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Los trabajadores de la salud están desempeñando un papel crucial durante la
pandemia COVID-19 (Adaljaetal, 2020). Sin embargo, se enfrentan a grandes desafíos,
como el miedo a estar infectados e infectar a otros, cargas de trabajo pesadas y falta
de equipo de protección personal (Liu et al., 2020; Shanafelt et al., 2020).

Un estudio reciente mostró que un asombroso 28% de los trabajadores de la salud
superaron el límite de los trastornos de ansiedad (Zhang et al., 2020a), lo que les
impidió desempeñarse en su nivel habitual (Shanafelt et al., 2020).

Contexto



Para ayudar a aliviar la ansiedad de los trabajadores sanitarios, las
organizaciones sanitarias deberían proporcionar apoyo específico para abordar
las preocupaciones de sus trabajadores durante la pandemia. Sin embargo,
hay una falta de investigación sobre medidas específicas de apoyo
organizacional durante esta pandemia.

Esta investigación es esencial para las prácticas de apoyo organizacional
basadas en evidencia. A través de una revisión de la literatura, identificamos
un marco de 8 puntos de apoyo organizacional específico de COVID-19 que
aportó Shanafelt et al. (2020).

Contexto



A pesar de lo atractivo de la propuesta intuitiva, los autores señalaron que
"pocas de estas consideraciones y sugerencias tienen evidencia sustancial que
las respalde". Nuestro estudio usó este marco para deducir una medida
empírica de COVID-19 Organizational Support (COVID-OS) y examinó
empíricamente sus asociaciones con la ansiedad y la satisfacción con la vida de
los trabajadores de la salud.

Nuestra medida y la evidencia empírica ayudan a obtener datos de la
investigación y la práctica sobre el apoyo organizacional de COVID-19 para
aliviar la ansiedad de los profesionales de salud.

Contexto



Mediante una encuesta en línea a través de un muestreo por conglomerados
de dos etapas estratificado por región, llegamos a 1203 trabajadores de la
salud en Bolivia, Ecuador y Perú del 10 de abril al 2 de mayo de 2020.

Un total de 712 de ellos (tasa de respuesta: 59.2%) respondieron su
información demográfica, ansiedad, satisfacción con la vida, y el Apoyo
Organizacional COVID-19 percibido (COVID-OS), deducido directamente del
marco de 8 puntos de Shanafelt et al. (2020) publicado en JAMA.

Metodología



Específicamente, cada elemento de apoyo organizacional corresponde
directamente a una fuente de ansiedad entre los trabajadores de la salud
según el marco de 8 puntos.

Estos ítems piden a los encuestados que califiquen en qué medida están de
acuerdo o en desacuerdo con cada una de las ocho afirmaciones utilizando
una escala Likert de 7 puntos desde "totalmente en desacuerdo" (= 1) hasta
"totalmente en desacuerdo" (= 7).

Metodología



Metodología



Evaluamos la ansiedad de los trabajadores de la salud utilizando la escala GAD-
7 de 7 ítems. GAD-7 se desarrolló para diagnosticar el trastorno de ansiedad
generalizada (Spitzer et al., 2006) con los siguientes puntos de corte: 0–4
(síntomas mínimos, el grupo de referencia); 5–9 (síntomas leves), 10–14
(síntomas moderados) y 15–21 (síntomas graves).

Medimos la satisfacción con la vida de los trabajadores de la salud mediante la
Escala de satisfacción con la vida de 5 ítems (SWLS-5). SWLS-5 fue diseñado
para medir la satisfacción global con la vida de una persona (Diener et al.,
1985). Una puntuación de 25 a 35 indica satisfacción vital; 5 a 14 indica
insatisfacción con la vida y una puntuación de 15 a 24 no indica ni una gran
satisfacción con la vida ni una insatisfacción

Metodología



Entre los 712 trabajadores sanitarios, el 68% eran mujeres, con una edad
media de 38,9 años (DE = 10,1). La mayoría de ellos eran médicos (24%),
enfermeras (25%), farmacéuticos (22%) y administradores (8%).

De la muestra, el 35% eran de Ecuador, el 34% de Bolivia y el 31% eran de
Perú. Utilizando los puntos de corte de diversos grados de ansiedad, el 44%, el
18% y el 5% de los trabajadores experimentaron trastornos de ansiedad leves,
moderados y graves, respectivamente.

Resultados



Utilizando los puntos de corte de la escala de satisfacción con la vida, el 9% de
los trabajadores sanitarios no estaban satisfechos con su vida y el 58%
consideraba que su vida era satisfactoria.

Shanafelt et al. (2020) sugirió que los ocho puntos se pueden agrupar en cinco
temas. Por lo tanto, usamos análisis factoriales confirmatorios (AFC) para
probar directamente su estructura hipotética de 5 factores, pero los resultados
del AFC demostraron que el modelo de 5 factores no se ajustaba muy bien a
los datos por lo que en base al contenido del ítem, etiquetamos los tres
factores como apoyo laboral (ítems 1, 3 y 7), apoyo personal (ítems 5 y 6) y
apoyo al riesgo (ítems 2, 4 y 8).

Resultados



El personal de atención médica con menor nivel educativo tenía más
probabilidades de estar insatisfecho con sus vidas bajo COVID-19.

En comparación con los médicos, los pasantes / estudiantes tenían una mayor
probabilidad de estar insatisfechos y una menor probabilidad de estar
satisfechos con sus vidas.

Estos resultados sugieren que los ocho ítems de COVID-19 Organizational
Support formaron tres factores para predecir la ansiedad y la satisfacción
con la vida de los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19.

Resultados
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¿Qué hacer con los resultados?

Se debe generar guías de actuación farmacéutica y trabajar de 
modo conjunto para implementarlas en los países de la región 

las cuales tengan en cuenta los resultados locales, fuerte 
evidencia científica y difusión mediante los colegios 

profesionales, sociedades científicas y universidades.
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