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RESUMEN

La investigacién fue realizada sobre la deteccion de los signos de alarma del
estrés laboral. El objetivo general de la investigacidn fue determinar los signos de alarma
detectables de estrés laboral que manifiestan los profesionales de enfermeria del
servicio de urgencias del Hospital Regional de Caazapd, afio 2024. Se desdoblan los
siguientes objetivos especificos: reconocer los signos de alarma detectables que
manifiestan los profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo
emocional, identificar los signos de alarma detectables que manifiestan los profesionales
de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo cognitivo, describir los signos de
alarma detectables que manifiestan los profesionales de enfermeria del servicio de
urgencias, en cuanto a lo conductual. La metodologia utilizada se resume en un tipo de
investigacion cuantitativa de corte transversal, el nivel de investigacion alcanzado fue la
deteccion, el disefio de investigacion seleccionado fue el no experimental, la poblacion
en estudio constituye 33 profesionales de enfermeria, el instrumento aplicado fue un
cuestionario auto administrado-escala tipo Likert, bajo la técnica de encuesta. De
acuerdo con los resultados se concluye que el 82% de los encuestados poseen signos

de alarma en la dimensién cognitiva.

Palabras clave: Deteccion, signos de alarma, estrés laboral, emocional,

conductual, cognitivo
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MARCO INTRODUCTORIO

El presente trabajo de investigacion abordaré sobre la deteccion de los signos de
alarma de estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital

Regional de Caazapé en el afio 2024.

Segun Martinez Gonzéalez (2014) un signo de alarma es la expresion clinica de una
desviacion del patrén normal de funcionamiento fisico o0 mental de una persona, asimismo
sostiene que un signo de alarma no supone necesariamente la presencia de patologias,
pero es una alarma, una alerta que obliga a hacer un seguimiento evolutivo mas exhaustivo

de las personas (pag., 4).

En el presente trabajo se investigara sobre estos signos de alarma de estrés laboral.
El concepto de estrés laboral es definido como la respuesta fisiologica, psicologica y de
comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y
externas. El estrés laboral aparece cuando se presenta un desajuste entre la persona, el
puesto de trabajo y la propia organizacion (Universidad Catdlica Boliviana San Pablo, 2007,
pag. 56).

Se trata de una situaciéon o conjunto de situaciones que el aparato psiquico no
puede asimilar y entonces las registra como malestar. Al intentar adaptarse a estas
situaciones y al no lograr defenderse del malestar, responde con los sintomas propios del

estrés (Universidad Catdlica Boliviana San Pablo, 2007, pag. 56)

La realizaciébn de la investigacion nace con la idea de promover la salud
ocupacional, tendiente a prevenir el estrés laboral en los enfermeros mediante la
identificacion de los factores de riesgo, lo cual garantizaria un mejor desempefio
profesional. El objetivo principal es determinar los signos de alarma de estrés laboral que
manifiestan los profesionales de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Regional
de Caazapd, afio 2024 y aportar al Hospital Regional de Caazapa a través de esta
investigacion, evidencias para que los directivos busquen algunas herramientas necesarias
prevenir las consecuencias relacionadas con los factores predisponentes de estrés laboral

a los que se exponen los profesionales de enfermeria.

Para el logro de la propuesta se disefiara una investigacién con el enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo, transversal y de campo con el instrumento; el

cuestionario y la técnica de la encuesta.
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En los pérrafos siguientes se detallan los distintos aspectos a ser descriptos en la

presente investigacion.

Con la denominacién de Marco introductorio, se resefian unas breves palabras
acerca del tema a abordar constituyéndose de la introduccion, luego se especifican el
planteamiento y la delimitacion del problema, las preguntas, los objetivos y la justificacion

de la investigacion.

Bajo el titulo de Marco tedrico, se detallan las bases tedricas, se detallan las bases
tedricas que sustenta la investigacion. Ademas, el cuadro de Operacionalizacién de las

Variables.

El Marco metodol6gico, donde se exponen las caracteristicas metodolégicas como
son: el nivel de la investigacion, el tipo de investigacion, el disefio y el corte, la poblacion,
la técnica de procesamiento y andlisis de datos y las consideraciones éticas tenidas en

cuenta.

Bajo el nombre de Marco analitico, se sefialan los resultados de la aplicacion de la
encuesta y la lista de cotejo realizada para el efecto, con su respectiva interpretacion y

andlisis de los datos, se completa con un apartado denominado discusion de los hallazgos.

Para finalizar se presentan los Comentarios finales (Conclusiones) vy
Recomendaciones, en la misma se presenta la conclusién a la que se llega en relacion a
los objetivos de investigacién previstos y se citan algunas ideas como sugerencias 0

propuestas de solucién al problema planteado.
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Tema de Investigacién

“Signos de alarma de estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de

urgencias del Hospital Regional de Caazapa4, afno 2024”

Planteamiento del problema

Los profesionales dedicados al area de la salud se encuentran en constante riesgo
de experimentar el estrés laboral. Dentro de estas profesiones, el personal de enfermeria
es el més afectado por el estrés en sus labores diarias, en parte, por la gran responsabilidad
que asumen en la atencién del paciente, mas aun los enfermeros de servicios de urgencias,
quienes tienen a su cargo pacientes en estado critico, teniendo en cuenta que en cada
momento el paciente esta entre la vida y la muerte, siendo el personal de enfermeria quien

esta en permanentemente contacto con los pacientes y las situaciones que lo rodean.

Segun Campero, De Montis Jacqueline y Gonzéalez (2013) el estrés de origen
laboral se debe a la interaccién entre multiples factores de riesgo como los que provienen
del: ambiente fisico, trastorno de las funciones biolégicas, el contenido y la organizacion

del trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto laborales como extra laborales

(pag. 3).

Esta situacion generalmente suele crear en los profesionales un autoconcepto,
actitudes negativas hacia el trabajo y pérdida de interés por los pacientes, favoreciendo, la
aparicion de signos y sintomas de estrés, qué en ocasiones el personal trata de justificarlos

como mecanismos de defensa, y no como tal o sea estrés.

Formulacién del problema de investigacion

Pregunta General de Investigacion

¢Cudles son los signos de alarma de estrés laboral que manifiestan los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Regional de Caazapa,
afio 2024?

Preguntas especificas de Investigacién
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e (Cuales son los signos de alarma detectables que manifiestan los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo
emocional?

e (Cuales son los signos de alarma detectables que manifiestan los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo
conductual?

e (Cudles son los signos de alarma detectables que manifiestan los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo

cognitivo?

Objetivo General de Investigacion

Determinar los signos de alarma detectables de estrés laboral gue manifiestan los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Regional de Caazapa,
afno 2024.

Objetivos especificos de Investigacion

e Reconocer los signos de alarma detectables que manifiestan los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo
emocional

e Describir los signos de alarma detectables que manifiestan los profesionales
de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo conductual.

e Identificar los signos de alarma detectables que manifiestan los
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en cuanto a lo

cognitivo.

Justificacion de la Investigacién

El estrés laboral es a causa de una serie de factores intervinientes que van desde
los ruidos, iluminacion, espacios, relaciones interpersonales, sobrecarga laboral,
manifestaciones fisicas y otros. La relevancia social se fundamenta en la necesidad de
promover la salud ocupacional, tendiente a prevenir el estrés laboral en los enfermeros
mediante la identificacion de los factores de riesgo, lo cual garantizaria un mejor

desempefio profesional.
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Finalmente, nuestro deseo seria aportar al Hospital Regional de Caazapé a travées
de esta investigacion, evidencias para que los directivos busquen algunas herramientas
necesarias prevenir las consecuencias relacionadas con los factores predisponentes de

estrés laboral a los que se exponen los profesionales de enfermeria.

Viabilidad de la investigacidn

La viabilidad de la investigacion se ve intimamente relacionada con la disponibilidad
de los recursos materiales, econémicos, humanos, tiempos y cuenta con una inmensa

bibliografia lo cual guiara la investigacion.

Delimitacién de lainvestigacion

La investigacion esta dirigida a profesionales de enfermeria del Servicio de
Urgencias del Hospital Regional de Caazap4, siendo el periodo de la investigacion entre

los meses de diciembre a junio del 2024.
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MARCO TEORICO
Antecedentes acerca del estrés laboral en el personal de enfermeria.
Antecedente 1

Pisfil Custodio (2023) sefiala que, existe una brecha significativa de personal de
enfermeria en los diferentes servicios que ofrece el hospital, por consecuente una
sobrecarga laboral, pues tiene una alta demanda de pacientes por ser un hospital de
referencia en el Alto Mayo, determino la relacién entre estrés laboral y el desempefio de
los profesionales enfermeros de un Hospital de Moyobamba. La investigacion fue de tipo
bésico, cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo correlacional, la muestra
estuvo conformada por 105 profesionales de enfermeria. Los instrumentos utilizados el
cuestionario de Maslach y Jackson para medir el estrés laboral; para desempefio laboral
cuestionario elaborado por Rodriguez M. y Ramirez D., adaptado por Granados y Lora
(2020)

Entre los principales resultados fueron que el 73,3% presentan un nivel alto de
estrés laboral, seguido del 24,8% de nivel moderado y el 1,9% de nivel bajo; y respecto a
las dimensiones (agotamiento emocional = 52.4% es de nivel moderado, realizaciéon
personal = 85,7% tiene nivel alto y despersonalizacién = 5.7% nivel alto); en cuanto al
desempefio el 92,4% es de nivel moderado, 7,6% nivel alto y de nivel bajo el 0.0%. Se
concluye que los profesionales enfermeros presentan niveles altos de estrés, y con los
mismos niveles de desempefio laboral; por otro lado, las variables de estrés y desempefio
tienen relacion significativa (p= 0,049) y presentan relacién inversa o indirecta (r= -0,193)
(Pisfil Custodio, 2023, pag. 34).

Antecedente 2

Lema et. al. (2023) determino la relacion entre los niveles de estrés y el desempefio
laboral del personal del Hospital San Francisco de Latacunga. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de alcance relacional y transversal; los datos fueron recolectados por
cuestionarios validados a 26 trabajadores del Hospital. Como resultados relevantes
encontraron que, el personal que labora en Atencion al Cliente y en el Laboratorio tienen
una mayor tendencia a sufrir problemas de estrés. Respecto al analisis de correlacién de
las variables: estrés y desempefio laborales, no evidencié una relacién inversa significativa
entre las variables; el Unico factor del estrés laboral que demostr6é correlacién inversa

significativa con el desempefio laboral fue el “sentimiento no vale nada”. Finalmente
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deducen que, en términos generales, el estrés laboral experimentado por el personal se

evalia como moderado y el rendimiento laboral es muy bueno (pag. 110).

Antecedente 3

Rojas Monsalve (2022) determino la influencia del estrés laboral en el desempefio
del personal asistencial del hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, aplico el
método de investigacion cuantitativo y adaptd un instrumento de recoleccién de datos de
escalamiento Likert para la variable estrés laboral y para el desempefio profesional
selecciond un cuestionario elaborado para el sector salud actualmente vigente; estos dos
cuestionarios se aplicaron a una muestra de 176 trabajadores del Hospital. Dentro de los
principales resultados sefialan la existencia de una relacion positiva entre el estrés laboral
y del desempefio profesional, el valor del coeficiente es de 0,118 y es estadisticamente
significativo. Finalmente, tanto el estrés laboral como el desempefio profesional alcanzan
niveles de 3,17 y de 3,09 respectivamente, y una correlacion baja, a pesar de esperar una
correlacion alta, considerando el entorno de pandemia que se estaba viviendo; esto solo
hace pensar el alto nivel de profesionalismo del personal de salud en el desempefio de sus
funciones. Contrario a otros ambitos en los que como se ha visto en la literatura las

correlaciones son mayores (pag. 11).

Antecedente 4

Chavez et. al. (2021) determino las caracteristicas demograficas, laborales e
impacto psicoldgico del personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y del Ambiente (INERAM) "Juan Max Boettner" ante la pandemia de la
COVID-19 de julio a septiembre 2020. Realizo un estudio, descriptivo, de corte transversal,
con un muestreo por conveniencia. Los datos fueron obtenidos por medio de una encuesta
digital dirigida a médicos de distintas especialidades y al personal de enfermeria; las
variables estudiadas fueron las demogréficas, laborales y factores asociados a la ansiedad,
depresion y sindrome de Burnout. Los principales hallazgos fueron que la prevalencia de
ansiedad fue de 42,3%, de depresion 32,8% y del sindrome de Burnout 24,1%. La carga
horaria de 12 horas 0 mas se asocio con el riesgo de desarrollar ansiedad, depresion vy el
sindrome de Burnout. Concluye que la frecuencia de ansiedad, depresion y sindrome de
Burnout fueron elevadas, lo que pone de manifiesto la vulnerabilidad del personal de salud

y finalmente recomienda proveer apoyo psicoldgico al personal de salud (pag. 74).
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Antecedente 5

Onofre Pérez (2021) en su investigacion determiné el grado de asociacion entre el
Estrés laboral como variable independiente, y el Desempefio laboral como variable
dependiente, y la influencia que existe entre ellas. La metodologia utilizada fue una
investigacion no experimental, de corte transversal y correlacional, desde el enfoque mixto.
Para el cuantitativo aplicé el “Cuestionario de Estrés laboral” desarrollado por la
Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud y validado en
Latinoameérica por Samuel Medina Aguilar en el afio 2007. Para obtener informacion del
desempeno laboral, se utilizé informacion previa del “Instrumento de Evaluacién del
Desempefo del Sector Publico”, en forma complementaria al enfoque cuantitativo,
entrevistas en profundidad, dirigidas al personal del nivel jerarquico superior de la Direccion
de Talento Humano, para obtener de primera mano las experiencias, opiniones y relatos

acerca de las dos variables de estudio (Onofre Pérez, 2021, pag. 5).

Los resultados de la medicion demostraron que no existe una relacion directa entre
estrés y desempefio laborales en los trabajadores de la Direcciéon de Talento Humano,
asimismo explicé que la experimentacion de estrés es un paso previo a la eleccién de salida
y que los bajos niveles de compromiso del personal médico con la organizacién, se
transforman en comportamientos de blsqueda de trabajo en el presente o en el futuro

cercano” (Onofre Pérez, 2021, pag. 5).

Antecedente 6

Villalba et. al. (2020) realizo una investigacion sobre el impacto psicol6gico de la
pandemia de COVID-19 en trabajadores de la salud en Paraguay: un estudio descriptivo y
preliminar. El estudio fue descriptivo y transversal en 5 hospitales de tercer nivel de los
Departamentos Central, San Pedro y Caaguazu de Paraguay durante la pandemia de
COVID-19, de abril a junio de 2020. El estudio piloto incluy6 a 125 trabajadores de la salud,
25 de cada hospital. Los datos demograficos y sobre la exposicibn ocupacional se
recopilaron con un cuestionario ad-hoc. Los sintomas de depresion y ansiedad se
evaluaron empleando la escala Patient Health Questionnaire-9 y la escala Generalized
Anxiety Disorder scale-7. La prevalencia de estrés postraumatico fue determinada usando

la escala Post-Traumatic Stress Disorder Check List-C (pag. 93).

Los resultados arrojaron que, de los 125 participantes, 68 (54,8%) eran médicos,
37 (29,8) enfermeros, 7 (5,6%) bioquimicos, 3 (2,4%) obstetras y 9 (7,3%) otros

trabajadores de la salud. La mayoria de los participantes eran mujeres (86 (68,8%)), con
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una edad media de 33,8 afios (DE * 7,4), solteros (71 (56,8%)), con un nivel de estudios
de posgrado (83 (66,4%)), y reportaban un nivel junior de experiencia laboral (52 (41,6%)).
Un total de 71 (57,3%) fueron clasificados como trabajadores de la salud de alto riesgo
después de la exposicibn al SARS-CoV-2. 61 (48,8%) de los participantes presentaron
sintomas de depresion y 68 (54,4%) presentaron sintomas de ansiedad. Finalmente
concluyeron que los trabajadores de la salud en Paraguay reportaron una prevalencia
significativa de sintomas depresivos y ansiosos durante la pandemia de COVID-19. Estos
hallazgos apoyan la idea de que los trabajadores de la salud son vulnerables a la angustia
psicolégica y que pueden requerir intervenciones especificas de salud mental (Villalba
Arias, y otros, 2020, pag. 93).

Bases tedricas

El estrés

El estrés hoy dia representa un gran problema para la salud, lo cual ya es
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) que “hasta el entre el cincuenta y el sesenta por ciento del
total de trabajo perdidos son debido al estrés” (Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), 2016). Para Ruiz et. al. (2023) en el caso de México, el 75% de sus habitantes sufre
de fatiga por estrés laboral, superando a paises como China y Estados Unidos”,
convirtiéndose en una enfermedad incapacitante que genera problemas también en las

empresas (pag. 170).

Respecto al estrés para la OIT (2016) es la respuesta fisica y emocional a un dafio
causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades
percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias (pag. 2). Por su parte, Bada
et. al. (2020) han considerado que el estrés se identifica por presentar un constante
agotamiento fisico y emocional, entre otros sintomas que determinan la productividad de

los trabajadores (pag. 1.139).

En el mismo orden de ideas la OIT (2016) explica que el estrés relacionado con el
trabajo estd determinado por la organizacién del trabajo, el disefio del trabajo y las
relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o
exceden de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el
conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas

exigencias no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa

(pag. 2).
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Tipos de estrés: sintomas y caracteristicas

Segun el Blog de la Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad se puede hablar

de 3 tipos de estrés: agudo, agudo episddico y crénico.

El estrés agudo es el que mas se experimenta y se produce a raiz de exigencias
gue nos imponemos nosotros mismos o los demas. Suele aparecer ante un momento
excitante, un conflicto, una situacion complicada y otros casos similares. En una pequefia
proporcion este tipo de estrés puede ser positivo porque alienta a la motivacion y puede
servir como mecanismo de defensa, de acuerdo con la Sociedad Espafiola para el Estudio
del Estrés y la Ansiedad (SEAS). Sin embargo, cuando sobrepasa la linea, puede llevar al
agotamiento y a consecuencias graves en la salud, tanto a nivel fisico como mental

(Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad, 2021).

¢,Como identificar el estrés agudo? Estas son las sefiales de alerta: Dolores
musculares, especialmente de cabeza y en la zona lumbar y cervical. Afecciones
digestivas: diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, etc. Alteraciones en el sistema
nervioso: taquicardias, nduseas, presion sanguinea elevada, sudoracion, etc. (Escuela de
Postgrado de Medicina y Sanidad, 2021)

Respecto al estrés crénico: este es el tipo de estrés que padecen las personas que
permanecen en prision, guerras, situaciones de pobreza y circunstancias que demandan
una alerta continua. El estrés cronico es el mas grave y causa problemas severos en la
salud psicoldgica de quiénes lo padecen, manifestdndose en un marcado desgaste fisico

y mental (Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad, 2021).

Sobre el estrés agudo episddico: suelen padecerlo las personas que se marcan
metas Opoco realistas y por las exigencias de la sociedad. El estrés agudo episddico se
caracteriza por una angustia continua y una sensacion de descontrol sobre la exigencia
impuesta. Ademas, quienes lo sufren se muestran preocupados por el futuro y se suelen

adelantar a los acontecimientos (Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad, 2021).

Sobre el tema Onofre Pérez (2021) clasifica al estrés en dos tipos: Eustrés y Distrés.
El Eustrés hace referencia al estrés normal o en niveles aceptables para enfrentar una
situacion desfavorable como por ejemplo una discusién con el jefe por desacuerdos en una
toma de decision, que puede convertirse en un aspecto positivo o motivante para revertir
esa situacion de conflicto en una oportunidad. Por el contrario, el distrés se convierte en
una situacion de potencial peligro para la calidad de vida integral del trabajador, llegando

incluso a generar alteraciones prolongadas y perjudiciales en algunas funciones del
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organismo y alterando su equilibrio homeostéatico, a esto se suman niveles altos de
ansiedad, depresion, dolores de cabeza, enfermedades géstricas y otros dafios de origen

psicosocial (pag. 21).

Segun Fernandez y Vasquez 2013 citado Onofre (2021) el estrés también se
clasifica en dos subtipos: estrés fisico: Que es producido por el desarrollo de una
enfermedad, por una infeccion aguda, por traumas, embarazo, etcétera y el estrés mental:
es aquel que se produce por angustias, preocupaciones en muchos casos de tipo afectivo,

problemas en el trabajo, entre otros.

Ramos Ramos (2018) propone algunos tipos de estrés basados en la causa que los

origina:

e Estrés producido por las relaciones interpersonales; cuando las relaciones
con otras personas carecen de confianza se entiende que el proceso
comunicacional es inadecuado, de ello surgen tensiones emocionales y
psicoldgicas en diferentes niveles y a nivel laboral, insatisfaccion.

e Estrés relacionado con el desarrollo de la carrera profesional; por lo general
este es un panorama recurrente en las instituciones publicas, la falta o
ausencia de presupuesto coarta al trabajador la posibilidad de crecer
profesionalmente, de instruirse, y tener acceso a promociones y ascensos
basados en méritos. La otra cara de la moneda la representan las
instituciones privadas que dan un valor alto al capital humano e invierten en
su crecimiento como un factor de costo-beneficio, invierto en mi gente y ésta
a su vez genera un desempefio alto para la empresa. Esta tipologia en el

individuo ocasiona el aparecimiento de tensiones.

Fases del estrés

Segun Busto Villar (2015) sefala, para que ocurra un episodio de estrés el
organismo atraviesa algunas fases previas, que activan una serie de mecanismos
bioldgicos, quimicos y psicologicos para enfrentar la situacion de amenaza a la que esta
expuesto el individuo y lograr adaptarse o mantener un equilibrio homeostético interno.

Estas fases son: de alarma, adaptacion y agotamiento.

En la fase de alarma, la resistencia baja por debajo de lo normal. Esta primera fase
supone la activacion del eje cortico-hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal. Existe una
reaccion instantanea y automatica compuesta por una serie de sintomas siempre similares,

aungue de variable intensidad (Busto Villar, 2015).
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En la fase de resistencia o adaptacion, el organismo intenta superar, adaptarse o
afrontar la presencia de los factores que percibe como amenazantes, produciendo las
siguientes reacciones: normalizacién de los niveles de corticoesteroides y desaparicion de

la sintomatologia (Busto Villar, 2015).

La fase de agotamiento se manifiesta cuando la agresion adquiere una frecuencia
considerable en repitencia y perdurabilidad, junto con la insuficiente adaptacion del sujeto

mediante la aplicacién de sus recursos (Busto Villar, 2015).

Factores de riesgo del estrés

Los distintos tipos de estrés provocan problemas de salud como trastornos
psicosomaticos, ansiedad, depresion o afecciones cardiacas, entre otras. Por lo que es
fundamental conocer los factores de riesgo que desencadenan la alteracion y evitarlos en

la medida de lo posible (Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad, 2021).

Agentes psicologicos: timidez: varios estudios sefialan que las personas mas
introvertidas y con una mayor sensibilidad son mas propensas a sentirse abrumadas en
situaciones estresantes. Asimismo, al ser mas cerradas sufren mas la presion y la
sensacion de descontrol. Autoinfluencia. Se refiere a la manera de interiorizar las
situaciones y “digerirlas”. Unos reaccionan con mas estrés y otros se mantienen mas
serenos. Predisposicion a padecer ansiedad. Hay individuos que de por si tienden a ser
mas ansiosos e inquietos y ello, incrementa sus niveles de estrés (Escuela de Postgrado
de Medicina y Sanidad, 2021).

Agentes ambientales: El fin de una rutina o habito. Adaptarse a una nueva rutina
siempre cuesta, ya que mente y cuerpo necesitan su tiempo para integrarse en el nuevo
escenario. Acabar unas vacaciones y volver a coger el ritmo del dia a dia es un claro
ejemplo de ello. Alteraciones inesperadas. El hecho de que sucedan cambios suele generar
un minimo de estrés. Esa inestabilidad emocional y mental puede ser mayor o menor, en
funcion de cada persona y de las circunstancias vividas. En este caso, hablamos de un
traslado, un cambio de trabajo o quedarse desempleado. Sucesos dramaticos inevitables.
Se trata, por ejemplo, del fallecimiento de un familiar, de un accidente o de la enfermedad

de un ser querido (Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad, 2021).

Vallejo Ron (2022) explica que, el estrés es una constante en la vida de las
personas. Todos, 0 en su mayoria, han atravesado situaciones demandantes en el trabajo,
en el hogar, en la crianza de los hijos, al ocupar cargos directivos o politicos en los cuales

se han enfrentado a situaciones de conflicto o simplemente han chocado con la
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incertidumbre de algo o alguien, ocasionando episodios de estrés positivo que se convierte

en oportunidades de mejora, 0 estrés negativo que perjudica la salud integral del individuo.

Onofre Pérez (2021) sefiala que lo importante es analizar el origen de esta
pandemia del siglo XXI, muchos autores han dedicado tiempo y esfuerzo a su estudio, y

cita a, Furnham (2011) donde menciona como causas del estrés, dos fuentes principales:

Aquellas relativas al trabajo: como las exigencias mismas del trabajo (toma de
decisiones, presion del tiempo, supervisidon constante, infraestructura obsoleta, politicas
laborales inadecuadas, trabajos forzosos y poco remunerados, salario emocional ausente,
etc.), conflicto de funciones, ambigledad de funciones, cargas de trabajo inequitativas,
estrés por responsabilidad excesiva, falta de apoyo social que conlleva a un estrés
provocado por aislamiento y/o desprecio social, poca o nula participacion en las decisiones
empresariales, estrés causado por un proceso de retroalimentacién deficiente luego de la
evaluacion del desempefio, estrés debido a malas condiciones de trabajo, estrés que se
deriva de los procesos de adaptacion, estrés debido a los programas de ascenso y
promocién deficientes que estancan el crecimiento y desarrollo profesional, y el estrés
causado por tener dos trabajos a la vez, que demandan tiempo y esfuerzo por igual (Onofre
Pérez, 2021, pag. 23).

Aquellas derivadas de la personalidad: destacandose tres fundamentales, los
preocupados-ansiosos que tienen un cierto tinte entre neurosis y estabilidad; los de
influencia-fatalistas y los de personalidad frenética, cada uno afrontando crisis de estrés

desde su vision y mecanismos psicoldgicos de defensa (Onofre Pérez, 2021, pag. 24).

El estrés como evento significativo

Uno de los principales soportes teoricos del estudio del estrés consider6é que la
enfermedad, ademas de una construccibn biomédica, es un hecho cultural porque
representa y expresa. También es un producto sociohistorico susceptible de conocerse a
través de actividades interpretativas. En consecuencia, la principal labor fue develar los
significados que subyacen al estrés, toda vez que se admite que las relaciones sociales, la
cultura y la ideologia se manifiestan y se reproducen en representaciones de

padecimientos y enfermedad (Ramirez Velazquez, 2019, pag. 122).

En este sentido, se supone que la nocion de estrés encerraba experiencias distintas
que referirian a contextos especificos y a toda una riqueza semantica con la que a menudo
se expresan los malestares de un cuerpo sentipensante. Una de las principales

inquietudes, es develar dicha rigueza semantica, por lo cual se centra la mirada en la
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articulacién de las sensaciones fisicas y los estados emocionales como categorias
analiticas y en las diversas descripciones que las operadoras usaron para explicarlas.
Estas afirmaciones tienen tras de si una idea fundante en antropologia segun la cual no
existe actor social sin contexto; esta es una de las principales diferencias entre los modelos
biopsicolégicos del estrés y la propuesta, que destaca un modelo interpretativo de este

(Ramirez Velazquez, 2019, pag. 122).

Estrés laboral

Sobre el tema Patlan Pérez (2019) identifica diferentes acepciones asignadas al
estrés laboral, tal es el caso del estrés laboral, el estrés ocupacional y el estrés
organizacional. Sobre el estrés laboral sefiala que, es la reaccién que puede tener un
trabajador ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar las situaciones de trabajo.
Agrega que, esta situacion se agrava cuando el trabajador siente que no recibe el suficiente
apoyo de sus supervisores y compafieros de trabajo, y cuando tiene un control limitado
sobre su trabajo o la forma en que puede hacer frente a las exigencias y presiones laborales
(pag. 161).

En cuanto a la salud ocupacional Patlan expresa que, es el estrés producido por las
caracteristicas del puesto de trabajo, presentes en el lugar de trabajo, las cuales hacen
gue una ocupacién genere una mayor o menor tension en el trabajo y por el estrés
organizacional; se refiere al conjunto de respuestas del trabajador frente a situaciones de
trabajo que provocan un detrimento de su salud en los ambitos fisiolégico, psicoldgico,
emocional y conductual, y que también tiene efectos en la organizacion. Todo esto como
resultado y consecuencia de una valoracién real o imaginaria en la que el trabajador
percibe que las exigencias de la situacién exceden sus capacidades, sus habilidades, sus
recursos y su tiempo, provocando una sensacién de pérdida de control y la presencia de

comportamientos disfuncionales (pag. 161).

Segun Osorio y Cardenas (2017) el estrés laboral se ha definido como el resultado
de la aparicion de factores psicosociales de riesgo, 0 como riesgo psicosocial que por si
mismo tiene “alta probabilidad de afectar de forma importante a la salud de los trabajadores
y al funcionamiento empresarial a medio y largo plazo” (pag. 82). Para Patlan Pérez (2019)
el estrés laboral es la respuesta fisica, emocional que se manifiesta cuando las exigencias
laborales no son equitativas alas capacidades, recursos, necesidades con las que cuenta
el trabajador; asi mismo, cita el ejemplo de Lazarus y Folkman, quien argumenta que el

estrés laboral “es la interaccion de un individuo con su entorno laboral’; es decir, como el
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trabajo excede a los recursos disponibles, perjudicando el bienestar y salud de los

trabajadores (pag. 160).

Para Siegrist, citado por Patlan Pérez (2019) el estrés laboral surge de un
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa en el trabajo. El esfuerzo en el trabajo se
desempeiia como parte de un proceso de intercambio que se organiza socialmente, cuyas
recompensas sociales se distribuyen por medio de tres sistemas de transmision: dinero,
estima y oportunidades de carrera. Cuando existe una falta de equivalencia entre costos y
beneficios 0 un alto control y una baja recompensa, se puede producir un estado de
angustia y estrés, con propension hacia reacciones a nivel emocional y fisiolégico (pag.
160).

Onofre Pérez (2021) cita Furnham y agrega que el estrés no es un término nuevo,
si muy utilizado hoy en dia, principalmente para describir el agotamiento fisico y mental,
gue producen ciertos trabajos o clases de trabajos. En el siglo XIX, los investigadores
trataban de buscar los factores homeostéaticos necesarios para mantener una situacion
estable, y se creia que el estrés amenazaba este equilibrio interno, a partir de este analisis
se concibié la palabra estrés en tres modelos diferentes: el estrés basado en respuestas,
es decir, una reaccion tipica a un factor estresor como por ejemplo, la sobrecarga de
trabajo; el estrés basado en estimulos, considerado un modelo ambiental, que proviene de
factores externos, como por ejemplo el frio, el calor excesivo, el ruido, etc., y finalmente, el
estrés basado en un modelo interactivo, que retne los componentes de respuestas y

estimulos (pag. 19).

Segun Suarez et. al. (2020), “el estrés relacionado con el trabajo es la reaccién
negativa que se produce cuando las exigencias del trabajo superan la capacidad para
hacerles frente” (p. 107). Para Ruiz (2023), el estrés favorece el decremento de la salud de
los individuos de manera que crea un efecto constante de enfermedades fisicas y
emocionales, incapacitandolo para el cumplimiento de sus funciones. Esto contribuira, sin
duda, a evitar en las empresas mermas, conflictos, ausentismo, absentismo, abandono
laboral rotacion de personal, enfermedades laborales y falta de competitividad empresarial
(pag. 171).

La relacion entre el estrés laboral, las fuentes de estrés y las estrategias de

afrontamiento en dependencia del sector

El estrés laboral va a ser una vivencia derivada de la influencia de determinadas

demandas percibidas como superiores a las capacidades del trabajador de darles
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respuesta y que se ven concretizadas a través de fuentes identificadas en el contexto de
la organizacion. Esta vivencia va a tener consecuencias, entre otras, a nivel de
comportamiento de los trabajadores, tanto en su relacién con la organizacién, como es el
caso de comportamientos asociados al desempefio laboral, como en la busqueda de
estrategias que le permitan lidiar con esta vivencia. El trabajador, entonces, frente a la
percepcién de una situacién como estresante o potencialmente estresante va a desarrollar
estrategias de afrontamiento ante el estrés. En el primer caso, las estrategias de
afrontamiento van a ser el resultado de la vivencia de estrés laboral y van a desarrollarse
como comportamientos dirigidos a disminuir o convivir con esta vivencia. En el segundo
caso, las estrategias de afrontamiento van a surgir frente a situaciones potencialmente

estresantes con el objetivo de evitar la aparicion del estrés laboral (Ramos, 2015, pag. 13).

Sobre las estrategias de afrontamiento frente al estrés laboral, Aguirre Galvis (2016)
sefala que, se encuentran investigaciones en las cuales, se demuestra que el personal de
enfermeria presenta una vulnerabilidad significativa y que su actividad laboral diariamente
se ve expuesta a una serie de situaciones y circunstancias desencadenadoras de estrés,
gue de no ser enfrentadas y manejadas a tiempo afectan drasticamente el desarrollo
emocional y fisico de la persona, desde este punto de vista se consideran situaciones
generadoras de estrés aquellas en las cuales el personal deba de llevar a cabo actividades
con recursos limitados, en cuanto a infraestructura, insumos y presencia de personal (pag.
21).

Segun Ramos (2015) en la seleccion de las estrategias de afrontamiento ante el
estrés laboral vamos a encontrar una serie de elementos que van a influir en este proceso,
como es el caso de las caracteristicas y habilidades de los trabajadores y las caracteristicas
de la cultura organizacional (pag. 13). Mufios (2019) se refiere sobre las estrategias de
afrontamiento trayendo a colacién la teoria de Lazarus y Folkman que las estrategias de
afrontamiento responden a dos tipos de valoracién inicial que hace la persona: valoracion
primaria, en la que se evalla la situacion estresante y sus consecuencias a corto y largo
plaza; y la valoracion secundaria, donde se analizan las capacidades del organismo y los

recursos con los que cuenta la persona para afrontar el estresor (pag. 11).

De acuerdo a Diaz (2020) las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos
cognitivos y conductuales concretos que hacemos para manejar, reducir, minimizar,
dominar o tolerar las situaciones externas o internas que nos causan estrés. Por ello, se
consideran aspectos basicos en la regulacién de emociones e influyen en nuestro bienestar
psicologico. Diaz explica que, en términos generales, se suele diferenciar entre las

estrategias de afrontamiento centradas en el problema o centradas en la emocion. Las
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estrategias orientadas al problema se basan en intentar resolver las dificultades de manera
I6gica, buscando soluciones alternativas y elaborando planes de actuacion. Por su parte,
las estrategias orientadas a la emocidn se centran en las respuestas emocionales ante una
situacion, en la evitacion, la preocupacién o, incluso, en la supersticion (Diaz Medina,
2020).

Mufios (2019) presenta las estrategias de afrontamiento, donde subdividen en ocho
estrategias, descritas por Vazquez, Crespo y Ring, 2000, pag. 427, 428 y son las
siguientes: orientadas al problema: confrontacién: intentos de solucionar directamente la
situacion mediante acciones directas, agresivas, 0 potencialmente arriesgadas.
planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema; y las orientadas
a la emocién: distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o evitar
gue le afecte a uno, autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y
respuestas emocionales, aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya
tenido en el origen o mantenimiento del problema. escape-evitacién: empleo de un
pensamiento irreal improductivo (p. €j., «Ojala hubiese desaparecido esta situacion») o de
estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar medicamentos, reevaluacion positiva:
percibir los posibles aspectos positivos que tenga o haya tenido la situacién estresante y la
busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.) para buscar

ayuda, informacién o también comprension y apoyo emocional (pag. 12).

Por su parte Diaz (2020) agrupa 18 estrategias de afrontamiento en tres estilos:
resolver el problema, referencia a otros y afrontamiento no productivo: resolver el problema:
concentrarse en resolver el problema: analizar las opciones, perspectivas y alternativas de
forma sistematica, esforzarse y tener éxito: actuar con compromiso, ambicién y dedicacion
para resolver la situacion, invertir en amigos intimos: buscar e implicarse en relaciones
personales que supongan algin grado de intimidad, buscar pertenencia: interesarse por
las relaciones sociales en general, fijarse en lo positivo: tratar de ver el lado bueno de lo
gue esta ocurriendo, buscar distracciones relajantes: realizar actividades de ocio que
permitan desconectar del problema y distraccion fisica: hacer deporte como forma de

distraerse.

En cuando a la segunda estrategia en referencia a otros: buscar apoyo social:
compartir el problema con otras personas y apoyarse en ellos, accién social: realizar
acciones que fomenten que los demés conozcan el problema y se impliquen activamente
en él, prestando su ayuda, buscar apoyo espiritual: acudir a la oracion y la religion y buscar
ayuda profesional: solicitar la opinion y/o tratamiento por parte de un profesional. De

acuerdo a la tercera estrategia de afrontamiento no productivo: preocuparse: revisar
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cognitivamente el problema y las consecuencias futuras del mismo, hacerse ilusiones:
tener esperanza en que todo se solucionara y tendra un final feliz, falta de afrontamiento:
evitar o no ser capaz de exponerse a la situacion estresante, ignorar el problema: realizar
un esfuerzo consciente por ignorar el problema o no hacerse cargo de él, reduccién de la
tension: intentar relajarse, ya sea a través de actividades saludables (como realizar
técnicas de relajacion) o perjudiciales para la salud (por ej. consumir sustancias), reservarlo
para si: guardar los problemas y preocupaciones para uno mismo, sin querer que los demas
se enteren de ellos y autoinculparse: considerarse responsable de todos los problemas que
surgen (Diaz Medina, 2020).

Larespuesta al estrés

El estrés con frecuencia viene acompafiado de emociones como exaltacion,
depresion o ira, de una intensidad variable dependiendo de la situacion. Cuando esto
ocurre, lo mas apropiado es expresar esas emociones, lo que ayuda a superar el estrés.
Las emociones no expresadas o reprimidas sean positivas 0 negativas, generalmente

producen estrés (Naranjo Pereira, 2009, pag. 176).

En cuanto a las respuestas de conducta, se mencionan algunas como: aumento en
el empleo de medicamentos, tics nerviosos, distraccion, proclividad a los accidentes, comer
en exceso o falta de apetito, dormir demasiado o insomnio, aumento en el consumo de

alcohol o drogas, impulsividad y agresividad (Naranjo Pereira, 2009, pag. 176).

También Melgosa (1995) citado por Naranjo (2009) se refiere a este tema de las
respuestas al estrés, las cuales sitla en tres grandes categorias: cognitivas, emotivas y

conductuales.

Area cognitiva (pensamientos e ideas)

La persona tiene dificultad para permanecer concentrada en una actividad y
presenta una frecuente pérdida de atencién. La retencibn memoristica se reduce, tanto en
la memoria a corto plazo como a largo plazo. Los problemas que exigen una reaccion
inmediata y espontanea se resuelven de una manera impredecible. Cualquier problema
que requiera actividad mental tiende a solucionarse con un nimero elevado de errores. Por
lo general, la persona se siente incapaz de evaluar acertadamente una situacion presente
y tampoco puede acertar a proyectarla en el futuro. Ademas, la manera de pensar no sigue
patrones l6gicos y coherentes dentro de un orden, sino que se presenta desorganizada
(Naranjo Pereira, 2009, pag. 176).
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Sobre el tema Soria Reinoso y otros (2022) sefiala que el ser humano en ocasiones
debe enfrentarse a diversas situaciones, implicando con ello la aparicion de pensamientos
disfuncionales que dependen de su sistema de creencias. Dentro del campo laboral, las
multiples actividades propias del medio de trabajo representan para los laborantes una
presion a cumplir, lo que acarrea la posibilidad de operar por medio de pensamientos
irracionales ante situaciones estresantes. Como respuesta a este hecho, para Delgado,
Calvanapén y Cardenas (2020); Perdomo, Acosta y Molano (2019): el trabajador puede
hallarse sometido de manera continua a un agotamiento tanto fisico como mental que a
corto y largo plazo puede desencadenar en actitudes negativas hacia al trabajo con
manifestaciones a su desempenio laboral, padecimiento de extenuacion, apatia, ira, entre

otros (pag. 174).

Partiendo del modelo cognitivo, los pensamientos distorsionados son causantes de
perturbaciones psicologicas. De acuerdo con Beck, Emery, Rush y Shaw (2010); Hu,
Chibnall y Slavin (2019): tanto en la literatura clasica como en investigaciones de los Ultimos
afos, se indica que las distorsiones cognitivas se asocian de forma positiva con variables
como depresion, ansiedad, estrés, entre otras afectaciones de la salud mental (Soria
Reinozo, 2022, pag. 174).

Cronoldgicamente, desde la Terapia Racional Emotiva se introduce el término de
creencias irracionales, las cuales provocan consecuencias negativas al bienestar
psicoloégico de la persona. Segun Gabalda (2009): el pensamiento irracional es
contemplado como aquello que no es verdadero, légico y alejado de la realidad,
provocando un impedimento al sujeto para cumplir objetivos y lograr su supervivencia
(Soria Reinozo, 2022, pag. 174).

La Terapia Cognitiva, detalla que el individuo al exponerse ante una situaciéon
estimular, inicia un proceso de analisis y evaluacion con base a sus esquemas cognitivos
para luego emitir una respuesta emocional o conductual. Cuando el sujeto realiza una
interpretacion equivocada de dicha situacion aparecen las distorsiones cognitivas, la cuales
emergen a causa de errores en los procesos cognitivos fundamentados en esquemas
irracionales adquiridos en el pasado provocando estados emocionales negativos y

conductas disfuncionales (Soria Reinozo, 2022, pag. 174).

En este sentido, Beck (1995a): sefiala que con base a la intensidad y frecuencia se

pueden generar trastornos o alteraciones psicoldgicas.
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Se han ido proponiendo diversas dimensiones de las distorsiones cognitivas de las

cuales Ruiz y Lujan (1991a), las sintetizan en un total de 15:

1. Filtraje: enfocarse Unicamente en determinados aspectos, regularmente

negativos.

2. Pensamiento polarizado: visibn absolutista empleando categorias
dicotomicas.

3. Sobregeneralizacion: extender una conclusion universal de un caso
particular.
Interpretacion de pensamiento: presuponer el pensamiento del otro.
Vision catastréfica: contemplar un resultado totalmente adverso.
Personalizacion: conjetura de causalidad personal de hechos o dichos de
los demas.

7. Falacia de control: creencia de poseer una responsabilidad excesiva de los
eventos, o lo contrario.

8. Falacia de justicia: valorar como no justo, todo aquello que no concuerda
con nuestros deseos.

9. Razonamiento emocional: creencia que lo que siente es verdadero.

10. Falacia de cambio: idea que el propio bienestar de uno depende Unicamente
de los actos de terceras personas.

11. Etiquetas globales: generalizacion de cualidades por un juicio negativo
global.

12. Culpabilidad: atribucién de la responsabilidad de los hechos a otros o a la
propia persona sin tener fundamentos reales.

13. Los deberia: creencias sobre como tendria que ser una situacion o persona.

14. Falacia del tener razon: idea que demuestra que la persona tiene la razon,
implicando que no puede equivocarse y prueba que sus opiniones y
acciones son las correctas.

15. Falacia de recompensa divina: pensamiento que contempla que en el futuro
las cosas van a cambiar magicamente en forma de recompensa (Soria
Reinozo, 2022, pag. 175).

Dentro del campo de la salud ocupacional, en los Ultimos afios ha ido tomando
relevancia el estudio del estrés. De acuerdo con Salanova (2009): el ambiente de trabajo
se constituye como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de esta

afectacion (Soria Reinozo, 2022, pag. 175).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004): conceptualiza al estrés laboral
como un conjunto de reacciones que se presentan cuando el trabajador se enfrenta a
requerimientos ocupacionales que no corresponden a su conocimiento, capacidades o
aptitudes y desafian su destreza para afrontar la situacion. Contextualizando este hecho,
Mejia, Chacén, Enamorado-Leiva, Garnica y Chacén-Pedraza (2019): en una reciente
investigacion se indicaron que entre los paises latinoamericanos con mayores niveles de
estrés laboral fueron Venezuela (63%), Ecuador (54%) y Panama (49%) (Soria Reinozo,
2022, pag. 175).

Para conocer de mejor manera la dinamica del estrés, es menester citar a uno de
los enfoques mas reconocidos; el Modelo Transaccional de Lazarus y Folkman (1984),
citados por Lazarus (2000): el cual contempla al estrés como el resultado de un proceso
de transaccidn entre una situacion con caracteristicas especificas y un individuo que evalla
la situacibn mediante sus pensamientos, objetivos, experiencias, entre otros (Soria
Reinozo, 2022, pag. 176).

De este modo, se produce una valoracion cognitiva, en donde se evallan las
demandas del ambiente y los recursos personales y sociales para determinar si la situacion
es estresante o no, como también la capacidad del sujeto para afrontarla. Asi pues, se
observa cdmo el elemento cognitivo desarrolla un papel clave en la valoracién del estrés
(Soria Reinozo, 2022, pag. 176).

Actualmente, se presta especial atencién a dos modelos de estrés laboral. El
modelo de exigencias-control-apoyo por Karasek y Theorell (1990), citados por Vidal
(2019a): que relaciona las demandas propias del trabajo y el control que mantienen los
empleados para poderlas afrontar. El modelo de esfuerzo-recompensa presentado por
Siegrist (1996), citado por Vidal (2019b): toma en consideracion que el esfuerzo en el
trabajo acontece por las recompensas laborales a alcanzar (Soria Reinozo, 2022, pég.
176).

Este modelo, ademas de considerar variables estructurales del contexto de trabajo
también toma en cuenta factores personales en el desarrollo del estrés laboral. Estos dos
supuestos detallan que una continua exposicibn a eventos laborales estresantes
incrementa la susceptibilidad a padecer tanto sintomas fisiolégicos como afectaciones
psicolégicas. Investigaciones realizadas por Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz (2018a):
sustentan estos postulados encontrando en el estrés laboral consecuencias fisicas y

mentales como hipertension, cefaleas, tensidbn muscular, problemas gastrointestinales,
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ansiedad, depresion, trastornos del suefio, fatiga, irritabilidad entre otros (Soria Reinozo,
2022, pag. 176).

Area emotiva (sentimientos y emociones)

La persona experimenta dificultad para mantenerse relajada tanto fisica como
emotivamente. Aparte de los desajustes fisicos reales, se empieza a sospechar de nuevas
enfermedades (hipocondria), aparecen rasgos como el desarrollo de la impaciencia, la
intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideracion por otras personas. Los principios
morales que rigen la vida de la persona se relajan y se posee menor dominio propio. Hay
un aumento de desanimo y un descenso del deseo de vivir. La autoestima también se ve
afectada por pensamientos de incapacidad y de inferioridad (Naranjo Pereira, 2009, pag.
176).

Por su parte Martinez (2021) indica que la base de cualquier accién son nuestros
pensamientos, un efecto de un proceso mental, un pensamiento genera ostensiblemente
sentimientos. Los pensamientos se relacionan con eventos externos, sobre los cuales no
tenemos mucho control, nuestros pensamientos nos pertenecen, son nuestros. Por lo tanto,
podriamos creer con razén que podemos decidir por nosotros mismos qué pensamientos
tener que generaran los sentimientos y las respuestas correctas en el momento adecuado.
En una situacibn que requiere optimismo, tener pensamientos orientados hacia la
posibilidad y la confianza. En las relaciones laborales habra indudablemente diversidad de

pensamientos de sentimientos, cada persona tiene sus propios valores y personalidad

(pag. 1).

Los desacuerdos son naturales y los puntos de vistas también, pero, cuando se
trata de una meta comun, todos deben consensuar y es ahi donde las personas
experimentan sentimientos y emociones muchas veces positivas y otras veces negativas.
Por tal razon, la salud mental en las relaciones laborales es vital, porque permiten
desarrollar una eficaz colaboracién colectiva en el quehacer cotidiano, a ser mas productivo
en el area donde se desarrolla el trabajador, porque la actitud es primordial, especialmente
en las profesiones de salud que, por su dinamismo y constante trabajan bajo presién
(Martinez Baez, 2021, pag. 3).

Gabel Shemueli y otros (2012) sostiene que la inteligencia emocional (IE en
adelante) del individuo tiene un importante papel en la percepcion del estrés laboral y en
Sus consecuencias, asi como en la manera como se enfrentan las situaciones de estrés

(Gardner y Stough, 2003). Ademas, los factores demogréaficos y ocupacionales se revelan
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como posibles variables relacionadas, directa e indirectamente, al grado y al manejo del

estrés laboral (pag. 273)

Para Chang Pariapaza y otros (2022), sefialan que cuando una persona es
sometida a factores que causan estrés (situacion de despido, migracion a otros paises,
padecer alguna enfermedad, etc.) suelen presentarse sintomas de tipo emocional como lo
son el miedo, pesimismo, tristeza, irritabilidad, humor depresivo, ansiedad, ira, enojo v,
disminucion de la motivacion en la jornada laboral. También describen que el estrés no
acontece de forma espontanea, pasa por las etapas de alarma, resistencia y agotamiento;
generando que la persona con estrés desarrolle sintomas de ansiedad (aprehension,
preocupacion, tension y temor por su futuro) (pag. 39).

Kocalevent et al. citado por Chang Pariapaza y otros (2022) detallan que al afrontar
cambios y no tener la capacidad de superarlos o adaptarse, el estrés puede abrumar al
individuo, generando emociones como la ansiedad, tristeza, miedo, rabia y muchas mas,
que la persona no es capaz de sobrellevar de la mejor manera (Chang Pariapaza & Chang
Pariapaza, 2022, pag. 40).

Area conductual (actitudes y comportamientos)

En el lenguaje se presenta una incapacidad para dirigirse oralmente a un grupo de
personas de forma satisfactoria, puede darse tartamudez y un descenso de fluidez verbal.
La persona experimenta falta de entusiasmo por las aficiones preferidas, asi como por sus
pasatiempos favoritos. Es frecuente el ausentismo laboral y escolar, asi como un aumento
del consumo de alcohol, tabaco, café u otras drogas. El nivel de energia disponible fluctia
de un dia para otro. Los patrones de suefio se alteran. Generalmente se sufre de insomnio

y se llega a veces a una extremada necesidad de dormir (Naranjo Pereira, 2009, pag. 177).

En cuanto a las relaciones interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, se
tiende a culpar a las otras personas o a atribuirles responsabilidades propias. También hay
cambios en la conducta, tales como reacciones extrafias y la aparicion de tics, o sea,
actitudes que no sean propias de la persona. Incluso pueden manifestarse ideas suicidas
e intentos de llevarlas a cabo. Se considera que cuando una persona se encuentra bajo el
efecto del estrés puede aumentar su capacidad de percepcion, de memoria, de
razonamiento y de juicio durante un periodo de tiempo limitado; no obstante, cuando la
tension se lleva mas alla del limite, sobreviene el declive y se observan dificultades en las
capacidades cognitivas, tales como la dificultad para concentrarse y la pérdida de memoria
(Naranjo Pereira, 2009, pag. 177).
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Corredor Pulido y Monroy Fonseca (2009) considera que el patrén de conducta no
es un rasgo de personalidad, ni una reaccién puntual a una situacién desafiante, si no la
reaccién de una persona predispuesta caracterolégicamente para una situacién que le
resulta desafiante. Diferentes tipos de situaciones evocan reacciones maximas a diferentes

personas (pag. 111).

El patrén de conducta tipo A (PCTA) engloba la accion-emocion y se manifiesta en
un ambiente de demandas desafiantes; se atribuyen a estos sujetos conductas de
impaciencia, apresuradas, agresivas, hostiles, competitivas y de urgencia. Asi mismo, se
caracteriza también por irritabilidad, implicacion y compromiso excesivo en el trabajo, gran
necesidad y deseo de logro, estatus social y lucha por el éxito. Son sujetos que se
disgustan cuando su trabajo es interrumpido por otra persona, prefieren trabajar solos
cuando estan bajo estrés y se impacientan rapidamente cuando se retrasan. En general se
los asocia con conductas que no favorecen a la resistencia de estrés (Corredor Pulido,
2009, pag. 111).

En el patrén de conducta tipo B (PCTB), contrario al patron de conducta tipo A, se
ven minimamente afectadas por ataques cardiacos al llegar a la edad madura, no
presentan hiperactividad motora y tienen menor reactividad fisiol6gica frente a situaciones
de estrés. Estas personas realizan sus tareas y actividades con competencia, sin necesitar

de cogniciones de control ambiental, ni éxito permanente (Corredor Pulido, 2009, pag. 111).

Clima organizacional

Aldaz et. al. (2022) manifiestan que, a nivel mundial, uno de los mayores desafios
que enfrentan las organizaciones para lograr sus propdésitos institucionales es tratar de
contar con un grupo de personas comprometidas con seguir los lineamientos que presenta
cualquier actividad en cualquier contexto, como ser realistas y competentes en su rol.
ademas de adaptarse a los posibles cambios en funcibn de las singularidades
institucionales. Sin embargo, un elemento esencial para que las organizaciones sean
practicas y competentes es explotar sus ventajas humanas, técnicas y econdémicas, para
implantar escenarios agradables de trabajo que permitan a las personas a los empleados

dotar a una organizacion de una ventaja competitiva (pag. 3).

Ortiz et. al. (2019), sefiala que la gran mayoria de las organizaciones tienen como
proposito principal, ser altamente competitivas, tener posicionamiento en el mercado y
alcanzar el éxito empresarial, en muchas veces deja de lado la premisa de que el recurso

humano es de vital importancia para lograr los objetivos organizacionales y la productividad
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gue genera la tan anhelada estabilidad financiera. Sostienen que el mejoramiento del clima
organizacional tiene como efecto el progreso de las condiciones socioecondémicos para
dicha organizacién ya que esto estimula al personal a ser competitivos entre si, obteniendo
como resultados financieros positivos para la organizacién, cabe resaltar que un buen
ambiente laboral deriva altos niveles de satisfaccion laboral, siendo este el indicador

primordial para el buen desempefio del personal (pag. 188).

Afaden que, en el campo de la salud, es uno de los derechos esenciales para todas
las personas y es calificado como un elemento irreemplazable que interviene en el
desarrollo, la economia, en el bienestar social y la educacion, semblantes que exigen a las
instituciones prestadoras de servicios en salud a brindar una atencion médica oportuna,
aceptable, accesible y de calidad. Asimismo, consideran que la relacién entre el clima
organizacional y la productividad laboral es importante en la conducta del personal que
labora en &reas de la salud, ya que permite incrementar aspectos como la innovacion,
adaptacion, la eficacia y la eficiencia. Asi también explican que la relevancia de un
excelente clima organizacional para la productividad laboral, no solo para que haya una
buena gestién organizacional en entidades del area de la salud sino para aumentar la
eficiencia y eficacia por parte de cada uno de los trabajadores, formando esto un buen
clima organizacional y aumentando la competitividad de la organizacién (Ortiz Campillo,

Ortiz Ospino, Coronell Cuadrado, Hamburger Madrid, & Orozco Acosta, 2019, pag. 189).

El clima organizacional, desde el punto de vista de Alfaro (2019), es el ambiente
donde se relacionan los colaboradores de una institucién o empresa con fines lucrativos o
sin fines de lucro (pag. 6). Segun Borja (2021), el clima organizacional se puede definir
como la conexién con la motivacion y los colaboradores de cada institucién, la cual se vera
reflejada en la satisfaccion laboral, el animo, interés y colaboracién en las actividades

encomendadas (pag. 17).

Para Dessler y Varela (2011) citado por Marquez et. al. (2022) el clima
organizacional es un ambiente de cada organizacion producido y percibido por parte de
cada individuo de acuerdo con la interaccién social en la estructuracion organizacional y
es expresado en diversas variables (objetivos, motivacién, liderazgo, control, toma de
decisiones) y en la participacion, satisfaccion y nivel de eficiencia en el trabajo. En otras
palabras, abarca las percepciones que el individuo tiene de la institucion donde labora y la
opinién que se tienen en cuanto a la motivacion, autonomia, toma de decisiones, trabajo

en equipo, estructura, recompensas, consideracion, cordialidad, apoyo y apertura (pag. 6).
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El clima organizacional puede ser modificado positiva o negativamente, desde el
punto de vista de Williams (2013) citado por Marquez et. al. (2022), quien ademas
menciona que este cambio puede ocurrir por situaciones clave, tales como el ingreso de
nuevo personal, una nueva direccion, tecnologia, procedimientos o por conflictos no

resueltos en su debido tiempo.

Marquez et. al. (2022) sefiala que, una vez analizadas las definiciones del clima
organizacional, se puede decir que los autores coinciden en tres elementos esenciales
dentro de dicho concepto: 1) la percepcién por parte de los colaboradores de la empresa,
2) las dimensiones propias de cada organizacién que la hacen diferente a los demas y 3)
el impacto que se genera debido a la interaccion que hay entre la percepciéon y las
dimensiones de la empresa. Asimismo, se puede definir el clima organizacional como un
diagnéstico de las percepciones del colaborador en una organizacion con base en los
blogues que la componen, los cuales la diferencian respecto a otras instituciones, y a su
vez impactan directamente en el nivel de satisfaccién y rendimiento para la consecucién

de los objetivos organizacionales en beneficio de la sociedad (pag. 7).

Enfermeria

Zabalegui Yarnoz (2003) expone que el desarrollo de las teorias de enfermeria ha
cambiado irreversiblemente el desarrollo de la ciencia de la enfermeria. La teoria ha
contribuido no solo a definir las competencias profesionales, sino también al desarrollo de
su cuerpo de conocimientos, los cuales reflejan lo que es especifico de la profesiéon: su
enfoque en la persona, su comportamiento y el significado de sus experiencias,
considerados de manera holistica. Por lo tanto, las transacciones biopsicosocioculturales

y espirituales del ser humano son centrales a la disciplina de la enfermeria (pag. 16).

Desde el punto de vista de Zabalegui Yarnoz (2003), las intervenciones de
enfermeria se pueden clasificar principalmente en cuatro categorias, que afrontan las
demandas del cliente: 1) cuidado; 2) competencia; 3) servicios de informacién y asistencia
juridica, y 4) conexién. El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje
que permita al paciente ser activo en su rehabilitacion o promocién de su propia salud,
mediante cambios en sus habitos o transformando las condiciones ambientales que le

afectan (pag. 19).

Por otra parte, Rodriguez (2011) agrega que, los servicios profesionales de la
enfermera comprenden la Gestién del Cuidado en lo relativo a promocion, manutencion y

restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y la ejecucion de
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acciones derivadas del diagnéstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor

administracion de los recursos de asistencia para el paciente (pag. 246).

La Gestion del Cuidado de enfermeria ser& entendida como el ejercicio profesional
de la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define "como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacién, motivacién y control de
la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion”. Por
lo tanto, su fin ultimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en la practica
diaria, acorde con la informacién cientifica disponible que haya demostrado su capacidad
para cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad y que considere la mejor
administracién de los recursos, los menores inconvenientes y costos para el usuario y para

la sociedad en su conjunto (Rodriguez Campo, 2011, pag. 246).

Para Burgos (2009) la funcion de la enfermera, como cuidadora, implica la
participacion activa en la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante
medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o prevenir
secuelas asegurando la continuidad del cuidado. Esta cuidadora debe estar abierta a las
percepciones y preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente responsable,
estar dedicada como profesional y permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y
responder en situaciones holisticas complejas. Ademas, debe ser la conexién o union entre
los profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcion tiene por objetivo la
integracion de los esfuerzos y la prevencion de la fragmentacién de los servicios de salud
asociada a la especializacion. Es la enfermera quien crea relaciones, mediante el
reconocimiento mutuo enfermera-paciente, conociendo sus percepciones y necesidades,
y negociando el cuidado para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados

holisticos (pag. 3).

Segun Henderson, citado por Zabalegui Yarnoz (2003) la enfermera debe conocer
gué es lo que el enfermo necesita. Deben colaborar con los pacientes en la identificacion
de sus necesidades (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales) y en el
desarrollo de soluciones. La enfermeria, desde su comienzo, ha reconocido la importancia
de la intervenciéon familiar en el cuidado del paciente para promover la salud. Esta
necesidad de intervencion debe expandirse a otros grupos, comunidades, organizaciones,
colegios, etc. Para alcanzar el equilibrio entre la persona y el entorno, debemos reconocer
la importancia de los sistemas de apoyo social y los aspectos holisticos del cuidado fisico,

social, econdmico, politico, espiritual y cultural (pag. 19).
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La enfermera debe conocer qué es lo mejor para el paciente, responder a las
necesidades del paciente, ser técnicamente competente, cientificamente conocedora,
practicamente responsable y emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis
en el cuidado de la salud. Ser competente en habilidades de comunicacion y tener la
capacidad de explicar la fundamentacion empirica y filoso6fica de sus acciones en relacién
con el cuidado del paciente, ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con
actividades y con el manejo de sus propias emociones, reconocer que en cualquier
momento una persona puede necesitar ayuda de otra. La enfermera/o puede requerir
ayuda para el mantenimiento o desarrollo de habilidades, para el autoconocimiento o la
comprension de otros. potenciar la dignidad y el valor de las personas, enfatizar y apoyar
la contribucion del paciente y la familia al cuidado y a la adaptacion (Zabalegui Yarnoz,
2003, pag. 19).

Con esto entendemos que la profesién de enfermeria cumple mdaltiples roles, que
continuamente interactdan con los pacientes y su familia y entre las tantas actividades esta
en apoyar a las personas tanto fisica y emocionalmente. Por lo tanto, el personal de
enfermeria a menudo requiere expresar 0 reprimir sus emociones ya que estan
expuestas/os a muchos estresores laborales a una carga mental, porque atafie
directamente con el profesional y todos los elementos que influyen en la toma de decisiones
(Garcia et. al., 2020).
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Bases legales

En el articulo 4 de la Constitucién Nacional de la Republica del Paraguay, expresa
que, el derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su proteccion, en
general, desde la concepcién. Queda abolida la pena de muerte. Toda persona sera
protegida por el Estado en su integridad fisica y psiquica, asi como en su honor y en su
reputacion. La ley reglamentard la libertad de las personas para disponer de su propio
cuerpo, solo con fines cientificos o0 médicos (Constitucion Nacional de la Republica del
Paraguay, 1992).

En cuanto al derecho a la salud en articulo 68 de la Constitucion Nacional de la
Republica del Paraguay, sefiala que el Estado protegerd y promovera la salud como
derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Asimismo, agrega que
nadie serd privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o
plagas, y de socorro en los casos de catastrofe y de accidentes, como también expresa
que toda persona estara obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la
ley, dentro del respeto a la dignidad humana (Constitucion Nacional de la Republica del
Paraguay, 1992).

La ley 3206 promulgada en el afio 2007, en el capitulo Il en su articulo 5° y 6°
postula sobre las condiciones para el ejercicio de la enfermeria, que son requisitos
indispensables de personal, infraestructura fisica, dotacion, procedimientos técnico-
administrativos, registros para el sistema de informacién, transporte, comunicaciones,
auditoria de servicios y medidas de seguridad, que le permitan al profesional de enfermeria
actuar con autonomia profesional, calidad e independencia y sin los cuales no podra dar
garantia del acto de cuidado de enfermeria, también explica que, la déficit de las
condiciones, el profesional debera informar por escrito a las instancias de enfermeria y de
control y solicitara el cambio de ellas, para evitar que esta situacion se convierta en
condicion permanente que deteriore la calidad técnica y humana de los servicios de
enfermeria (Ley 3206/07, 2007).

En cuanto a los derechos del personal de enfermeria, el articulo 19 y 20 declara
que son derechos del personal de enfermeria en relacion de dependencia, publica o
privada, e independiente, sin perjuicio de los consagrados en las respectivas leyes

sectoriales, los siguientes:

a) tener un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental e

integridad personal;
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b) recibir un trato digno, justo y respetuoso. El ejercicio de la enfermeria estara
amparado por las normas constitucionales y legales, por las
recomendaciones y convenios internacionales;

c) acceder y recibir oportunidades de progreso profesional y social;

d) ejercer dentro del marco del Codigo de Etica de Enfermeria;

€) proponer innovaciones al sistema de atencion en salud y de enfermeria;

f) contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados para
cumplir con sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan
atender dignamente a quien recibe sus servicios;

g) como profesional universitario y como profesional postgraduado, de acuerdo
a los titulos que acredite, tiene derecho a ser ubicado en los escalafones
correspondientes en el sistema de salud, educacion y otros;

h) tener derechos a condiciones de trabajo que aseguren una atenciéon de
enfermeria de calidad para toda la poblacién paraguaya;

i) definir y percibir un escalafon salarial profesional, que tenga como base una
remuneracion equitativa, vital y dinamica, proporcional a la jerarquia
cientifica, calidad, responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio
demanda; a reglamentacion;

i) en los casos en que la Ley o las normas de las instituciones permitan
procedimientos que vulneren el respeto a la vida, la dignidad y derechos de
los seres humanos, el profesional de enfermeria podra hacer uso de la
objecién de conciencia, sin que por esto se le pueda menoscabar sus
derechos o imponérsele sanciones; y,

k) en caso de que al personal de enfermeria se le asignen actividades o tareas
diferentes de las propias de su competencia, podrd negarse a
desempeniarlas cuando con ellas se afecte su dignidad, el tiempo dedicado
al cuidado de enfermeria o su desarrollo profesional. Al personal de
enfermeria, por esta razén, no se le podr& menoscabar sus derechos o

imponérsele sanciones (Ley 3206/07, 2007).

El personal de enfermeria debera ser notificado por el organismo empleador de
todas aquellas circunstancias que puedan ser peligrosas para su salud e incluso su vida,
cuando estén expuestas a riesgos mediante el contacto directo con enfermos o enfermas
que padezcan enfermedades contagiosas, mortales o incurables o estén expuestos directa
o indirectamente a sustancias nocivas, riesgos fisicos, quimicos, radioactivos, biol6gicos o
ergondmicos que puedan afectar su salud. En ningln caso, estas condiciones deberan

significar la negativa del personal a atenderlo, sino por el contrario debe utilizarse la
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informacién para adecuar las condiciones de proteccidn y por sobre todo en beneficio del

paciente o la paciente y su familia (Ley 3206/07, 2007).
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Definicion y Operacionalizacién de las variables

Deteccion de
los signos de
alarma de

estrés laboral

dafio causado por
un desequilibrio
entre las exigencias
percibidas y los
recursosy
capacidades
percibidos por el
para hacer frente a
esas exigencias

(OIT, 2016).

Variable Definicién Dimension Indicadores Operacionali
conceptual zacion
Manifestacion Organizacion
o Signo de alarma L
objetiva que el area Cognitiva Motivacion
profesional de Manifestaciones
enfermeria presenta Intolerancia
con respuesta fisica Impaciencia
y emocional a un Signo de alarma P
emocional Autoritarismo Tecnica de

Baja autoestima
(incapacidad,
inferioridad)

Signo de alarma
conductual

Consumo de

alimentos en exceso

Mayor consumo de

alcohol y drogas

Agresividad

Aislamiento

recoleccion de
datos: Encuesta

Instrumento de
recoleccion de
datos: Escala
tipo Likert
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion:

En esta investigacion se tiene en cuenta el paradigma cuantitativo porque para la
recoleccion de datos se utilizé la medicibn numérica y como instrumento un cuestionario

de caracter cuantitativo.

Segun lo indica (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010) La investigacion con
enfoque cuantitativo “consiste en la recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicibn numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias”, por tanto, lo anteriormente descripto coincide con esta

tematica.

Disefio de investigacion

El disefio seleccionado es el no experimental transversal, pues se trabajé con
informaciones veraces que no se han de modificar. “Los disefios de investigaciéon
transaccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2003). En la presente investigacion no se
manipularon las variables, sino que en un solo momento se observé el fenédmeno de estudio

tal como se da en su contexto natural.

Nivel de conocimiento esperado

El estudio se enmarcO dentro de una investigacion de caracter descriptivo
(Hernandez; Fernandez & Baptista, 2003), sefiala que “los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”. Permiten
medir la informacién para posteriormente describir, analizar e interpretar las caracteristicas

del fendbmeno estudiado segun la realidad.

Este trabajo es de cardcter descriptivo y transversal porque comprende la
descripcion, analisis e interpretacion de la variable, asi como se presenten sin manipularla

y se realiz6 en un determinado momento, haciéndose un solo corte en el tiempo.
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Descripcion de la poblacién

La poblacién o universo segun (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010) “es el
conjunto de todas las cosas que concuerdan con determinadas especificaciones”, es decir

las que son tomadas como objeto de estudio.

Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por los profesionales de enfermeria del servicio de
Urgencias del Hospital Regional de Caazapé en los turnos de mafana, tarde y fines de
semana; que previa informacion pudimos constatar que en total son 33 licenciadas en

enfermeria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccién de los datos se utilizd la técnica de la encuesta, que “consiste
en la recoleccion de informaciones proporcionadas por las propias personas investigadas”
(Miranda de Alvarenga, 2008). La encuesta se fundamenta en la aplicacion practica del
instrumento llamado cuestionario, el mismo estuvo compuesto por preguntas cerradas

politbmicas.

El Instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario con enunciados y
respuestas dicotomicas “Es una de las modalidades de la encuesta, en la cual el
encuestado llena por si mismo un formulario impreso... las forma mas frecuente y mas
rapida es administrar el cuestionario a grupo de individuos de manera colectiva” (Miranda

de Alvarenga, 2008), con lo que queda fundamentada la forma de recoleccién de datos.

Se aplico el método de investigacién y adapté un instrumento de recoleccion
basado en el “Cuestionario de Estrés laboral” desarrollado por la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacibn Mundial de la Salud y validado en

Latinoamérica por Samuel Medina Aguilar en el afio 2007.

Informe de validacién del instrumento

Para la validacion del instrumento y posterior aplicacion a la poblacién de estudio,
primeramente, se solicitd el permiso correspondiente al director del Hospital Regional de
Caazapa, una vez que el director autoriz6, se procedid a aplicar la prueba piloto a través

de escala tipo Likert, a los profesionales de enfermeria de la mencionada instituciéon. En
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ese sentido, se realiza la aplicacién del mismo a 10 profesionales que no forman parte de

la poblacién en estudio, a los efectos de realizar ajustes si fuera necesario.

En resumen, quedd evidenciado, que el instrumento a ser aplicado cuenta con
pegunta claras y féciles de responder, por lo que no hubo necesidad de realizar

modificaciones y se pudo ejecutar el instrumento, a la poblacién en estudio.

La validez, en términos generales, se refiere a que los datos recogidos se ajusten a la
realidad de lo que se busca medir y el grado en que un instrumento realmente mide las

variables (Hernandez; Ferndndez & Baptista, 2003).

Se consideraran 3 principios éticos fundamentales:

= Justicia: De acuerdo con este principio se difundieron los
resultados obtenidos al final de la investigacion.

= No maleficencia: En base a este principio se realizaron todos losobjetivos
y acciones buscando el bienestar de la poblaciéon en general.

= Confidencialidad: En consideracion y respeto de este principio nose

divulgaron los nombres de las personas de la poblacién de estudio.

Descripcion del procedimiento de andlisis de los datos.

Posteriormente, los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento fueron
organizados, recopilados, e introducidos en una base de datos, a través de la tabuladora
simple, y luego fue procesada mediante el uso de programas estadisticos disponibles,
como el Microsoft Excel, para su interpretacion se presento de los datos en tablas y figuras.

Para el andlisis de los resultados se evaluaron los datos obtenidos en el
procesamiento comparando con algunas informaciones presentadas en el marco tedrico,
con el proposito de identificar coincidencias y diferencias, si como explicaciones de la

misma a los efectos de dar respuesta a los objetivos propuestos.
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MARCO ANALITICO

Presentaciéon y analisis de los resultados obtenidos

Datos Sociodemogréficos

Gréfico 1 Porcentaje segun grupo etareo

= 20-30 =31-40 -41-50 =51-60

Los profesionales de enfermeria encuestados que trabajan en el servicio respondieron
gue de “20 a 30 afios” de edad hay un total de 33%, de “31 a 40” hay un 55% de

enfermeros trabajando, de “41 a 50” respondieron el 12 % y de “51 a 60” afios 0%.
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Grafico 2 Porcentaje por tipo de genero

= Femenino = Masculino

En la escala aplicada arrojo como resultado que el género predominante en el servicio de
urgencias es el “femenino” con un porcentaje del 82%, mientras que el género masculino

constatamos un 18%.
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Gréfico 3 Porcentaje sobre el estado civil de la muestra de estudio

= Soltera/o = Casada/o

En cuanto al estado civil de los profesionales constatamos que en un 85% son
“solteros/as” y solo el 15% entre ellos es “casado/a”.
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Gréfico 4 Porcentaje sobre las enfermedades de base de la muestra de estudio

= Ninguna
= Sistema Circulatorio (HTA)
Diabetes

= Enfermedades Respiratoria Cronica

Segun los datos recolectados los profesionales de enfermeria en un 91% no posee
“ninguna patologia de base”, pero en un 3% padecen de “HTA (sistema circulatorio),

diabetes y enfermedad respiratoria crénica”
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Gréfico 5 Porcentaje en cuanto a la antigliedad de la muestra de estudio

O%(

\

0%

=1 -5 afios

= 6 - 10 afios
11 - 15 afios
= 16 - 20 afios
= 21 - 25 afios
= 26 - 30 afios

En el grafico propuesto podemos observar que en cuanto a la antigliedad las respuestas
fueron las siguientes; de “1 a 5 aflos” corresponde al 69% de la poblacion, asi también
encontramos como respuesta que de “6 a 10 aflos” hay un porcentaje de 9%, otros han
respondido que tienen una antigiedad de “11 a 15 afios” lo que equivale nuevamente a
un 9% de la poblacién en estudio, de “16 a 20 afios” respondieron el 13%, mientras que

de “21 a 25y 26 a 30 afios” lanzo como porcentaje 0%.
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Grafico 6 Porcentaje segun cargo de la muestra de estudio

‘)

= Enfermeria Asistencial
= RAC
Jefe de Servicio

Podemos apreciar que en cuanto al cargo que ocupan los profesionales las respuestas
lanzan las siguientes estadisticas; “enfermeria asistencial” un 79% siendo los mas
numerosos, los que se encargan del triaje de los pacientes “RAC” un 15% y por ultimo

respondi6 un total de 5% que desempefian cargos como “jefe de servicio”.
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Gréfico 7 Distribucion porcentual en relacion a la dimensiéon emocional segun respuesta

de la muestra de estudio. (n=33)

Siente Ud. que dedica demasiado F 76%
tiempo a su trabajo 24%
0,
Se siente Ud., frustrado por su trabajo P 94%
Siente Ud. que el trabajo que realiza — 76%
todo el dia, le cansa. 24%
Cuando se levanta Ud. por la mafiana r 67%
y se enfrento a otro turno de trabajo,... 33%
Se siente Ud. emocionalmente F 82%
cansado/a por su trabajo en el... 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNo % mSi%

De acuerdo con los profesionales que respondieron a la escala con respuesta dicotdbmica
que trabajan en el Hospital Regional de Caazapa, el 76% responde no al enunciado “siente
Ud. Que dedica demasiado tiempo al trabajo” y el 24% responde que si. Hay un total de
949% de la poblacion que respondié no al enunciado “se siente Ud. frustrado trabajo y el
6% responde que si. Entre la poblaciéon hay un total de 76% que respondié no a “Siente
Ud. que el trabajo que realiza todo el dia, le cansa” y un total de 24% que responde si.
Podemos observar que hay un total de 67% que responde no al enunciado “cuando se
levanta Ud. por la mafiana y se enfrentd a otro turno de trabajo, se siente cansado/a”
y el 33% responde que si. En el tltimo enunciado podemos observar que un 82% responde
no a “se siente Ud. Emocionalmente cansado/a por su trabajo en el servicio” mientras

que el 18 % responde que si.

Podemos deducir que la mayoria de los profesionales se encuentran en un buen nivel
emocional por lo que podran sobrellevar de manera satisfactoria las situaciones que se
presenten, no obstante, seria prudente evaluar a los demas profesionales con respuestas

negativas y promover la contencién emocional.
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Gréfico 8 Distribucion porcentual en relacién con la dimensién conductual segun

respuesta de la muestra de estudio. (n=33)

Siente Ud. que en su trabajo los m
problemas emocionales son tratados de... 64%
Se siente Ud. estimulado después de b
haber trabajado con sus pacientes 94%
Siente que puede Ud. crear con facilidad _
un clima agradable con sus pacientes 97%
Siente Ud. que trata con mucha eficacia b
los problemas de sus pacientes 94%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ENO % mSi%

Teniendo en cuenta los resultados de las preguntas aplicadas, el 64% si a “siente Ud. Que
en su trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada” y el 36%
responde que no, asi también, el 94% responde que_si al enunciado “se siente Ud.
estimulado después de haber trabajado con sus pacientes” y el 6% responde no. En
el enunciado “siente que puede Ud. que puede crear con facilidad un clima agradable
con sus pacientes” el 97% responde que, si y solo el 3% responde que no, en el ultimo
enunciado correspondiente a la dimensidn respondieron si un 94% a “siente Ud. que trata

con mucha eficacia los problemas de sus pacientes” y el 6% responde que no.

En este caso podemos concluir que en un porcentaje muy mayoritario las respuestas
demuestran un resultado positivo ya que presentan un nivel conductual en el que podran

trabajar en armonia y brindar los cuidados correspondientes.
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Gréfico 9 Distribucion porcentual en relacion con la dimensidn cognitiva segun respuesta

de la muestra de estudio. (n=33)

Siente Ud. que realmente no le importa F 76%
lo que les ocurra a sus pacientes 24%
Le preocupa que su trabajo le esté — 67%
endureciendo emocionalmente 33%
Siente Ud. que se ha vuelto méas duro/a — 73%
con las personas 27%
Siente Ud. que trata a algunos pacientes — 88%
como si fueran objetos impersonales 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ENO % mSi%

De los profesionales de enfermeria que son poblacién de estudio respondieron_no en un
76% a “siente Ud. que realmente no le importa lo que les ocurra a sus pacientes” y
el 24% responde que_si, al igual seleccionaron como respuesta no el 67% a “le preocupa
que su trabajo le este endureciendo emocionalmente” y el 33% responde que_si,
seguidamente el 73% responde no al enunciado “siente Ud. que se ha vuelto mas duro/a
con las personas” y el 27% responde que si. Como ultimo enunciado tenemos “siente
Ud. que trata a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales” a lo cual un

88% responde que no y un 12% responde que si.

En este punto podriamos detenernos y replantear todas las respuestas teniendo en cuenta
que tocamos un punto muy sensible que es la importancia que se les da a los pacientes.
Vemos muy afectada la parte cognitiva de los profesionales a causa de la desvalorizacion
de la profesion. Un buen plan de accion de parte de los directivos seria crear equipos de
trabajo equilibrados y competentes, promover la participacion ciudadana y realizar

evaluaciones periédicas.
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COMENTARIOS FINALES

El primer objetivo especifico solicitaba: Reconocer los signos de alarma
detectables que manifiestan los profesionales de enfermeria del servicio de urgencias en
cuanto a lo emocional. Con relacion a la misma hay un bajo porcentaje de signos de alarma,

en numeros exactos 85% de las respuestas fueron positivas.

El segundo objetivo especifico solicitaba: Identificar los signos de alarma
detectables que manifiestan los profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en
cuanto a lo conductual. Existe un nivel bajo de signos de alarma, de acuerdo con las

respuestas obtenidas el 96% sienten que cumplen con eficacia sus funciones.

El tercer objetivo especifico pretendia: Describir los signos de alarma que
manifiestan los profesionales de enfermeria del servicio de urgencias en cuanto a lo
cognitivo. Referente a este objetivo se constataron signos de alarma puntuales como la

insensibilidad e indiferencia en un 82% de la poblacion encuestada.

Como objetivo general de esta investigacion se enunciaba: Determinar los
signos de alarma de estrés laboral que manifiestan los profesionales de enfermeria del
servicio de urgencias del Hospital Regional Caazapa, afio 2024. De acuerdo con los
resultados se concluye que hay un bajo nivel de estrés por lo que muy pocos presentan
signos alarma, no obstante, se constataron puntuales signos de alarma que deben ser

revisadas dentro de la gestion de mejora del hospital.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dadas por:

- Que las autoridades sanitarias encargadas gestionen planes para seguir
manteniendo y mejorando el apoyo a los personales de enfermeria que se
encuentran emocionalmente mas afectados por las diferentes circunstancias
gue se presentan atendiendo a que sufren un desbalance en el ambito laboral
gue podria llegar a afectar en lo familiar y social.

- Que los profesionales de enfermeria participen en todas las actividades de
capacitacion y apoyo brindados por la institucion, conformar equipos de trabajo

con objetivos similares y crear un ambiente de armonia.

- Que las autoridades posibiliten la interacciéon profesional-paciente de manera
mas efectiva y asi poder crear facilidad de atencion por el tiempo de atencion

gue les pueda brindar.

- Que las autoridades del hospital conformen, gestionen y monitoreen
constantemente como se encuentran los profesionales, en caso de detectar

algunos, brindar el apoyo correspondiente.

- Que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social como autoridad superior
se encargue de promover la salud mental y fisica de los profesionales que

trabajan continuamente en los hospitales.
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APENDICE

Apéndice 1. Nota de autorizacion para la realizacion de prueba piloto y recoleccion de
datos oficial.




DETECCION DE LOS SIGNOS DE ALARMA DE ESTRES LABORAL 57

Apéndice 2: ENCUESTA — ESCALA

Somos, Viviana Belén Nufiez y Lida Mabel Cardozo, estudiantes de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Sede Caazapa, de la Universidad Tecnoldgica Intercontinental, y por este
medio nos permitimos solicitar su predisposicion y buena voluntad, en la colaboracién para
responder libremente el siguiente instrumento de recoleccién de datos asociado a nuestro
trabajo de investigacion cuyo titulo es el siguiente “Deteccion de los signos de alarma del
estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital
Regional de Caazapa, afio 2024” Los datos recolectados por medio de sus respuestas
reportardn una importante informacién para concluir con nuestro trabajo que realizamos como

requisito de obtencién del titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

No esta demas enfatizar que los datos que usted exponga seran tratados con
profesionalismo, discrecion, mucha responsabilidad y confidencialidad. Desde vya,

agradecemos su gran ayuda.

Cuestionario (escalatipo Likert) para evaluar el estrés laboral
Apreciado profesional de enfermeria.

A continuacién, se presenta un instrumento con una serie de enunciados formulados
para evaluar el estrés laboral, seleccione una sola respuesta y marque con una (X) en el

cuadro que corresponda. Se recomienda ser objetivo con su respuesta.

Marca con una (X) sus datos personales.

Datos sociodemograficos

Edad entre | Genero | Estado Civil Patologia de base
() 20-30 ()F () Soltero/a () Sistema Circulatorio
( )31-40 ()M ( ) Casado/a ( ) Diabetes
( )41-50 ( ) Viudo/a ( ) Cancer
( )51-60 ( ) Divorciado/a | ( ) Enf. Respiratoria
Cronica.
() Ninguna Patologia
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Experiencia laboral: afios Funcion:

Codificacion: Si - No

DIMENSION: EMOCIONAL Si | No
1 | Se siente Ud. emocionalmente cansado/a por su trabajo en
el Servicio (no se siente motivado, se siente agotado y sin
ganas de realizar cualquier actividad)
2 | Cuando se levanta Ud. por la mafana y se enfrent6 a otro
turno de trabajo, se siente cansado/a. (cansancio fisico)
Siente Ud. que el trabajo que realiza todo el dia, le cansa.
Se siente Ud., frustrado por su trabajo
Siente Ud. que dedica demasiado tiempo a su trabajo
DIMENSION: CONDUCTUAL Si | No
6 | Siente Ud. que trata con mucha eficacia los problemas de
sus pacientes
7 | Siente que puede Ud. crear con facilidad un clima agradable
con sus pacientes
8 | Se siente Ud. estimulado después de haber trabajado con
sus pacientes
9 | Siente Ud. que en su trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada
DIMENSION: COGNITIVA Si | No
10 | Siente Ud. que trata a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales
11 | Siente Ud. que se ha vuelto mas duro/a con las personas
12 | Le preocupa que su trabajo le esté endureciendo
emocionalmente
13 | Siente Ud. que realmente no le importa lo que les ocurra a

sus pacientes
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Apéndice 3. Evidencias de realizacion de la prueba piloto como parte de la validacion del

instrumento de recoleccion de datos.
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Apéndice 4. Evidencias de la recoleccion oficial de datos a través de la aplicacion de una
escala.
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Apéndice 5: Tablas de frecuencias de respuestas y de porcentajes de la recoleccion de

datos

Tabla 1 Edad de la muestra de estudio

Frecuencia de
Variable Respuestas Porcentaje
20-30 11 33%
31-40 18 55%
41-50 12%
51-60 0%
Total 33 100%
Tabla 2 Genero
Frecuencia de
Variable Respuestas Porcentaje
Femenino 27 82%
Masculino 6 18%
Tabla 3 Estado Civil
Frecuencia de
Variable Respuestas Porcentaje
Soltera/o 28 85%
Casada/o 5 15%
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Tabla 4 Patologia de base

Frecuencia de

Variable Respuestas Porcentaje
Ninguna 30 91%
Sistema Circulatorio (HTA) 1 3%
Diabetes 1 3%
Enfermedades Respiratoria Crénica 1 3%

Tabla 5 Antigliedad
Frecuencia de

Variable Respuestas Porcentaje
1 -5 afios 22 67%
6 - 10 afios 3 9%
11 - 15 afios 3 9%
16 - 20 afios 4 12%
21 - 25 anos 0 0%
26 - 30 anos 1 0%

Tabla 6 Funcion
Frecuencia de

Variable Respuestas Porcentaje
Enfermeria Asistencial 26 79%
RAC 5 15%
Jefe de Servicio 2 6%
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Tabla 7 Dimensién Emocional

_ Si No
Variable
F.R % F.R %
Se siente Ud. emocionalmente cansado/a
por su trabajo en el Servicio (no se siente
_ _ ) 6 18% 27 82%
motivado, se siente agotado y sin ganas de
realizar cualquier actividad)
Cuando se levanta Ud. por la mafana y se
enfrentd a otro turno de trabajo, se siente 11 33% 22 67%
cansado/a. (cansancio fisico)
Siente Ud. que el trabajo que realiza todo
) 8 24% 25 76%
el dia, le cansa.
Se siente Ud., frustrado por su trabajo 2 6% 31 94%
Siente Ud. que dedica demasiado tiempo a
_ 8 24% 25 76%
su trabajo
Tabla 8 Dimension Conductual
_ Si NO
Variable
F.R % F.R %
Siente Ud. que trata con mucha eficacia
. 31 94% 2 6%
los problemas de sus pacientes
Siente que puede Ud. crear con facilidad
. _ 32 97% 1 3%
un clima agradable con sus pacientes
Se siente Ud. estimulado después de
. ) 31 94% 2 6%
haber trabajado con sus pacientes
Siente Ud. que en su trabajo los
problemas emocionales son tratados de 21 64% 12 36%
forma adecuada
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Tabla 9 Dimensién Cognitiva

64

Si NO
Variable
F.R % F.R %
Siente Ud. que trata a algunos
pacientes como si fueran objetos 4 12% 29 88%
impersonales
Siente Ud. que se ha vuelto mas duro/a
9 27% 24 73%
con las personas
Le preocupa que su trabajo le esté
_ _ 11 33% 22 67%
endureciendo emocionalmente
Siente Ud. que realmente no le importa
_ 8 24% 25 76%
lo que les ocurra a sus pacientes




