
corresponde a la categoría de estrés leve. 
No se encontró una diferencia significativa 
del puntaje del instrumento respecto al 
sexo (t=-0.546; p = 0.586) o área de trabajo 
(F=0.592, p =0.554), pero sí respecto a la 
institución (F=5.998; p = 0.000), donde el 
personal del ISSSTE presentó el puntaje 
más alto de estrés (45.6 ± 8), seguido del 
IMSS (40.4 ± 12.1), Cruz Roja (39.6 ± 12.8), 
hospital privado (35.3 ± 11.7) e ISSSTECALI 
(32.1 ± 8.8), mientras que los de la 
Secretaría de Salud tuvieron el puntaje más 
bajo (31.6 ± 10.3). 

3.7 Satisfacción Laboral 

Respecto a la satisfacción laboral, el 
puntaje promedio general fue de 75.72 ± 

7.69, lo que corresponde a la categoría de 
mediana satisfacción; de acuerdo con las 
categorías solo el 0.6% (n=2) de los 
profesionales presentaron alta 
satisfacción, un 95.4% (n=310) se encontró 
en mediana satisfacción y un 4% (n=13) en 
baja satisfacción. Dentro de los diez 
factores que incluye el instrumento, el 
factor número uno que corresponde a 
satisfacción por el trabajo obtuvo la media 
más baja (2.44 ± 0.64), seguido de 
competencia profesional (2.65 ± 0.81), 
relación interpersonal con sus jefes (2.71 ± 
0.82), entorno físico del trabajo (2.75 ± 1.05), 
presión por el trabajo (2.87 ± 1.2), 
monotonía laboral (3.03 ± 0.95), promoción 
profesional (3.05 ± 0.81), características 
extrínsecas del estatus (3.06 ± 0.76), 
relación interpersonal con sus 
compañeros (3.40 ± 1.29) y tensión 
relacionada con el trabajo (3.42 ± 0.66) 

En relación con el puntaje general de 
satisfacción laboral, no se encontró una 
diferencia significativa entre las 
instituciones (F=2.000, p =0.065) o área de 
trabajo (F=0.928, p =0.397), sin embargo, sí 
hubo diferencia significativa entre los 
factores de satisfacción por el trabajo 
(F=3.61; p =0.002), presión del trabajo 
(F=5.71, p =0.001), promoción profesional 
(F=2.31, p =0.033), características 
extrínsecas del estatus (F=2.18, p =0.044) y 
monotonía laboral (F=3.59, p =0.002). Por 
otra parte, no se encontró una diferencia 
significativa con respecto al sexo en el 
puntaje general del instrumento (t=-0.832, 
p =0.406), pero sí en el factor de 
competencia profesional (t=-2.61, p 
=0.009). 

Se encontraron correlaciones 
significativas entre la satisfacción laboral 
global, antigüedad laboral (Rho = 0.165, p = 
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0.003) y categoría laboral (Rho = 0.150, p = 
0.007). La dimensión satisfacción por el 
trabajo se correlacionó con la antigüedad 
laboral (Rho = 0.178, p = 0.001). La tensión 
relacionada con el trabajo fue 
correlacionada con la categoría laboral 
(Rho = 0.165, p = 0.003). La competencia 
profesional se correlacionó con la 
antigüedad laboral (Rho = 0.156, p = 0.005), 
situación contractual (Rho = -0.157, p = 
0.005) y categoría laboral (Rho = 0.187, p = 
0.001). La presión por el trabajo se 
correlacionó con la antigüedad laboral 
(Rho = 0.263, p < 0.01) y situación 
contractual (Rho = 0.229, p = 0.001). La 
promoción profesional fue correlacionada 
con la antigüedad laboral (Rho = -0.125, p = 
0.01) y área de trabajo (Rho = -0.131, p = 
0.05). La relación interpersonal con sus 
jefes se correlacionó con antigüedad 
laboral (Rho = -0.221, p = 0.01) y situación 
contractual (Rho = 0.203, p = 0.01). Las 
características extrínsecas del estatus se 
correlacionaron con la antigüedad laboral 
(Rho = 0.161, p = 0.004). La monotonía 
laboral fue correlacionada con la 
antigüedad laboral (Rho = -0.154, p = 0.006) 
y la situación contractual (Rho = 0.129, p = 
0.020). 

 

3.8 Bienestar en salud SF-36 

Los resultados del instrumento SF-36 de 
Bienestar en Salud revelaron que la 
dimensión más afectada fue la de Salud 
General, con una media de 49.7 ± 15.8, 
seguida de vitalidad (59.1 ± 15) y salud 
mental (64.2 ± 16.6). No se encontraron 
diferencias significativas en las medias de 
las dimensiones en función del sexo, pero 
sí se encontraron diferencias significativas 
entre las instituciones, como se muestra 
en la Tabla 5. 

La situación contractual se correlacionó 
positivamente con la función física (Rho = 
0.153, p = 0.006). El área de trabajo se 
correlacionó positivamente con el rol 
físico (Rho = 0.111, p = 0.045), rol emocional 
(Rho = 0.153, p = 0.003), salud mental (Rho = 
0.109, p = 0.05) y antigüedad (Rho = 0.180, p 
= 0.001). La categoría laboral se 
correlacionó positivamente con la 
antigüedad (Rho = 0.139, p = 0.012). La 
antigüedad laboral se correlacionó 
positivamente con la vitalidad (Rho = 0.119, 
p = 0.031), salud mental (Rho = 0.118, p = 
0.033), categoría laboral (Rho = 0.139, p = 
0.012) y área de trabajo (Rho = 0.180, p = 
0.001). Por último, el turno laboral se 
correlacionó negativamente con la 
categoría laboral (Rho = -0.163, p = 0.003). 
Estos hallazgos indican que las 
condiciones laborales están relacionadas 
con la percepción de bienestar en salud de 
los profesionales, y podrían tener 
implicaciones importantes en la 
satisfacción y calidad de vida en el trabajo.
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Tabla 5. Comparación de medias de las dimensiones del instrumento SF-36 entre instituciones de salud   
Institución 

  

Dimensión Total de la muestra 
(n=325) 

IMSS 
(n=57) 

Secretaria de Salud 
(n=95) 

ISSSTE 
(n=5) 

ISSSTECALI 
(n=38) 

Cruz roja 
(n=40) 

Hospital privado 
(n=85) 

IMSS/Secretaría de Salud 
(n=5) 

F p 

Función Física 87.7 ± 17.4 79.9 ± 24.4 90.7 ± 13.6 86 ± 13.9 88.8 ± 13.9 87 ± 18.5 89.3 ± 15.9 89 ± 7.4 2.64 0.016 

Rol físico 73.3 ± 26.2 70.2 ± 27.9 80.3 ± 23.6 70 ± 23.1 80.4 ± 21.5 66.3 ± 26.7 68.3 ± 28.4 78.8 ± 16.3 2.74 0.012 

Dolor corporal 77.2 ± 24.3 72.5 ± 28.3 83.3 ± 20.9 67.6 ± 21.6 86.3 ± 17.4 74.2 ± 23.9 71.8 ± 26.1 69.6 ± 23 3.43 0.002 

Salud General 49.7 ± 15.8 43 ± 17.4 55 ± 15.4 40 ± 13.2 50.9 ± 14.7 49.5 ± 14.2 48.4 ± 15.2 53 ± 11 4.21 0.001 

Vitalidad 59.1 ± 15 63.7 ± 14.8 63.2 ± 11.8 62 ± 15.2 62.7 ± 11.6 56.6 ± 14.1 56.3 ± 14.3 51 ± 12.9 3.68 0.001 

Función Social 73.5 ± 24.6 67.3 ± 25.4 79.9 ± 22.1 57.5 ± 14.3 80.7 ± 23.3 64.4 ± 23.9 72.5 ± 26.6 75 ± 8.8 3.62 0.001 

Rol Emocional 80.2 ± 26.3 74 ± 31 87.6 ± 19.2 85 ± 14.8 85.4 ± 23.8 77.3 ± 28.5 74.5 ± 28.8 95.2 ± 4.4 3.10 0.005 

Salud Mental 64.2 ± 16.6 61.3 ± 16.3 69.4 ± 14.9 48.8 ± 6.6 69.3 ± 14.9 62.7 ± 15.6 59.2 ± 18 72.8 ± 13.4 5.18 0.001 

n: número de casos; F= Valor de estadístico F; p<0.05 indica significancia estadística; IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado; ISSSTECALI= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de Baja California; 
los resultados están expresados como: media ± desviación estándar
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Tabla 6. Correlación entre variable sociodemográficas y de los instrumentos de estrés laboral, SF-36 y satisfacción laboral   
Sexo Edad AF Estrés 

Laboral 
Función 

Física 
Rol 

Físico 
Dolor 

Corporal 
Salud 

General 
Vitalidad Función 

Social 
Rol 

Emocional 
Salud 

Mental 
Satisfacción 

laboral 
global 

Satisfacción 
con el 
trabajo 

Tensión 
relacionada 

con el 
trabajo 

Competencia 
profesional 

Presión 
del 

trabajo 

Promoción 
profesional 

Relación 
interpersonal 
con sus jefes 

Relación 
interpersonal 

con los 
compañeros 

Características 
extrínsecas del 

estatus 

Monotonía 
laboral 

Entorno 
físico 

Sexo - -.059 .057 .026 .021 -.093 .044 -.029 -.057 -.002 .001 -.077 .032 -.007 -.074 .127* .051 .045 .006 -.034 -.055 .062 .058 
Edad  - -.145** -.157** -.061 .124* .092 .098 .187** .195** .105 .181** .255** .172** .111* .166** .152** -.142* -.084 .087 .103 -.004 .041 
AF   - -.021 .122* -.004 .059 .116* .020 -.015 -.056 -.060 -.015 -.093 -.023 .179** -.002 .155** -.050 -.078 -.118* .098 .054 
Estrés Laboral    - -.309** -.242** -.382** -.319** -.457** -.447** -.322** -.424** -.237** -.272** -.028 .042 .270** .146** -.144** -.229** -.135* -.095 -.020 
Función Física     - .451** .425** .422** .398** .361** .412** .320** .197** -.011 .171** .102 -.147** .097 .013 .101 .123* .261** .047 
Rol Físico      - .350** .395** .333** .438** .570** .432** .189** .020 .180** .058 -.005 .040 -.065 .093 .165** .102 .035 
Dolor 
Corporal       - .458** .504** .473** .272** .359** .245** .170** .149** .051 -.074 -.026 .018 .131* .116* .138* -.021 

Salud General        - .528** .436** .344** .474** .208** .053 .156** .067 -.143** .057 -.007 .128* .138* .239** .053 
Vitalidad         - .475** .384** .670** .381** .236** .167** .084 -.216** -.036 .087 .253** .094 .303** .123* 
Función Social          - .485** .559** .292** .140* .187** .079 -.208** -.003 .067 .217** .207** .195** -.030 
Rol Emocional           - .541** .168** -.068 .183** .075 -.099 .010 .028 .081 .096 .222** .024 
Salud Mental            - .302** .137* .193** .048 -.108 -.040 .006 .225** .141* .160** .086 
Satisfacción 
laboral global 

            - .385** .524** .538** -.195** .037 .127* .415** .336** .560** .375** 

Satisfacción 
con el trabajo              - -.135* -.021 -.181** -.197** .179** .127* .067 -.015 -.018 

Tensión 
relacionada 
con el trabajo 

              - .222** -.187** .247** -.019 .083 -.007 .478** .017 

Competencia 
profesional 

               - .032 .108 -.158** .053 -.020 .390** .290** 

Presión del 
trabajo 

                - -.055 -.685** -.269** -.040 -.357** .099 

Promoción 
profesional                  - -.086 -.156** -.047 .246** .109* 

Relación 
interpersonal 
con sus jefes 

                  - .246** -.005 .127* -.142* 

Relación 
interpersonal 
con los 
compañeros 

                   - .416** .083 -.043 

Características 
extrínsecas del 
estatus 

                    - .019 -.019 

Monotonía 
laboral                      - .140* 

Entorno físico                       - 

n= Número de casos; AF: Actividad Física; *= p<0.05; **= p<0.01 
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3.9 Correlación entre variable 
sociodemográficas y de los instrumentos 
de estrés laboral, SF-36 y satisfacción 
laboral. 

Las correlaciones encontradas en la tabla 6 
entre los instrumentos y las variables 
sociodemográficas revelan importantes 
asociaciones. Por ejemplo, se observó que 
el sexo se correlacionó con la competencia 
profesional, la edad se correlacionó con el 
estrés laboral, satisfacción laboral, salud 
mental, función social, vitalidad y rol físico. 
Además, el estrés laboral mostró 
correlaciones con todas las variables, 
excepto la tensión relacionada con el 
trabajo, competencia profesional, 
monotonía laboral y entorno físico.  

De manera particular, la tensión 
relacionada con el trabajo se correlacionó 
con todas las dimensiones del SF-36, 
mientras que la vitalidad se relacionó con 
la satisfacción laboral global, presión por el 
trabajo, relaciones interpersonales con los 
compañeros y monotonía laboral. 
Asimismo, la salud general se correlacionó 
con la presión del trabajo, vitalidad y 
función social. Por último, se encontraron 
correlaciones significativas entre todos los 
factores del SF-36 y entre las dimensiones 
del instrumento de satisfacción laboral, lo 
que indica una asociación entre diferentes 
aspectos del bienestar en salud y la 
satisfacción laboral. 

 

 

 

 

3.10 Modelo de bienestar en salud, 
insatisfacción y estrés laboral en 
profesionales de enfermería ante el 
COVID-19 

Con base en los resultados obtenidos, se 
desarrolló un modelo parsimonioso con 
una adecuada bondad de ajuste: χ2 = 50.085, 
gl = 43, p = 0.213; RMSEA = 0.023; GFI = 
0.978; CFI = 0.994; PNFI = 0.551; AIC = 
146.08 (Figura 1). En el modelo, se encontró 
que el bienestar en salud, que incluye las 
dimensiones del instrumento SF-36, es 
explicado por la satisfacción laboral, estrés 
laboral, percepción de decepción laboral, 
percepción de protección laboral y 
angustia al pensar en ir a trabajar. 

El modelo mostró correlaciones positivas 
entre las covariables de percepción de 
decepción laboral y estrés laboral (r = 
0.229) y angustia al pensar en ir a trabajar 
(r = 0.346), así como entre satisfacción 
laboral y percepción de protección laboral 
(r = 0.292), indicando que el aumento de 
una de estas variables se correlaciona con 
el aumento de la otra. Por otro lado, se 
encontraron correlaciones negativas entre 
las variables de satisfacción laboral y 
percepción de decepción laboral (r = -
0.255), estrés laboral (r = -0.240) y angustia 
al pensar en ir a trabajar (r = -0.153). 
Además, se encontró una correlación 
negativa entre la percepción de decepción 
laboral y la percepción de protección 
laboral (r = -0.153). 
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Figura 1. Bienestar en salud explicado por el estrés laboral, satisfacción laboral, percepción de decepción laboral, percepción 
de protección laboral y angustia al pensar en ir a trabajar. 

 
En la representación gráfica los rectángulos representan las variables observadas y los óvalos la variable estimada (Bienestar en 
salud) y errores asociados a las variables endógenas (e1, e2, e3, e4, e5, e6, e7, e8 y e9), los valores de las flechas unidireccionales 
corresponden a los pesos de regresión estandarizados mientras que las flechas bidireccionales indican correlaciones. 
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Los pesos de regresión estandarizados 
revelaron que las variables de satisfacción 
laboral y percepción de protección laboral 
tuvieron un efecto positivo sobre el 
bienestar en salud. Por cada unidad que 
aumentó la satisfacción laboral y la 
percepción de protección laboral, el 
bienestar en salud aumentó en 0.256 y 
0.033, respectivamente (p<0.001). Además, 
la figura muestra que por cada unidad que 
aumenta el estrés laboral, el bienestar en 
salud disminuye en 0.470 (p<0.001), 
mientras que con un aumento en la 
percepción de decepción laboral, el 
bienestar en salud disminuye en 0.068 
(p<0.001). Finalmente, el porcentaje de 
varianza explicado del bienestar en salud 
fue del 38.2%. 

El bienestar en salud demostró tener un 
efecto significativo sobre todas las 
dimensiones del SF-36. Las dimensiones 
con un mayor porcentaje de varianza 
explicada fueron vitalidad (69.7%), salud 
mental (57.7%) y función social (55.8%). 
Además, se encontraron múltiples 
correlaciones entre las dimensiones, lo 
cual era esperado dado que se trata de un 
instrumento validado. 

Inicialmente, el sexo fue considerado 
como una covariable que pudiera tener un 
efecto sobre el bienestar en salud. Sin 
embargo, los resultados obtenidos 
indicaron que no influyó ni se correlacionó 
significativamente con ninguna de las 
variables incluidas en el modelo. Esto 
podría explicarse debido a las 
características de la muestra, ya que en su 
mayoría los participantes fueron de sexo 
femenino, lo que dificulta establecer con 
claridad el efecto de esta variable. 

 

4. Discusión 

Se demostró la confiabilidad de los 
instrumentos de medición mediante las 
pruebas de alfa de Cronbach y omega de 
McDonald, tanto en la prueba piloto como 
en el estudio principal. Este resultado es 
relevante, ya que la mayoría de las 
investigaciones solo consideran el alfa de 
Cronbach, a pesar de que la literatura ha 
propuesto el uso de estadísticos como el 
omega de McDonald para evaluar la 
consistencia interna de los instrumentos 
de medición. Esto se puede atribuir a la 
alta familiaridad con este estadístico, o a la 
creencia de que no existe diferencia entre 
los resultados de alfa y omega38,39. 

Sin embargo, esto último no es del todo 
cierto o anterior no es absoluto, ya que el 
alfa de Cronbach asume que todas las 
dimensiones del instrumento son tau-
equivalentes, lo cual puede no ser cierto 
en todos los casos, mientras que el omega 
de McDonald se basa en un modelo 
factorial que puede ser más apropiado 
cuando se sospecha que las dimensiones 
del instrumento de medición no son tau-
equivalentes, lo cual puede ocurrir en 
instrumentos multidimensionales o en 
poblaciones específicas40. 

La muestra estuvo conformada 
mayoritariamente por mujeres, lo cual 
concuerda con lo reportado por Carlsson 
en 2020, quien indicó que la enfermería es 
una labor tradicionalmente asignada a las 
mujeres debido a su continuación de los 
trabajos realizados en el hogar, no solo en 
términos de aspectos instrumentales o 
técnicos, sino también en actitudes 
afectivas y empáticas que caracterizan a 
esta profesión42. Es importante tener en 
cuenta que estas afirmaciones se basan en 
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tendencias generales y no necesariamente 
se aplican a todas las situaciones o 
contextos. 

Con respecto a las condiciones laborales, 
la mayoría del personal de enfermería 
trabajaba en el turno matutino, lo cual 
concuerda con un estudio realizado por 
Rendón Montoya y colaboradores en 2020, 
donde se encontró que un mayor 
porcentaje de los participantes laboraba 
en ese turno y trabajaba entre 40 y 60 
horas a la semana. Esta carga horaria 
puede atribuirse a la necesidad de trabajar 
en dos jornadas laborales debido a la baja 
remuneración o sueldo, lo cual puede 
causar sobrecarga física y emocional, y 
tener un impacto negativo en el bienestar 
del personal de enfermería, como también 
reportado por Dos Santos Ribeiro en 2021. 

Por otra parte, se evidenció en este 
estudio que a nivel mundial se ha 
contratado personal de enfermería de 
forma emergente, donde el 47.7% de los 
participantes tenían una situación 
contractual no definitiva, como contratos 
eventuales, por honorarios o contratados 
al inicio de la pandemia. Esto se debió, por 
un lado, a que las características propias 
de la transmisión de la enfermedad 
propiciaban el rápido contagio del 
personal que estaba en contacto con 
personas infectadas, y, por otro lado, a la 
escasez de personal debido a que aquellos 
que pertenecían al grupo de riesgo por 
alguna comorbilidad fueron enviados a 
resguardo. Esto agravó la situación, 
considerando que antes de la pandemia ya 
existía escasez de personal45. 

Es importante señalar que, aunque el 40% 
de los participantes no estuvieron 
laborando en la primera línea de atención 
durante la primera ola de la pandemia, no 
se encontró una diferencia significativa en 

el estrés y satisfacción laboral en relación 
con el área de trabajo. Esto podría 
atribuirse a la crisis por la que atravesaron 
los trabajadores, quienes enfrentaron 
constantemente circunstancias que 
desafiaron sus capacidades de elaboración 
emocional, contención y resiliencia. Entre 
estas circunstancias se encuentran la 
sobrecarga y desbordamiento de la 
demanda asistencial, el riesgo de infección 
continuo, la insuficiencia e incomodidad 
de los equipos de protección personal, la 
necesidad de proporcionar no solo 
atención sanitaria sino también apoyo 
psicológico intensivo a personas con la 
infección y a sus familiares, la gran presión 
emocional en las zonas de atención 
directa, así como los dilemas éticos y 
morales46. 

En cuanto a las compensaciones otorgadas 
por el gobierno debido a la pandemia de 
COVID-19, se encontró que el 15.4% de los 
participantes del estudio indicaron no 
haber recibido ningún beneficio, a pesar 
de que la Secretaría de Salud a nivel 
nacional había anunciado la entrega de un 
bono COVID al personal de enfermería que 
trabajaba en el primer frente de atención, 
así como la entrega extraordinaria de 
Notas de Mérito al personal que formaba 
parte de los equipos de respuesta para la 
atención de pacientes con COVID-19. La 
falta de compensación podría deberse a 
que el personal pertenecía a instituciones 
privadas o porque en algunas instituciones 
públicas estos bonos fueron sorteados y 
no se otorgaron al 100% del personal, lo 
que generó insatisfacción laboral, estrés y 
una percepción reducida de protección 
laboral para aquellos que no recibieron el 
beneficio47. 

Por otra parte, se encontró una diferencia 
significativa en la actividad física entre el 
personal de instituciones privadas y 
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públicas. Esto podría deberse a los 
lineamientos y requisitos de cada 
institución como parte de su contratación, 
o a que el personal contratado en el sector 
privado era en su mayoría recién egresado 
y de menor edad, lo que los llevaba a 
realizar una mayor actividad física y 
desempeñar un mayor número de 
funciones en el campo laboral con el 
objetivo de adquirir habilidades y 
destrezas laborales. Además, es posible 
que la situación contractual, que en el 
sector privado a menudo no incluye 
contratos fijos, también haya influido en la 
mayor actividad física observada. Estos 
datos podrían ser diferentes en el caso del 
personal de instituciones públicas, donde 
generalmente se cuenta con una mayor 
estabilidad laboral y las funciones pueden 
estar más limitadas. Es importante tener 
en cuenta que la edad también jugó un 
papel fundamental, ya que en las 
instituciones públicas era más común 
encontrar personal de enfermería de 
mayor edad con contratos basados en una 
base estable. 

En relación con las posibles causas del 
aumento de peso del personal durante la 
pandemia, se identificó que podrían estar 
relacionadas con lo mencionado por 
Barnett en 2017. En ese estudio se señaló 
que las causas de sobrepeso y obesidad 
están determinadas principalmente por un 
aumento en la ingesta de alimentos 
calóricos ricos en azúcares y grasas, 
combinado con una disminución 
generalizada de la actividad física, lo que 
genera un desequilibrio energético. Estos 
factores pueden estar influenciados por 
una combinación de factores genéticos, 
conductuales, psicológicos y del ambiente 
físico y social. Durante la pandemia, es 
posible que las restricciones de movilidad, 
el estrés, el cambio en las rutinas y la 

disponibilidad de alimentos poco 
saludables hayan contribuido a un 
aumento en la ingesta calórica y una 
disminución en la actividad física, lo que 
podría haber llevado al aumento de peso 
en el personal de enfermería y otros 
trabajadores de la salud. 

En este sentido, se encontró en un estudio 
realizado por Verón y Auchter en 2020 que 
el personal de enfermería no está exento 
del sobrepeso y la obesidad, 
considerándolo un grupo vulnerable con 
una frecuencia que se incrementa en 
aquellos que no son suficientemente 
activos, que aumentan el consumo de 
comidas en horarios laborales y que 
cumplen horarios nocturnos o rotativos. 
Se observó que los grupos de edad de 25 a 
34 años presentaban mayor frecuencia de 
sobrepeso, mientras que los grupos de 
edad de 45 a 55 años presentaban mayor 
frecuencia de obesidad, lo cual coincide 
con los datos sociodemográficos de la 
muestra. Estos hallazgos sugieren que 
existen factores relacionados con la edad, 
el nivel de actividad física y los horarios 
laborales que podrían contribuir al 
sobrepeso y la obesidad en el personal de 
enfermería. 

En 2022, los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades indicaron 
que a medida que aumenta el peso de las 
personas hasta alcanzar los niveles de 
sobrepeso y obesidad, también aumentan 
los riesgos de padecer o desarrollar 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ENCT) como la diabetes tipo 2, la 
hipertensión arterial, las enfermedades 
cardíacas, entre otras50–52. Estos datos 
coinciden con los resultados obtenidos en 
la población de estudio, ya que se encontró 
una correlación positiva entre el aumento 
de peso del personal y el diagnóstico de 
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una o más ENCT. Estos hallazgos resaltan 
la importancia de abordar el sobrepeso y la 
obesidad en el personal de enfermería 
como parte de la prevención y el manejo 
de las ENCT. 

Durante la pandemia, un aspecto 
sociocultural importante fue la manera en 
la que la población mundial reaccionó 
frente al personal de salud, incluyendo a 
los profesionales de enfermería. En 
algunos países, el personal de enfermería 
fue venerado como héroes y recibió 
aplausos masivos en agradecimiento por 
su valentía y sacrificio al poner en riesgo 
sus propias vidas para atender y salvar a la 
población. Sin embargo, en otros países 
como México, algunas personas, 
incluyendo niños, veían al personal de 
enfermería como "sucios", "infectados" y 
un riesgo potencial para su salud. Esto 
llevó a agresiones verbales, físicas, 
maltrato e incluso negarles el acceso a 
servicios de transporte. La discriminación 
hacia el personal de enfermería era 
evidente y se difundían en redes sociales y 
periódicos nacionales e internacionales 
diferentes casos que se presentaban53. 

Estos actos de discriminación generaban 
estrés laboral y social en el personal de 
enfermería, lo cual dependía en gran 
medida de las capacidades y recursos del 
trabajador para enfrentarlos, así como de 
su cultura y situación personal fuera del 
trabajo. Es importante recordar que los 
factores psicosociales laborales pueden 
convertirse en condiciones disfuncionales 
negativas que provocan una respuesta de 
inadaptación. Por lo tanto, la 
discriminación puede considerarse como 
un factor psicosocial de riesgo54. Estos 
hallazgos resaltan la importancia de 
abordar los aspectos socioculturales y 
psicosociales en el cuidado del personal de 
enfermería durante situaciones de crisis 

como la pandemia, para promover un 
entorno laboral saludable y prevenir la 
discriminación y el estrés laboral. 

El modelo obtenido en el estudio reveló 
que la satisfacción laboral y la percepción 
de protección laboral tienen un impacto 
positivo en el bienestar en salud del 
trabajador, mejorando su salud en general, 
su rol físico, vitalidad y función social. Por 
otro lado, la percepción de decepción y 
estrés laborales tienen un impacto 
negativo en el bienestar en salud del 
trabajador, convirtiéndose en factores de 
riesgo para su salud física y mental, 
afectando su salud en general, función 
social y rol emocional. En otras palabras, el 
bienestar en salud del trabajador está 
significativamente influenciado por sus 
condiciones laborales, satisfacción y 
estrés laboral en el entorno en el que se 
desenvuelve. Estos hallazgos resaltan la 
importancia de considerar el entorno 
laboral y las condiciones de trabajo en la 
promoción del bienestar en salud de los 
trabajadores, y la necesidad de abordar los 
factores que contribuyen al estrés y la 
insatisfacción laboral para mejorar la salud 
y el bienestar de los trabajadores. 

5. Conclusiones  

En conclusión, este estudio resalta la 
importancia de abordar la salud laboral y el 
bienestar del personal de enfermería como 
elementos fundamentales para mantener 
la calidad de vida y su capacidad para 
brindar una atención de alta calidad a los 
pacientes. Para mejorar las condiciones 
laborales y el entorno de trabajo de estos 
profesionales, se sugiere implementar 
estrategias concretas, como promover la 
participación activa de los trabajadores en 
la toma de decisiones, implementar 
programas de apoyo psicosocial en el lugar 
de trabajo, disminuir la carga laboral, 
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mejorar el salario, y promover prácticas de 
liderazgo positivas. 

Es importante reconocer que pueden 
presentarse desafíos en la implementación 
de estas estrategias, como la falta de 
recursos y las restricciones 
presupuestarias, así como posibles 
barreras organizacionales. Sin embargo, la 
evidencia respalda la importancia de 
abordar estos desafíos de manera efectiva 
a través de políticas de salud laboral 
adecuadas donde los líderes 
organizacionales, políticos y otros actores 
relevantes colaboren en la 
implementación de estrategias concretas 
que promuevan la salud laboral y el 
bienestar de los trabajadores en el ámbito 
de la enfermería. 

Una de las limitaciones de este estudio fue 
que los participantes pertenecían a un solo 
municipio, lo que podría afectar la 
generalización de los resultados. Se 
necesitan investigaciones futuras que 
aborden esta limitación y permitan 
fortalecer la evidencia en este campo. 
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