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RESUMEN 
 

Introducción: El estrés laboral se ha estudiado en diferentes pers-
pectivas, así también sus consecuencias físicas, psicológicas y psico-
sociales, siendo el personal de salud un importante foco de interés. Sin 
embargo, existe poca evidencia de estudios centrados en trabajadores 
de imagenología y de laboratorio clínico. Objetivo: Determinar la 
asociación de los factores sociodemográficos, laborales y de salud con 
la percepción de estrés laboral, en los trabajadores de salud del labora-
torio clínico y de imagenología de un hospital de alta complejidad en 
Chile, región de Ñuble, 2019. Material y método: Estudio de abordaje 
cuantitativo, analítico de corte transversal. La población estudiada 
estuvo constituida por trabajadores de las unidades del laboratorio 
clínico y de imagenología del hospital clínico ‘Herminda Martín’ de 
Chillán, a los cuales se les aplicó un cuestionario de factores sociode-
mográficos, laborales y de salud y un cuestionario de estrés laboral de 
la Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial 
de la Salud (OIT-OMS), el cual mide la percepción de estrés laboral en 

sus participantes. Se aplicó la prueba 2 y regresión de Poisson múlti-
ple. Resultados: El 52 % de los trabajadores percibe un “nivel de 
estrés intermedio”, el cual se encuentra asociado al grupo de edades 
sobre los 35 años y ser mujer; así mismo, se asocia a percibir “fre-
cuentemente/siempre” una carga excesiva de trabajo, y percibir su 
salud como “mala/regular”. Conclusiones: Existe asociación entre el 
estrés percibido por los funcionarios de salud con la edad, el sexo y la 
percepción de carga excesiva de trabajo. Así también, importantes 
resultados fuero obtenidos que deben ser considerados en futuras 
investigaciones, empleando una mayor muestra de trabajadores. 
 
Palabras clave: salud ocupacional, estrés laboral, instituciones de 
salud 

 
ABSTRACT 
 

Introduction: Work stress has been studied in different perspec-
tives, as well as its physical, psychological and psychosocial conse-

quences, health workers being an important focus of interest. How-
ever, there is little evidence of studies on imaging and clinical labora-
tory workers. Objective: To determine the association of sociodemo-
graphic, work and health factors with the perception of work stress, in 
health workers of the clinical laboratory and imaging of a highly 
complex hospital in Chile, Ñuble region, 2019. Material and method: 
Study of quantitative, analytical cross-sectional approach. The studied 
population consisted of workers from the units of the clinical labora-
tory and imaging of the clinical hospital ‘Herminda Martín’ in Chillán, 
to whom a questionnaire of sociodemographic, work and health factors 
and an International Labor Office – World Health Organization labor 
stress questionnaire were applied, which measures the perception of 

work Stress in its participants. 2 test and multiple Poisson regression 
were applied. Results: 52% of the workers perceive an “intermediate 
stress level”, which is associated with the age group over 35 years and 
being a woman; likewise, it is associated with perceiving an excessive 
workload “frequently/always”, and perceiving their health as 
“poor/regular”. Conclusions: There is an association between the 
stress perceived by health workers with age, sex, and the perception of 
excessive workload. Also important results have been obtained that 
should be considered in future research, using a larger sample of 
workers. 
 
Keywords: occupational health, work stress, health institutions  

 
 
INTRODUCCIÓN  
 

El estrés laboral es definido por el Instituto Nacional 
para la Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Uni-
dos (NIOSH) como “las reacciones nocivas físicas y 
emocionales que ocurren cuando las exigencias del 
trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las 
necesidades del trabajador”, y se ha asociado a varia-
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bles como satisfacción laboral, inteligencia emocional y 
problemas músculo-esqueléticos (1), así como también 
con aspectos de las buenas prácticas de gestión. Asi-
mismo, puede provocar una alta rotación de los trabaja-
dores, aumento de las bajas por enfermedad, reducción 
del rendimiento, aumento de la tasa de accidentes y, por 
ende, una menor satisfacción del cliente.(2) Por su parte, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) sitúa al 
estrés laboral como una de las diez complicaciones más 
frecuentes dentro de los puestos de trabajo (3),  facilitan-
do el desarrollo de problemas de salud mental, tal como 
se ha observado en Chile, donde se han incrementado 
los diagnósticos asociados a enfermedades laborales (4), 
observándose en el año 2017 un total de 5 472 969 li-
cencias médicas autorizadas, siendo más comunes aque-
llas producto de diagnósticos relacionados a trastornos 
mentales, lo que también incidió en un mayor gasto en 
subsidios por incapacidad laboral.(5) 

Por otra parte, existen ciertas ocupaciones que son 
más vulnerables a desarrollar agotamiento en sus pues-
tos de trabajo (6), especialmente aquellas vinculadas a la 
atención médica y otras especialidades del cuidado de la 
salud(6,7), en las cuales se ha relacionado el estrés laboral 
con factores sociodemográficos y laborales que pueden 
estar afectando, tales como el sexo, donde se ha obser-
vado mayores niveles de estrés entre las mujeres (8,9); el 
cargo, donde estudios evidencian más casos de estrés 
laboral en trabajadores no profesionales en comparación 
a los profesionales universitarios (10,11), y también se ha 
relacionado con una mayor antigüedad laboral (12), una 
mayor percepción de carga excesiva de trabajo y una 
menor percepción del estado general de salud.(13) 

En este contexto de salud, la evidencia acumulada en el 
tema señala que el estrés laboral es originado en gran parte 
por el sentimiento de los trabajadores asistenciales de ser 
responsables de la vida humana y la incertidumbre que 
conlleva el diagnóstico y el tratamiento de cada paciente.(6) 
No es diferente para el personal de salud de establecimien-
tos hospitalarios que trabaja en laboratorios clínicos y en 
imagenología, quienes también se pueden ver afectados, ya 
que su labor es muy específica en comparación con otros 
profesionales, siendo incluso la principal herramienta dia-
gnóstica utilizada para tomar decisiones médicas, lo que 
genera una alta presión para ejecutar sus labores.(14) El 
estrés laboral puede generar accidentes propios del trabajo 
y llevar a errores de calidad en sus prestaciones. Es por esto 
que el objetivo de esta investigación es estudiar la asocia-
ción de los factores sociodemográficos, laborales y de salud 
con la percepción de estrés laboral, en los trabajadores de 
salud del laboratorio clínico y de imagenología de un hos-
pital de alta complejidad, permitiendo profundizar en la 
descripción y conocimiento de esta problemática, la cual 
hoy en día tiene gran reconocimiento en el campo de la 
salud laboral por sus implicaciones en el bienestar y la 
salud de los trabajadores. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
  

Investigación de abordaje cuantitativo, analítico y de 
corte transversal; la población de estudio estuvo integrada 
por 97 trabajadores, correspondientes al total de personal de 
salud que desempeñan sus labores en las unidades del 
laboratorio clínico y en imagenología del hospital clínico 
‘Herminda Martin’ (HCHM), establecimiento de alta com-
plejidad en Chile. Se realizó un censo poblacional a los 
funcionarios de las unidades en estudio, trabajando con un 
muestreo no probabilístico por conveniencia con el total de 
los funcionarios de estas unidades (15), entre los meses de 
diciembre de 2019 y enero de 2020. La muestra censada 
quedó integrada por 70 funcionarios de las unidades, los 
cuales cumplieron con los criterios de inclusión.  

Se utilizó un cuestionario de factores sociodemográficos, 
laborales y de salud para caracterizar la muestra de estudio, y 
el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS, el cual se 
encuentra basado en el Modelo del desbalance esfuer-
zo/recompensa y se enfoca en los efectos adversos para la 
salud generados por condiciones de alto esfuerzo y baja 
recompensa en el trabajo.(16) En Chile, este instrumento se 
encuentra adaptado lingüísticamente por prueba piloto, sien-
do evaluado por cuatro profesionales psicólogos expertos en 
la materia, quienes supervisaron la modificación de los ítems 
para cumplir con los objetivos de medición, al igual que en el 
instrumento original.(17) Dicho instrumento consta de veinti-
cinco ítems relacionados a la estructura y clima organizacio-
nal, tecnología, influencia del líder, territorio y cohesión del 
grupo de trabajo.(18) Además, tiene 7 alternativas como res-
puestas, que van desde la puntuación del 1 al 7, permitiendo 
clasificar personas con “estrés laboral” (puntaje ≥ 117,3 
puntos), personas en “nivel intermedio de estrés laboral” 
(puntaje entre 90,3 y 117,2 puntos) y personas en “nivel bajo 
de estrés laboral” (puntaje ≤ 90,2 puntos).(15) 

Previo a realizar el procedimiento de recolección de da-
tos, se efectuó una entrevista con el jefe del laboratorio 
clínico y de imagenología para comunicarle acerca de la 
investigación, con el objetivo de obtener su aprobación y 
respaldo durante el proceso. Posterior a ello, se solicitó la 
autorización al Comité Ético Científico del hospital en 
estudio, la cual, al ser aprobada, permitió dar inicio al pro-
ceso de levantamiento de información en el personal de 
dichas unidades. 

En una primera etapa de trabajo con la unidad obje-
tivo, se realizó una “charla de sensibilización”, con el 
fin de informar a los trabajadores de la unidad a investi-
gar sobre la encuesta que se iba a aplicar. Se explicó en 
qué consistía, los futuros beneficios que podría traer y 
las fechas en que se llevaría a cabo dicha actividad. 

Para dar inicio a la recolección de datos, se entregó un 
consentimiento informado, el cual fue leído y firmado por 
cada trabajador antes de comenzar la aplicación de las 
encuestas,; aquellos que no completaron dicho documento, 
quedaron fuera de la muestra de estudio, al igual que quie-
nes no aceptaron participar en el mismo. Posteriormente, se 
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hizo la entrega del cuestionario de datos sobre factores 
sociodemográficos, laborales y de salud, y del cuestionario 
de estrés laboral de la OIT-OMS, ambos instrumentos dise-
ñados para ser auto-administrados. 

En cuanto a los métodos de análisis, se describieron las 
variables del estudio de tipo cualitativas con frecuencias 
observadas y porcentajes. Para variables calificadas como 
de tipo cuantitativo, se trabajó con medidas de tendencia 
central de media y mediana, como con las de dispersión de 
desviación típica, mínimo y máximo. Con el objetivo de 
evaluar las relaciones entre variables dispuestas en las 
tablas de contingencia, se aplicó la prueba de independen-

cia 2, con el previo supuesto que las frecuencias esperadas 
de la tabla de contingencia fueran mayores que cinco en un 
20 %; de caso contrario, se calcularon sus p-valores de 
asociación con Test Exacto de Fisher. Además, se aplicó 
regresión de Poisson múltiple para estudiar el grado de 
asociación de un grupo de variables independientes en 
relación a la dependiente, definida como estrés laboral 
(sujetos clasificados con más de 90,3 puntos, comparados 
con sujetos clasificados con menos de 90,3 puntos). Se 
presentaron las razones de prevalencia (RP) y sus intervalos 
de confianza, con un nivel de significación de α = 0,05. 
Todo el análisis estadístico se trabajó con R-Studio 3.4.4. 
 
RESULTADOS 
  

Se estudió una base de datos compuesta por 70 funciona-
rios que laboran en las unidades de laboratorio clínico (67,1 %) 
y de imagenología (32,9 %). De ellos, un 72,9 % fueron muje-
res; el 45,7% indicó una edad entre 26 y 35 años, y el 70 % 
señaló tener pareja. En relación a las características laborales 
de los participantes del estudio, se encontró que el 47,1 % 
forma parte del escalafón profesional; el 34,3 % señaló una 
antigüedad laboral de 2 a 5 años, mientras que el 37,1 % ma-
yor a 10 años; respecto a la carga laboral percibida, el 65,7 % 
señaló la opción “a veces”. Por otra parte, el 65,7 % de los 
participantes del estudio mantienen una “buena” percepción 
general de su salud; el 21,4 % informó haber sido diagnostica-
do con alguna enfermedad crónica no transmisible, y el 95,7 % 
no presenta alguna patología de salud mental diagnosticada. 
En relación al tamizaje de percepción de estrés laboral, se 
encontró que el 4,3 % está dentro de lo que la escala clasifica 
como “estrés”, mientras que el 52,9 % estuvo incluido en la 
categoría de “nivel intermedio”. 

Al estudiar potenciales variables independientes que se 
asocian al estrés laboral, se decidió fundir las categorías 
“nivel intermedio” y “estrés” en una común denominada 
“nivel intermedio de estrés”, dado que la cantidad de suje-
tos clasificados en la última categoría fue de tres personas. 
Según este contexto, la variable edad se asoció significati-
vamente con el grupo común de “nivel intermedio de es-

trés” (p < 0,01), al igual que la variable sexo (p = 0,036). 
En relación a las variables laborales, se encontró que el 
cargo (p = 0,0408), la antigüedad laboral (p = 0,0207) y la 
percepción de carga excesiva de trabajo (p = 0,0029) se 
asociaron significativamente con el grupo “nivel interme-
dio de estrés”, mientras que las variables de salud asocia-
das significativamente con la clasificación “nivel interme-
dio de estrés” fueron la percepción general de salud (p = 
0,0052) y la variable enfermedad crónica no transmisible 
diagnosticada (p = 0,0091).  

Al presentar las razones de prevalencia (RP) de las 
variables sociodemográficas según la percepción de 
estrés de los funcionarios del estudio, podemos apreciar 
en la tabla 1 que la edad menor a 35 años presenta una 
razón de prevalencia (RP) menor de 0,42 (IC 95 %: 0,26; 
0,67), en comparación con el grupo de 46 años y más. 

En cuanto a las variables laborales (tabla 2), se encontró 
que el personal “administrativo/auxiliar” tiene una RP 
mayor de 1,89 comparado con los profesionales. Así tam-
bién, la RP es mayor al tener más de 10 años de antigüedad 
laboral, 2,69 (IC 95 %: 1,61; 4,51), comparado con el grupo 
con menos de 5 años de experiencia laboral. Por otro lado, 
los sujetos que percibían una carga excesiva de trabajo 
“frecuentemente/siempre” tienen una RP = 1,85 (IC 95 %: 
1,30; 2,63). 

Continuando con las variables de salud (tabla 3), se 
aprecia que los funcionarios que tienen una percepción 
general de salud “mala/regular” tienen una RP mayor de 
1,81, comparado con la de funcionarios que perciben su 
salud como “buena/muy buena”.  

La tabla 4 indica los resultados de una regresión de 
Poisson entre las variables sociodemográficas recogidas 
y la clasificación “nivel intermedio de estrés”, eviden-
ciando que la categoría mujer y las edades “36-45 años” 
y “45 años y más” son factores estadísticamente signifi-
cativos asociados a este grupo de percepción del estrés. 
Respecto a las variables laborales (tabla 5), la percep-
ción de carga excesiva de trabajo calificada como “fre-
cuente/siempre” fue la que presentó una asociación 
estadísticamente significativa con “nivel intermedio de 
estrés” (p=0,006), cuya razón de prevalencia fue de 2,11 
(IC 95 %: 1,44-3,09).  
En la tabla 6 se evidencia con regresión de Poisson mul-
tivariante que entre las variables de salud evaluadas en 
este estudio, haber reportado una “mala/regular” per-
cepción general de salud, es 1,8 veces más alta que la 
prevalencia asociada al grupo con “nivel intermedio de 
estrés” (p = 0,004). 
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Tabla 1 
Razones de prevalencia de variables sociodemográficas según percepción de estrés de los participantes del 
estudio 
 

Variables sociodemográficas Nivel intermedio de estrés (> 90,3) Sin estrés (< 90,3) RP IC 95 % 
     

≤ 35 13 (32,5 %) 24 (89,0 %) 0,42 (0,26; 0,67) 
36-45 11 (27,5 %)   4 (13,3 %) 0,87 (0,61; 1,25) Edad (años) 
≥46 16 (40,0 %) 3 (6,6 %) 1,00 
Femenino 33 (82,5 %) 18 (60,0 %) 1,76 (0,94; 3,27) 

Sexo 
Masculino   7 (17,5 %) 12 (40,0 %) 1,00 
Sin pareja 15 (37,5 %)  6 (20,0 %) 1,40 (0,95; 2,06) 

Condición de pareja 
Con pareja 25 (62,5 %) 24 (80,0 %) 1,00 
0 11 (27,5 %) 14 (46,7 %) 1,00 
1 10 (25,0 %)   9 (30,0 %) 1,20 (0,64; 2,21) 
2 12 (30,0 %)   5 (16,7 %) 1,60 (0,94; 2,75) 

N° de hijos 

3-4   7 (17,5 %) 2 (6,7 %) 1,77 (1,01; 3,11) 
     

 
RP: razón de prevalencia, con intervalos de confianza (IC) obtenidos con probabilidad de 95 %. 
 
Tabla 2 
Razones de prevalencia de variables laborales según percepción de estrés de los participantes del estudio 
 

Variables laborales 
Nivel intermedio 
de estrés (> 90,3) 

Sin estrés 
(< 90,3) 

RP IC  95 % 

    
Profesional 14 (35,0 %) 19 (63,3 %) 1,00 
Técnico 18 (45,0 %)   9 (30,0 %) 1,57 (0,97; 2,54) Cargo 
Administrativo/auxiliar   8 (20,0 %) 2 (6,6 %) 1,89 (1,14; 3,12) 

<5 años 11 (27,5 %) 24 (80,0 %) 1,00 
5-10 años   7 (17,5 %) 2 (6,7%) 2,47 (1,36; 4,51) 

Antigüedad 
laboral 

> 10 años 22 (55,0 %)   4 (13,3 %) 2,69 (1,61; 4,51) 
Diurno 30 (75,0 %) 20 (66, 7%) 1,00 

Tipo de jornada laboral 
Cuarto turno 10 (25,0 %) 10 (33,3 %) 0,83 (0,51; 1,36) 
Indefinido/planta 17 (42,5 %)   3 (10,0 %) 1,00 
Contrata/plazo fijo 20 (50,0 %) 26 (86,7 %) 0,51 (0,35; 0,74) Tipo de contrato 
Honorario 3 (7,5 %) 1 (3,3 %) 0,88 (0,49; 1,60) 
No 30 (75,0 %) 23 (76,7 %) 1,00 Trabajo en otra institu-

ción Sí 10 (25,0 %)   7 (23,3 %) 0,96 (0,61; 1,53) 
Nunca/ a veces 23 (2,5 %) 27 (10,0 %) 1,00 Percepción de carga ex-

cesiva de trabajo Frecuentemente/siempre 17 (42,5 %)   3 (10,0 %) 1,85 (1,30; 2,63) 
     

 
RP: razón de prevalencia, con intervalos de confianza (IC) obtenidos con probabilidad de 95 %. 
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Tabla 3 
Razones de prevalencia de variables de salud según percepción de estrés de los participantes del estudio 
 

Variables de salud 
Nivel intermedio de 

estrés (> 90,3) 
Sin estrés 
(< 90,3) 

RP IC 95 % 

    

Mala/regular 14 (35,0 %) 2 (6,7 %) 1,81 (1,30; 2,54) 
Percepción de salud 

Buena/muy buena 26 (60,0 %) 28 (93,3 %) 1,00 
No 27 (67,5 %) 28 (93,3 %) 1,00 Enfermedad crónica no 

transmisible Sí 13 (32,5 %) 2 (6,7 %) 1,77 (1,26; 2,47) 
No 37 (92,5 %) 30 (100 %) 1,00 Enfermedad mental no diag-

nosticada Sí 3 (7,5 %) 0 n/c 
     

 
RP: razón de prevalencia, con intervalos de confianza (IC) obtenidos con probabilidad de 95 %. 
 
Tabla 4 
Regresión de Poisson multivariante entre las variables sociodemográficas y la clasificación “nivel intermedio 
de estrés” de los participantes del estudio 
 

IC 95 % 
Variables sociodemográficas RP 

Inferior Superior 
p-valor 

     

36-45 2,001342 1,180347 3,393383 0,010 
Edad (años) 

> 45 2,673183 1,570682 4,549557 0,001 
Sexo femenino 1,775811       1,05925 2,977111 0,029 
Con pareja   0,7938133    0,5598497 1,125551 0,195 

1   0,9385897    0,5502871 1,600893 0,816 
2 1,040622    0,5903857 1,834214 0,890 Número de hijos 
3-4   0,9233409    0,5504557 1,548823 0,762 

      

 
RP: razón de prevalencia de un modelo Poisson robusta (método ML), ajustado según unidad de trabajo 
(Laboratorio clínico e Imagenología). 
 

Tabla 5 
Regresión de Poisson multivariante entre las variables laborales y la clasificación “nivel intermedio de estrés” 
de los participantes del estudio 
 

IC 95 % 
Variables laborales RP 

Inferior Superior 
p-valor 

     

Técnico 1,207436 0,7604167 1,917241 0,424 
Cargo 

Administrativo-auxiliar 1,244927 0,6623791 2,339812 0,496 
5-10 1,490199 0,8308659 2,672746 0,181 

Antigüedad laboral (años) 
> 10 1,816449 0,8883463 3,714189 0,102 

Tipo de jornada - Cuarto turno   0,8167342 0,4862099 1,236909 0,448 
Contrata o plazo fijo 1,045752 0,5295353 2,065202 0,897 

Tipo de contrato 
Honorarios 1,028995 0,3176336 3,333498 0,962 

Trabajo en otra institución 1.278529 0,9964022 2,297556 0,333 
Percepción de carga excesiva de 
trabajo 

Frecuentemente/siempre 2,112002 1,441431 3,094532 0,006 

      
 

RP: razón de prevalencia de un modelo Poisson robusta (método ML), ajustado según unidad de trabajo 
(Laboratorio clínico e Imagenología), edad y sexo. 
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Tabla 6 
Regresión de Poisson multivariante entre las variables de salud y la clasificación “nivel intermedio de estrés” 
de los participantes del estudio 
 

IC 95 % 
Variables de salud RP 

Inferior Superior 
p-valor 

     
Percepción general de salud – mala/regular 1,812344 1,209413 2,715856 0,004 
Enfermedad crónica no transmisible diagnosticada - Sí 1,060085 0,725956 1,548000 0,763 
     
 
RP: razón de prevalencia de un modelo Poisson robusta (método ML), ajustado según unidad de trabajo 
(Laboratorio clínico e Imagenología), edad y sexo. 
 
DISCUSIÓN 
  

Los resultados del presente estudio permiten ubicar 
aproximadamente a la mitad de los funcionarios estudiados 
dentro del nivel intermedio de estrés laboral, similar a lo 
observado en la literatura, evidenciando en todos los estu-
dios analizados la presencia de algún grado de estrés labo-
ral en funcionarios que se desempeñan en el área de sa-
lud.(13) La importancia de estos resultados recae en las 
consecuencias que pueden generar en los trabajadores el 
mantener estos niveles de estrés sostenidos en el tiempo, ya 
que no solo repercutirán sobre su salud física y psicológica, 
sino que también pueden tener efecto sobre la organización 
y el quehacer laboral, disminuyendo el rendimiento, pro-
ductividad y calidad del trabajo realizado.(19) 

Respecto a los factores sociodemográficos y la per-
cepción de estrés laboral, los resultados de este trabajo 
reportan una asociación significativa entre las edades 
“36-45 años” y “45 años y más” y el “nivel intermedio 
de estrés”. Sin embargo, estos rangos etarios se trans-
forman en un grupo de importancia en el cual se deben 
centrar futuras investigaciones, puesto que las líneas 
investigativas en funcionarios de salud reportan resulta-
dos contrarios, informando mayores niveles de estrés en 
el personal más joven.(20,21) En cuanto al sexo, en el 
presente estudio la categoría “mujer” se asoció signifi-
cativamente con el grupo que percibía niveles interme-
dios de estrés laboral, resultado similar al de otras inves-
tigaciones.(8,9,11) No obstante, es importante mencionar 
que esto se puede observar debido a una limitación pre-
sente en la naturaleza de la muestra, la cual refleja una 
mayor proporción de mujeres evaluadas. Por otra parte, 
es importante considerar que las mujeres aun reportan 
mayores inequidades en comparación a los hombres, 
puesto que además de la carga laboral, muchas deben 
asumir también la del hogar, sumado a la responsabili-
dad de cuidar otras personas, como niños menores, mi-
nusválidos y crónicos, situación que dificulta la conci-
liación con el trabajo.(22) 

Dentro de las variables laborales, los funcionarios de 
la categoría “administrativo/auxiliar” se encuentran con 
mayor prevalencia en el grupo “nivel intermedio de 

estrés” comparados con los profesionales; esto puede 
ser consecuencia de una menor oportunidad de promo-
ción profesional y acceso a la formación continuada en 
este grupo de trabajadores.(23)Asimismo, se encontró una 
asociación significativa entre la antigüedad laboral y el 
presentar un “nivel intermedio de estrés laboral”, lo 
cual también se indica en la literatura, donde se correla-
ciona significativamente el estrés con un mayor tiempo 
en el puesto de trabajo.(12) No obstante, según los resul-
tados de esta investigación, no podemos explicar si esta 
asociación ocurre por tener más o menos años de traba-
jo, ya que al utilizar un modelo de análisis de regresión 
de Poisson multivariante, no se obtuvieron asociaciones 
significativas entre tener más años de trabajo y el perci-
bir mayores niveles de estrés, lo cual se puede deber al 
número reducido de la muestra, ya que la distribución de 
sujetos fue diferente entre las categorías. Por otra parte, 
los resultados arrojados por esta investigación indican 
que aquellos funcionarios que perciben una carga exce-
siva de trabajo de manera “frecuente o siempre” presen-
tan a su vez mayor percepción de estrés laboral, lo cual 
también fue observado en un trabajo realizado en profe-
sionales médicos (13), y en otro estudio que encontraron 
asociaciones significativas entre la presencia de sínto-
mas físicos de estrés y mayores demandas laborales.(11) 

Respecto a las variables de salud, observamos que 
los funcionarios de este estudio presentaron asociaciones 
significativas entre una mayor percepción de estrés 
laboral y la percepción general de salud “mala o regu-
lar”, encontrando resultados similares a los de Almena-
rez, quien al correlacionar ambas variables, evidenció 
que a mayor estrés laboral, menor era la percepción 
general de salud de los sujetos de su estudio (13), mien-
tras que otro estudio también menciona la influencia del 
estrés laboral en el estado de salud de los trabajadores 
encuestados, donde la inmensa mayoría de la muestra 
reportó sentirse afectada en algún grado o de manera 
muy intensa.(24) Este resultado es relevante, ya que a 
pesar de ser pocos los funcionarios que perciben su 
salud como “mala o regular”, si no se abordan a tiem-
po, pueden tener repercusiones mayores, debido a que el 
tener un estado de mala salud puede actuar a su vez 
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como fuente significativa de estrés, reduciendo la capa-
cidad de afrontamiento de los funcionarios y haciendo a 
la persona más sensible frente a otras fuentes de estrés, 
lo que culminará en una reducción de la calidad de vida 
en general y de la sensación individual de bienestar.(25) 
 

De manera general, la presente investigación permite 
concluir  que los trabajadores de salud del laboratorio 
clínico y de imagenología del hospital en estudio, perci-
ben estrés laboral, el cual se encuentra asociado a facto-
res sociodemográficos, laborales y de salud de los traba-
jadores. Es importante seguir realizando estudios en la 
temática y en este grupo laboral, como integrantes fun-
damentales del equipo de salud. 
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