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RESUMEN

Factores de Riesgo Psicosocial y su Influencia en la Ansiedad, Depresion y Estrés Laboral
en el Personal de Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, Provincia de Imbabura
2023.

Autor: Bastidas Falconi Esther del Carmen

Correo: edbastidas@utn.edu.ec

En el personal de enfermeria existen numerosos factores de riesgo psicosociales que pueden
contribuir a problemas de salud mental, estos pueden ser resultado de un entorno laboral
exigente y desafiante, asi como de las responsabilidades y demandas asociadas con la
profesion. El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de influencia que tienen los
factores de riesgo psicosociales asociados con la ansiedad, depresion y estrés laboral en el
personal de enfermeria. Se realizé una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal;
con enfoque cuantitativo. Para la recopilacion de informacion se utilizd el cuestionario de
evaluacion CoPsoQ-istas21, para las variables dependientes en Inventario de Autoestima de
Coopersmith, Inventario de Depresion Rasgo-Estado y el Test de Vulnerabilidad al Estrés de
L.H. Miller y A.D. Smith. Los principales resultados indican que: El predominio de género
femenino (87%), en un rango de edad entre 30 y 39 afios con el 35%, el 54% son casados,
con un tiempo de servicio mayor a 3 afios. Con relacién a la autoestima el 90,53% tienen
nivel bajo y medio bajo, se encontrd nivel alto de depresion en el 1%; con relacion al estrés
el 45,26% y el 15,17% esta seriamente afectado. La mayor relacién significativa se encontro
entre las variables de depresion y la exigencia psicoldgica (chi?= 0,002); autoestima y apoyo
social en la empresa (chi2=0,122) y el estrés con el desarrollo de habilidades (chi2=0,400).
Se concluye que es necesario que desde las autoridades de la unidad de salud establezcan
politicas de motivacion, estimulo para el personal de enfermeria que son un pilar fundamental

en los servicios de salud.

Palabras clave: Factores psicosociales, estrés, ansiedad, depresion, enfermeria.
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ABSTRACT
Psychosocial Risk Factors and their Influence on Anxiety, Depression and Work Stress in
the Nursing Staff of the Hospital San Luis of Otavalo, Province of Imbabura 2023
Author: Bastidas Falconi Esther del Carmen

Emai: edbastidas@utn.edu.ec

There are numerous psychosocial risk factors in nursing staff that can contribute to mental
health problems, which can be the result of a demanding and challenging work environment,
as well as the responsibilities and demands associated with the profession. The objective of
the research was to determine the level of influence that psychosocial risk factors associated
with anxiety, depression and work stress have on nursing personnel. A descriptive, cross-
sectional research was carried out with a quantitative approach. The CoPsoQ-istas21
assessment questionnaire was used to collect information, and the Coopersmith Self-Esteem
Inventory, Trait-State Depression Inventory and the L.H. Miller and A.D. Smith Stress
Vulnerability Test were used for the dependent variables. The main results indicate that: The
predominance of female gender (87%), in an age range between 30 and 39 years with 35%,
54% are married, with a length of service greater than 3 years. With regard to self-esteem,
90.53% have low and medium-low self-esteem; high levels of depression were found in 1%;
with regard to stress, 45.26% and 15.17% are seriously affected. The most significant
relationship was found between the variables of depression and psychological demand (chi2=
0.002); self-esteem and social support in the company (chi2=0.122) and stress with the
development of skills (chi2=0.400). It is concluded that it is necessary for the health unit
authorities to establish motivation and encouragement policies for the nursing staff, who are

a fundamental pillar in the health services.

Keywords: psychosocial factors, stress, anxiety, depression, nursing.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Problema de investigacion
Planteamiento del Problema
En el &rea de enfermeria, se ha observado un creciente interés en el estudio de los
factores psicosociales que afectan el bienestar y la salud mental de los profesionales de
enfermeria. Estos factores psicosociales son aquellos aspectos del entorno laboral y social
que pueden influir en la experiencia emocional y el comportamiento de las enfermeras y

enfermeros en su lugar de trabajo (Alvarez & Reyes, 2019)

El trabajo del personal de enfermeria es conocido por ser exigente y desafiante, con
un alto grado de responsabilidad en el cuidado y atencién de los pacientes. Las enfermeras
se enfrentan a situaciones emocionalmente intensas y a menudo estresantes, lo que puede dar
lugar a diversas manifestaciones de malestar psicologico, como ansiedad, depresion, estrés y

agotamiento.

En el area médica, especialmente para el personal de enfermeria, existen numerosos
factores de riesgo psicosociales que pueden contribuir a problemas de salud mental. Estos
problemas pueden ser resultado de un entorno laboral exigente y desafiante, asi como de las

responsabilidades y demandas asociadas con la profesion (Onofre, 2021).

Las enfermeras a menudo enfrentan una carga de trabajo abrumadora y horarios
extenuantes. Los largos turnos y la falta de tiempo para descansar adecuadamente pueden
provocar fatiga y agotamiento fisico y mental. Ademas, la naturaleza impredecible de la
atencion médica puede llevar a una alta carga emocional, ya que las enfermeras pueden

enfrentar situaciones traumaticas y dolorosas diariamente.



La falta de recursos adecuados y el personal insuficiente pueden aumentar la presion
sobre las enfermeras, lo que puede llevar a una mayor responsabilidad y menos tiempo para
dedicar a cada paciente. Esta falta de apoyo puede generar sentimientos de impotencia y

frustracién, aumentando los niveles de ansiedad y estrés (Escandon, 2016).

La exposicion constante a la enfermedad y el sufrimiento puede tener un impacto
significativo en la salud mental de las enfermeras. La empatia y el cuidado hacia los pacientes
pueden llevar a una identificaciébn emocional con su dolor, lo que puede desencadenar

sentimientos de tristeza y desesperanza.

La comunicacion deficiente y la falta de reconocimiento y aprecio por el trabajo de
las enfermeras también pueden ser factores estresantes. Si no se les proporciona el debido
reconocimiento, las enfermeras pueden sentirse subestimadas y poco valoradas, lo que afecta
negativamente su bienestar emocional (Escandon, 2016). La falta de tiempo para el
autocuidado y la desconexion del trabajo pueden generar un circulo vicioso de estrés cronico.
La dificultad para encontrar tiempo para actividades relajantes y de cuidado personal puede

aumentar los niveles de ansiedad y depresion.

El miedo a cometer errores o a no cumplir con los estandares profesionales puede
contribuir a la ansiedad y el estrés en las enfermeras. La presion para brindar atencion de alta
calidad y el temor a las consecuencias de un error pueden tener un impacto significativo en

su bienestar mental (Paredes, 2016).

La preocupacion, el estrés, la ira y la angustia entre los empleados de todo el mundo
han aumentado durante la ultima década y alcanzaron niveles récord en 2020; esto es lo que

demostro la encuesta llamada State of the Global Workplace 2021 Report en los lugares de



trabajo a nivel mundial realizada por Gallup en 116 paises (Coronel, 2022). El 45% de la
poblacion econdmicamente activa a nivel mundial sufre de estrés laboral; el Ecuador ocupa
el segundo lugar en paises Latinoamericanos con mayor indice de estrés laboral (OMS,

2020).

Durante la pandemia, el desarrollo de estrés laboral en la poblacion del personal del
area de enfermeria ha demostrado que se encuentran en la primera linea de atencién a
personas con Covid-19, presentan estrés agudo (31%), elevada ansiedad (45%), depresion
(38%), burnout (29%), trastornos del suefio y apetito, desmotivacion, desesperanza,

agotamiento, miedo, panico y depresion clinica (Obando, Arévalo, Aliaga, & Obando, 2021).

Por otro lado, un estudio en 2022 realizado por Mariuxy Veray Grether Pérez en la
provincia de Portoviejo, se determino que el 68% de los trabajadores sufren de estrés cronico,
es decir que de 158 empleados 107 de ellos padecen este trastorno, donde Unicamente el 50%

es tratado y medicado por profesionales (Vera & Pérez, 2022).

Por tanto, es esencial comprender como estos factores psicosociales pueden afectar
la salud mental de las enfermeras y enfermeros, ya que esto no solo tiene consecuencias
negativas para su bienestar personal, sino que también puede influir en la calidad de la
atencién que brindan a los pacientes. Identificar y abordar estos factores de riesgo puede
contribuir a mejorar el ambiente laboral y la satisfaccion en el trabajo, lo que a su vez
redundaria en una atencion de mayor calidad y seguridad para los pacientes. Por lo tanto, es
necesario investigar y desarrollar estrategias efectivas para abordar los factores psicosociales
en el &rea de enfermeria y promover la salud mental de los profesionales de esta disciplina

(Paredes, 2016).



Antecedentes

En el estudio titulado como: Riesgos psicosociales y su incidencia en el estrés laboral
en empresas de tecnologia realizado por Freire, menciona que la falta de liderazgo por parte
de coordinadores y autoridades hace que su trabajo se retrase generando asi carga horaria
mas exigente asi como también un nivel de estrés medio donde el personal de enfermeria
muchas de las veces dobla turnos o realiza trabajos adicionales a los que actualmente tiene

(Freire, 2022).

Cinthya Capelo en (2021) determin6 en su estudio que el personal de salud , en
especial el area de enfermeria estn vulnerables en un 27% a exigencias psicologicas donde
su desempefio laboral se ve reflejado como decadente e ineficiente. Muchas veces estas
exigencias afectan de manera negativa al trabajador haciendo que su nivel de estrés aumente
y sea incapaz de sobrellevar las funciones del trabajo y su vida personal de manera

equilibrada.

Asimismo; Alban , Guido; Fonseca, Silvio; Raza, Alvaro y Vallejo, José docentes de
la Universidad Central del Ecuador en su estudio realizado en (2019), se demostré que dentro
del area petrolera del pais, 69% de los participantes encuestados que en total fueron 180
trabajadores en derivados de petroleo sufren de estrés alto debido a la influencia de factores

psicosociales dentro de la empresa.

Cristian Jiménez, Margarita Orozco y Céliz Nelly determinaron en su estudio
realizado al personal de enfermeria en el Hospital de la Red Publica de Bogota que el mayor
riesgo psicosocial con el 97% de aprobacion fue su ritmo de trabajo, ya que simultaneamente
estan atendiendo a mas de 5 pacientes y ese patron se repite durante su horario laboral,

considerando también que tiene que llevar historiales clinicos, inventario de medicinay estar



pendientes de la medicacion por paciente; adicional a ello el factor psicosociales presentando
también en los enfermeros fue acerca de las condiciones de trabajo con un valor de 66%
ocasionando que la precariedad de insumos, y herramientas de trabajo sean un factor para

que los enfermeros generen estrés y ansiedad en su labor (Jiménez, Orozco, & Caliz, 2017).

En un estudio realizado en 2016 en la Unidad de Apoyo de Enfermeria en Santa Maria
del Hospital Luis Vernazza del Consejo de Beneficencia de Guayaquil mostr6 que el 53% de
las personas experiment6 agotamiento emocional y el 25% padeci6 agotamiento mental. Los
niveles de realizacion personal y despersonalizacion fueron del 22% y 22% respectivamente;
todo ello debido a que atienden a mas de 30 paciente por dia, sin contar las horas laborales
que en ocasiones son doblados turnos y horarios nocturnos ocasionando consecuencias en su

salud mental, fisica e integra (Ochoa, 2016).

Moreno y Baez en su investigacion concuerdan con Jiménez, Orozco y Caliz donde
mencionan que el 96% de los enfermeros sufren de carga mental en el trabajo debido a malos
maltratos laborales e injusticias de trabajo al momento de no tener igualdad de oportunidades

y equidad en las funciones dadas (Moreno & Baez, 2010).

Objetivos de Investigacion

General

Determinar el nivel de influencia que tienen los factores de riesgo psicosociales sobre
la ansiedad, depresion y estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital San Luis de

Otavalo, provincia de Imbabura 2023.



Especificos

- Identificar el grado de exposicion de los factores de riesgos psicosociales que tiene
el personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, provincia de Imbabura
2023.

- Medir el nivel de estrés, depresidn y ansiedad en el personal de enfermeria, a través
de un test de evaluacion que ayude a determinar estos niveles en su ambito laboral.

- Desarrollar un programa de capacitacion en base a los resultados de la
investigacion, con el fin de disminuir la probabilidad de exposicion a los factores

de riesgo psicosociales y la presencia del estrés, ansiedad y depresion.

Justificacion

En la trascendencia de esta investigacion es importante conocer los factores de riesgo
psicosociales que afectan al personal de enfermeria en relacion con la ansiedad, la depresion
y el estrés laboral por varias razones. Los trastornos mentales, como la ansiedad, la depresion
y el estrés laboral, pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar del
personal de enfermeria. Estos problemas pueden llevar a una disminucién de la calidad de
vida, problemas de salud fisica y un aumento en el riesgo de agotamiento y burnout. El
bienestar emocional del personal de enfermeria esta estrechamente relacionado con la calidad
de la atencién que brindan a los pacientes. El personal estresado o deprimido puede tener
dificultades para prestar una atencion Optima, lo que puede afectar negativamente a la

seguridad y satisfaccion del paciente.

Conocer los factores de riesgo psicosociales permite a los administradores y lideres
del equipo de enfermeria tomar medidas para crear un ambiente laboral mas saludable.

Promover el bienestar emocional y abordar los factores estresantes puede contribuir a un



ambiente laboral méas positivo y atractivo. A su vez, ayuda a implementar medidas
preventivas y brindar apoyo adecuado al personal de enfermeria que pueda estar en riesgo de
desarrollar problemas de salud mental. Esto puede incluir programas de bienestar,
capacitacion en técnicas de afrontamiento, apoyo psicolégico y estrategias para mejorar el

equilibrio entre trabajo y vida personal.

La enfermeria tiene un papel fundamental en la educacion para la salud de pacientes
y familiares, con el objetivo de lograr un estado 6ptimo de salud y empoderamiento de la
poblacion. Las enfermeras también tienen un papel importante en la atencion primaria y
especializada, brindando atencion directa, educacion a la familia/paciente y siendo
defensoras del paciente, asi como dirigiendo recursos de unidades y comunicandose

efectivamente con los médicos y personal de apoyo.

Ademas, las enfermeras pueden promover comportamientos saludables en la
comunidad a través de campafias de educacion para la salud, programas de extension
comunitaria e iniciativas de salud publica. En cuanto a la seguridad y salud ocupacional, la
enfermeria puede desempefiar un papel importante en la promocién de la salud y el bienestar
de los pacientes y el personal de salud. Esto puede incluir la capacitacion de pacientes y
personal en préacticas de autocuidado y la promocién de un ambiente de trabajo seguro y
saludable. La enfermeria también puede contribuir a la reorientacién e integracion de los
sistemas sanitarios, considerando la salud publica, la atencién primaria, la promocion y la

prevencion de la salud, la comunidad y los derechos humanos de los pacientes.

El trabajo de investigacion es factible ya que se cuenta con el apoyo de autoridades,
coordinadores y sobre todo con el personal de enfermeria quienes con toda su predisposicion

nos proporcionan informacion y apoyo para poder llevar a cabo la investigacion. De igual
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forma la factibilidad radica en los permisos obtenidos por parte de la Universidad Técnica
del Norte en cuanto a tramites firmados y autorizados; y el Hospital San Luis de Otavalo con
predisposicion y aceptacion para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

informacion.

Se obtuvo la predisposicion total y representativa por parte del Hospital San Luis de
Otavalo y su personal profesional en enfermeria quienes estuvieron dispuestos a participar

en el estudio, convirtiéndose asi en nuestra poblacion y muestra de la investigacion.

Asimismo, se logré obtener el consentimiento informado para que todos los
participantes de estudio sean protegidas en su privacidad y confidencialidad; actuando asi

con ética y responsabilidad profesional de investigador.

Gracias a toda esa predisposicion tanto del hospital como del personal de enfermeria,
se logro obtener todos los recursos necesarios para la aplicacion de los diferentes test; tanto
en recurso econoémico, estadistico, planificacion, recoleccion de datos como también tiempo

disponible de los participantes.

Por otro lado, se cuenta con todos los recursos humanos tanto por parte de la
investigadora y tutor, asi como de la poblacion a analizar que son el personal de enfermeria;
recursos econdémicos para todo el proceso del trabajo investigativo; recursos didacticos y
tecnologicos al aplicar la instrumentacion por medio plataformas tecnologicas y de

investigacion.

Finalmente, también se cuenta con suficiente y amplio material bibliografico para una
adecuada investigacion sustentable, creible y cientifica para mejores resultados sobre el tema.

La factibilidad es analizar todas las probabilidades que se pueda tener dentro de un proyecto
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u objetivo a trazarse. Se basa en realizar analisis profundo sobre alguna accion a tomar y
saber las probabilidades positivas y negativas, asi formar estrategias exitosas para tomar una

decisién a futuro (Pacheco, 2015).

La realizacién de la investigacion sobre los factores de riesgo psicosociales que
influyen en la ansiedad, la depresion y el estrés laboral dentro del personal de enfermeria fue

factible, debido a varios componentes que se abordaron de manera adecuada:

En resumen, conocer los factores de riesgo psicosociales que influyen en la ansiedad,
la depresion y el estrés laboral del personal de enfermeria es esencial para proteger su
bienestar, mejorar la calidad de la atencion al paciente y fomentar un ambiente laboral
saludable y sostenible. Esto no solo beneficia al personal de enfermeria, sino que también
repercute positivamente en la experiencia de los pacientes y en el funcionamiento general del
sistema de atencion médica. La investigacion sobre los factores de riesgo psicosociales que
influyen en la ansiedad, la depresion y el estrés laboral en el personal de enfermeria es
factible, siempre y cuando se aborden adecuadamente los desafios y se planifique
cuidadosamente la ejecucion del estudio. Esta investigacion puede proporcionar informacion
valiosa para mejorar las condiciones laborales y la salud mental del personal de enfermeria,

lo que, a su vez, puede tener un impacto positivo en la atencion al paciente.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL
Marco Tedrico
Factores de riesgo psicosociales
Los factores psicosociales son aquellos elementos o circunstancias que afectan de
manera positiva 0 negativa; tanto fisica como mentalmente a una persona. De manera positiva
significa que las condiciones laborales son adecuadas para el rendimiento del personal y
faciliten su trabajo; teniendo resultados altos de productividad y satisfaccion laboral (Capelo,

2021).

Ahora bien, cuando los factores psicosociales afectan de manera negativa, se

convierten en riesgos psicosociales que pueden ser tanto fisico como mental.

Estos riesgos psicosociales son procedentes de sus actividades laborales donde hace
que se rompa el equilibrio mental, fisico y social del trabajador que, directamente se vincula

con su rendimiento y por ende se ve afectado todo el equipo de trabajo.

Los factores de riesgo psicosociales con mas impacto en el ambito laboral son: en
relacion al ambiente fisico, exigencias cualitativas, ritmo de trabajo, doble presencia,

demanda emocional y relaciones interpersonales (Capelo, 2021).



Tabla 1

Factores de riesgo psicosociales
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Dimensiones

Sub dimensiones

Exigencias psicoldgicas

Trabajo activo y
desarrollo de habilidades

Apoyo social en la
empresa y calidad de
liderazgo

Compensaciones

Doble presencia

Cuantitativas

Cognitivas

Emocionales

De esconder emociones

Sensoriales

Influencia

Control sobre los tiempos de trabajo
Posibilidades de desarrollo en el trabajo
Sentido de trabajo

Integracion en la empresa

Claridad de rol

Conflicto de rol

Calidad de liderazgo

Calidad de la relacion con superiores
Calidad de la relacién sus compafieros de trabajo
Estima

Inseguridad respecto a las condiciones generales del contrato
Inseguridad respecto a las caracteristicas especificas del trabajo

Preocupacion por tareas domésticas

Fuente: Elaboracion propia

Dimension de exigencias psicoldgicas

Exigencias psicologicas cuantitativas

Se refieren a la cantidad o volumen de trabajo exigido en relacion con el tiempo

disponible para realizarlo. Esta dimension de las exigencias psicoldgicas se encuentra en

diferentes ambitos laborales y puede tener un impacto significativo en la salud mental y fisica

de los trabajadores. Dentro del area de salud las exigencias cuantitativas tienen que ver con

la cantidad de trabajo que se rige atender a un nimero considerable de pacientes al dia, a su

vez llenar informes, formularios y actividades asistenciales como administrativas donde su

autonomia para decidir cbmo organizar su trabajo se ve nula. Otra exigencia es el ritmo de

trabajo también se involucra el cuidado a los pacientes que varia conforme a la complejidad

de su pronostico donde demanda mas tiempo de atencidn por paciente. Esto hace que el
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personal de enfermeria sea presionado para cumplir el grado de productividad de manera

diaria y constante; asi haya un mayor avance del deterioro fisico y mental a lo largo de su

vida (Orozco, Zuluaga, & Pulido, 2019).

Exigencias psicologicas cognitivas

Se refieren al manejo de conocimientos y habilidades mentales que se requieren para

realizar una tarea. Algunos ejemplos de exigencias psicoldgicas cognitivas son:

Toma de decisiones: Los profesionales de enfermeria deben tomar decisiones
importantes en situaciones criticas, como en emergencias meédicas o0 en la
administracion de medicamentos.

Resolucion de problemas: Los enfermeros deben ser capaces de identificar y
resolver problemas relacionados con la salud de los pacientes.

Memoria: Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de recordar
informacion importante sobre los pacientes, como su historial médico y los
medicamentos que estan tomando.

Atencion: Los enfermeros deben ser capaces de prestar atencion a los detalles y
estar alerta a los cambios en la condicion de los pacientes.

Creatividad: En algunos casos, los enfermeros deben ser creativos para encontrar

soluciones a problemas complejos.

Es importante tener en cuenta que las exigencias psicoldgicas cognitivas pueden

contribuir al estrés laboral y a otros riesgos psicosociales en enfermeria. Por lo tanto, es

importante que los empleadores identifiqguen y gestionen adecuadamente las exigencias

psicoldgicas en el lugar de trabajo para prevenir los efectos negativos en la salud de los

trabajadores.
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Estas exigencias pueden ser positivas o0 negativas dependiendo de la situacion y de la

capacidad del individuo para manejarlas.

Exigencias psicoldgicas emocionales.

Las exigencias psicoldgicas emocionales en enfermeria se refieren a las demandas
emocionales que se presentan en el trabajo y que pueden afectar la salud mental de los
profesionales de enfermeria (Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, 2000). Algunas de

estas exigencias pueden incluir:

- Manejo de situaciones emocionales: Los enfermeros pueden estar expuestos a
situaciones emocionales intensas, como la muerte de un paciente o el sufrimiento
de un paciente y su familia.

- Empatia: Los enfermeros deben ser capaces de mostrar empatia hacia los pacientes
y sus familias, lo que puede ser emocionalmente exigente.

- Control emocional: Los enfermeros deben ser capaces de controlar sus emociones
en situaciones dificiles y mantener la calmay la compostura.

- Relaciones interpersonales: Los enfermeros deben ser capaces de establecer
relaciones interpersonales efectivas con los pacientes y sus familias, o que puede

ser emocionalmente exigente.

Exigencias psicologicas de esconder emociones.
Las exigencias psicoldgicas de esconder emociones en area de salud especialmente
en enfermeria se refieren a la demanda de controlar las emociones y no mostrarlas en

situaciones que pueden ser emocionalmente intensas (Candia, Pérez, & Gonzalez, 2020).
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La supresion emocional refiere a que los enfermeros a menudo se enfrentan a
situaciones emocionales intensas, como la pérdida de pacientes, el sufrimiento de los
enfermos y las emergencias médicas. Para mantener la profesionalidad y brindar la mejor
atencion posible, a menudo deben suprimir sus propios sentimientos y reacciones
emocionales. Esto puede ser agotador con el tiempo y puede llevar a una acumulacion de

estrés emocional.

Exigencias psicoldgicas sensoriales

Se refieren a las demandas relacionadas con los sentidos que se presentan en el trabajo
y que pueden afectar la salud mental de los profesionales de enfermeria. Es preciso mencionar
que el trabajador debe tener las condiciones facilitadas y adecuadas en un ambiente fisico
favorable. Esto compromete a obtener una correcta iluminacion en su lugar de trabajo que le
permita diferencias colores, formas y objetos; el ruido considerable a su actividad,
temperatura ambiente para un mejor equilibrio térmico, un espacio fisico de trabajo adecuado

a su funciodn, e higiene dentro de ella.

Los enfermeros pueden estar expuestos a ruidos fuertes, como alarmas de monitores
de pacientes, lo que puede ser estresante y afectar su salud auditiva; pueden estar expuestos
a olores desagradables, como los de las heridas de los pacientes, lo que puede ser

desagradable y afectar su bienestar emocional (Candia, Pérez, & Gonzalez, 2020).

Dimension de influencia y desarrollo de habilidades
Influencia en el trabajo
Se refiere al grado de decision y autonomia que tiene el personal de enfermeria

referente a sus actividades y funciones; y acémo los llega a ejecutar dentro de las condiciones
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que dispone. Muchas veces los enfermeros no disponen de independencia en sus actividades

y son controlados por horarios, rendimiento y productividad.

Esto hace referencia a la cantidad de trabajo que puedan realizar en su jornada laboral,
horarios de conveniencia, eleccién del personal y comparfieros de trabajo, el orden para
realizar sus tareas y los métodos para ejecutarlas; todo esto lleva a que el personal se someta
a un grado de estrés considerable de manera continua donde la incertidumbre como llegar a

cumplir todo es maxima y por ende mas estresante (Candia, Pérez, & Gonzalez, 2020).

Control sobre los tiempos de trabajo

Es una dimension complementaria a la influencia, donde los sistemas de distribucion
del trabajo pueden influir en los tiempos de trabajo que debe cumplir el personal en
enfermeria. Un sistema de distribucion del trabajo eficiente puede ayudar a los profesionales
de enfermeria a gestionar mejor su tiempo y reducir el estrés laboral (Candia, Pérez, &
Gonzélez, 2020). El control de los tiempos y movimientos en el trabajo de enfermeria puede

ser importante para garantizar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

Posibilidades en el desarrollo del trabajo

La enfermeria es una de las profesiones méas demandadas en todo el mundo, y se
espera que la demanda siga creciendo en los proximos afios. Los profesionales de enfermeria
pueden optar por especializarse en diferentes areas, como enfermeria obstétrico-

ginecoldgica, enfermeria del trabajo, enfermeria e investigacion, entre otras.

La especializacion puede abrir nuevas oportunidades de trabajo y desarrollo

profesional (Candia, Pérez, & Gonzalez, 2020). Todo esto depende y se puede llevar a cabo


https://www.studocu.com/es/document/universidad-de-sevilla/etica-y-gestion-de-enfermeria/sistemas-de-distribucion-del-trabajo-enfermero/13787041
https://www.studocu.com/es/document/universidad-de-sevilla/etica-y-gestion-de-enfermeria/sistemas-de-distribucion-del-trabajo-enfermero/13787041
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si dentro de su trabajo se da la oportunidad de seguir avanzando de manera profesional

brindandole oportunidades de crecimiento para poner en practica sus habilidades y destrezas.

Sentido del trabajo

Se refiere a encontrar significado y propdsito en el trabajo que se realiza. Cuando una
persona tiene sentido de trabajo, siente que su trabajo es importante y valioso, y que
contribuye de manera significativa a la sociedad. Esto puede tener un impacto positivo en la
motivacion, la satisfaccion laboral y la salud mental de la persona (Candia, Pérez, &

Gonzélez, 2020).

En el contexto de la enfermeria, tener sentido de trabajo puede significar encontrar
significado y propdsito en el cuidado de los pacientes, sentir que se esta haciendo una
diferencia en la vida de las personas y contribuir al bienestar de la sociedad. Es importante
que los empleadores proporcionen un entorno de trabajo seguro y saludable, asi como
oportunidades de formacion y desarrollo profesional para los profesionales de enfermeria,

para ayudarles a encontrar un sentido de trabajo significativo y satisfactorio.

Integracion en la empresa

Es la identificacion y compromiso que siente el personal sanitario con su
organizacion. Es importante que los profesionales de enfermeria se sientan identificados con
la organizacién en la que trabajan y que se sientan comprometidos con su mision y valores,
de esta forma brindar su mejor version profesional. Las relaciones interpersonales entre
enfermeros pueden ser importantes para el sentido de pertenencia y la integracion en el lugar

de trabajo (Candia, Pérez, & Gonzélez, 2020).
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Dimension de apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo

Claridad del rol

Se refiere a la comprension clara y precisa de las responsabilidades y tareas que se
esperan de un profesional de enfermeria en su trabajo (Candia, Pérez, & Gonzélez, 2020).
Las responsabilidades y tareas que tiene un enfermero pueden variar dependiendo del &mbito
en el que se desempefie, en general son la prevencién de enfermedades; mantenimiento de la
salud; atencion, rehabilitacion e integracion social del enfermo; promocién de la salud y
prevencion de enfermedades; administracién de medicamentos y tratamiento; control de
signos vitales, cuidado de heridas y lesiones; asistencia en procedimientos médicos y
quirdrgicos; educacion y asesoramiento a pacientes y familiares; y la coordinacion de

cuidados con otros profesionales de la salud .

Conflicto del rol

Los desacuerdos o conflictos en enfermeria pueden surgir debido a diversas razones,
como diferencias en la interpretacion de las responsabilidades y tareas, problemas de
comunicacion, diferencias en la toma de decisiones, entre otros (Centro Nacional de

Condiciones de Trabajo, 2000).

Los conflictos de roles pueden surgir debido a la falta de claridad en las
responsabilidades y tareas de los profesionales de enfermeria. Esto puede llevar a

malentendidos y desacuerdos en la toma de decisiones.

Calidad de liderazgo
Las habilidades de liderazgo son importantes para promover la industria, crear
tratamientos innovadores y planes de atencidn y satisfacer mejor las necesidades de los

pacientes. Las habilidades de liderazgo de enfermeria pueden incluir habilidades tanto duras
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como blandas, como la organizacion, la comunicacion y el trabajo en equipo (Centro
Nacional de Condiciones de Trabajo, 2000). El liderazgo en enfermeria se entiende como la
capacidad de asumir responsabilidades compartidas en un equipo interdisciplinar, donde el
paciente es el centro. Un liderazgo con la capacidad de tomar decisiones y asumir la
organizacion y administracion de los servicios de forma efectiva y eficaz. En definitiva, se
trata de desarrollar un liderazgo compartido, cuyo punto de partida es reconocer la

especificidad del colectivo de enfermeria.

Calidad de la relacion con superiores
En un factor importante en el desarrollo profesional y personal de los profesionales

de enfermeria;

- Calidad de las relaciones interpersonales: La calidad de las relaciones
interpersonales puede influir en la satisfaccion laboral y en la calidad de la atencion
al paciente. Es importante que los superiores en el area de salud mantengan una
comunicacion abierta y efectiva con los profesionales de enfermeria, y que
fomenten un ambiente de trabajo positivo y colaborativo.

- Clima organizacional: El clima organizacional puede influir en la calidad de los
servicios de salud y en la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria.
Es importante que los superiores en el area de salud fomenten un clima
organizacional positivo, que promueva la colaboracién, la comunicacion y el

trabajo en equipo (Candia, Pérez, & Gonzélez, 2020).

Calidad de la relacién con sus compafieros de trabajo
Las enfermeras pueden percibir el apoyo de sus comparieros de trabajo como un

recurso psicolégico en el lugar de trabajo, lo que puede influir en su bienestar emocional y
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en su desemperfio laboral. Tener una buena relacion con los comparfieros de trabajo puede

mejorar la productividad y el bienestar laboral.

Dimension de compensaciones

Estima

Es importante que en el area de la salud y especialmente en enfermeria se tenga un
grado de reconocimiento por las labores realizadas; asi como también es importante tener el
apoyo del personal superior o jefes a cargo en cualquier decision. Todo ello ayuda a que el
personal sea tratado con igualdad, respecto y justicia respecto de sus comparieros (Candia,

Pérez, & Gonzélez, 2020).

Inseguridad respecto a las condiciones generales del contrato

Se puede referir a la falta de claridad o informacion sobre los términos y condiciones
del contrato laboral; 0 a su vez se refiere a la incertidumbre de tener una estabilidad o
renovacion del mismo. Es importante tener en cuenta que la inseguridad respecto a las
condiciones generales del contrato puede tener consecuencias negativas para los
trabajadores, como la falta de proteccién laboral y de seguridad social (American

Psychological Association, 2010).

Inseguridad respecto a las caracteristicas especificas del trabajo

Se refiere a la falta de confianza o miedo que se presenta en el entorno laboral debido
a las caracteristicas especificas del trabajo. Algunas de las mas comunes pueden ser la falta
de capacitacion o entrenamiento para realizar las tareas asignadas; falta de recursos o
herramientas necesarias para realizar el trabajo de manera efectiva; ambiente laboral inseguro
0 poco saludable; falta de apoyo o supervision por parte del empleador; incertidumbre sobre

la estabilidad laboral o la continuidad del trabajo (Sarsora & Charria, 2018).



22

Dimension de doble presencia

Preocupacion por tareas domesticas

La preocupacion por las tareas domésticas y tener un trabajo puede generar
inquietudes y estrés en los trabajadores, especialmente en las mujeres que suelen ser las
principales responsables del trabajo doméstico y familiar que ese n la mayoria del area de

enfermeria. Algunas de las principales preocupaciones que se presentan son:

La falta de tiempo para realizar las tareas del hogar y cumplir con las

responsabilidades laborales.

- Lasobrecarga de trabajo y la falta de apoyo por parte de la pareja o la familia.

- La preocupacion por la calidad del trabajo doméstico y la falta de tiempo para
realizarlo adecuadamente.

- La afectacion a la salud y la calidad de vida debido a la doble presencia, es decir,

tener que gestionar las responsabilidades domeésticas y laborales al mismo tiempo.

Dentro del area de enfermeria, muchos de ellos trabajan en horarios laborales por
jornadas, es decir que sus horarios no son fijos y permanecen en constantes horarios rotativos
que impide llevar un equilibrio entre sus actividades de trabajo y actividades personales;

incrementando asi la posibilidad de cometer mas errores, patron de suefio y descanso.

Sustentacidn de teoria del Cuestionario de Evaluacion CoPsoQ-istas21

El cuestionario se utiliza para evaluar los riesgos psicosociales en el trabajo. Fue
creado en el afio 2000 con sede en Barcelona, Espafa, por el Centro de Referencia en
Organizacion del Trabajo y Salud con el objetivo de impulsar e incidir en la salud laboral; y
en 2003 se adaptd el cuestionario de evaluacion de los riesgos como CoPsoQ a la version

espaniol.
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El cuestionario cuenta con una version completa con 48 preguntas generales, 91
preguntas de riesgos psicosociales con cinco dimensiones: exigencias psicoldgicas; trabajo
activo y desarrollo de habilidades; apoyo social y calidad de liderazgo; compensaciones; y
doble presencia. También cuenta con una version breve con 20 preguntas de riesgo
psicosociales distribuidas en las mismas dimensiones (Instituto Sindical de Trabajo,

Ambiente y Salud, 2021).

ElI ISTAS 21 se utiliza para evaluar los factores de riesgo psicosocial en el trabajo,
como la sobrecarga de trabajo, la falta de control y autonomia, el conflicto de roles, entre
otros. Ademas, se ha utilizado en estudios para investigar el riesgo psicosocial que evidencia

la desigualdad entre hombres y mujeres en la conciliacion de la vida familiar y laboral.

Se compone de caracteristicas principales:

Identificar y medir los factores de riesgo, es decir, caracteristicas de la
organizacion del trabajo que existe evidencia cientifica suficiente para sugerir que
pueden ser perjudiciales para la salud. Se basa en evidencia cientifica con una
base conceptual clara e inequivoca.

- Verificado por el pais espafiol y fiable. El a. de Cronbach (0,66 a 0,92) y el indice
Kappa (0,69 a 0,77) fueron altos.

- Es un instrumento internacional: con origen en Dinamarca, el método esta
actualmente modificado por Espafia, Reino Unido, Bélgica, Alemania, Brasil,
Paises Bajos y Suecia.

- Es una herramienta disefiada para cualquier tipo de trabajo en el mundo laboral

occidental. El cuestionario incluye 21 subdimensiones psicosociales, que cubren
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la diversidad mas amplia posible de exposiciones psicosociales en el mundo
laboral actual.

- Este método esta disponible en dos versiones, adaptadas al tamafio de la empresa,
institucién o centro de trabajo: una versién es adecuada para centros de 25 0 mas
empleados, otra version es adecuada para centros de menos de 25 empleados (la
tercera version es adecuado para investigadores Yu)/ace).

- Utiliza técnicas de cuestionarios personales. Esta es una respuesta anénima,
confidencial y voluntaria. Permite adaptar el cuestionario a la situacion real de la
unidad de evaluacion.

- El andlisis de datos estd estandarizado y se realiza mediante aplicaciones
informaéticas muy faciles de usar (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud,
2021).

- Esun enfoque cuyos resultados nos permiten identificar areas de mejora y

desarrollar alternativas mas saludables de organizacion del trabajo.

Estrés
Segun Jorge Amado y Alberto Erconvaldo en su estudio realizado en (2020), el estrés
se define como una respuesta emocional y fisioldgica asociada a situaciones demandantes

que exceden los recursos y habilidades de una persona (pag. 3).

Por otro lado, en el articulo publicado por (American Psychological Association) en
2010 sefiala que el estrés es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones que se perciben
como amenazantes o desafiantes. El estrés puede tener consecuencias negativas en la salud

fisica y mental de las personas.
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Ahora bien, de manera general el estrés es una respuesta negativa en la salud fisica y
mental en las personas, en cuanto a como afecta este sintoma en las personas gque estan

relacionadas con la salud, tiene una especificacion abordarlo como un estrés laboral.

Cuando una persona siente estrés, su cuerpo libera hormonas como el cortisol, que
ingresa en el flujo sanguineo. El cortisol puede ayudar a aumentar los niveles de energia,
concentracion y adrenalina para que una persona pueda enfrentar una situacion estresante.
Sin embargo, cuando el estrés es cronico, el cortisol puede acumularse en el cerebroy en el
cuerpo, debilitando el sistema inmunol6gico y poniendo a la persona en riesgo de sufrir
distintas enfermedades, desde simples resfriados hasta enfermedades méas grave (Naranjo,
2009). Ademas, el estrés puede tener un impacto negativo en la salud mental, causando

ansiedad, depresion y otros trastornos emocionales.

Tipos de estrés
El eustrés y el distrés son dos términos que se utilizan para diferenciar entre el estrés

positivo y el estrés negativo, respectivamente.

Estrés (positivo)

Es normal pensar que el estrés es negativo, pero resulta ser que en cierto grado el
estrés se vuelve parte de un periodo adaptativo, puede resultar positivo dependiente de como
asimile y canalice cada persona la situacion a la que se enfrenta, llegando a motivar, mejorar

la productividad y alcanzar mejor desempefio en desafios diarios.

Dicho de otra manera, es un tipo de estrés positivo que se produce en situaciones en
las que se experimenta una cierta tensién o nerviosismo, pero que se considera manejable y

no produce dafio a la salud. Por ejemplo, el estrés puede aparecer en situaciones como la
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realizacion de un examen, la acumulacion de trabajo o la prisa por llegar a un lugar

determinado (Girald, 2022).

Distrés (negativo)

Es un tipo de estrés negativo que se produce cuando el estrés se vuelve excesivo y
desborda los recursos de la persona, generando una sensacién de que la situacién nos excede.
El distrés puede estar propiciado por situaciones externas a la persona, como la dolencia de
un familiar o el acoso en el trabajo, aunque también puede aparecer sin motivos aparentes.
Es importante diferenciar entre ambos tipos de estrés para poder manejarlos adecuadamente
y evitar que el estrés se convierta en algo cronico y perjudicial para la salud, asi mismo se lo
relaciona este tipo de estrés contraproducente para las personas directamente con la angustia,

la ansiedad y la tension (Girald, 2022).

Tabla 2
Diferencias entre Estrés y Distrés
Estrés Distrés
Aur_nfenta la capacidad de rendimiento y mejora las Hay un desajuste entre la demanda y los recursos
habilidades.
La percepcion es placentera. La percepcion es de amenaza
Estimula la actividad y energia, el pensamiento se Disminuye la capacidad de resolver adecuadamente
agudiza. los conflictos
Hace la vida mas atractiva, puede ser divertido, La respuesta es inadecuada, evitable,
emocionante o lleno de energia. desproporcionada.

Tiene consecuencias en el organismo, alteraciones
fisicas y psiquicas que pueden conducir a
enfermedades graves.

Produce desequilibrio y trastornos bio-psico-
sociales

Los musculos se fortalecen, mejora la funcién del
corazon, aumenta la resistencia.

Produce equilibrio y bienestar.

Fuente: (Aguilar, 2021).

Fases del estrés



Tabla 3
Fases del Estrés
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Primera: Fase de alarma

Segunda: Fase de
resistencia

Tercera: Fase de
agotamiento

En la primera fase intervienen los
neurotransmisores los cuales se
encargan de captar un estimulo externo
a través de los sentidos el cual provoca
estrés comenzando por los cambios
fisiolégicos, emocionales y cognitivos
que nos prepara para dar una respuesta
de “lucha” o “huida”.

Dicho de otra manera, el primer cuadro
de estrés aparece cuando el individuo
afronta una situacion y los recursos son
limitados.

Eliminando de esta manera cortisol,
noradrenalina y adrenalina haciendo
que los vasos sanguineos se dilaten y la
frecuencia cardiaca se eleve y se
produzca tension muscular.

El tiempo de exposicion o
la recurrencia al estimulo
estresor hace que esta fase
de resistencia se active.

El estado de alerta del
cuerpo para salir pronto de
la situacion, genera un
cansancio y por ende busca
regresar a su estado de
equilibrio.

En esta fase el individuo
tiene menos tolerancia a la
frustracion, dando como
indicios de dificultad para
conciliar el suefio,
sensacién de fatiga y
desgaste.

Este desgaste se vuelve fisico y
mental por tiempo prolongado o
reiterado.

Donde el individuo no puede
solucionar de manera efectiva la
situacion y conlleva a un
debilitamiento del sistema inmune.
Dan como indicios el denominado
estrés cronico, produciendo
sentimiento de indefension,
enfermedades psicosomaticas,
infelicidad, cuadros depresivos,
ansiedad o abuso de sustancias
farmacoldgicas, etc.

El sintoma de esta fase se puede
dividir en tres vertientes: fisicas,
emocionales y mentales.

Fuente: Adaptado de (Vifiuela, 2023) y (Cruz, 2002)

Estrés laboral

Segun la (Organizacién Mundial de la Salud [OMS]) define el estrés laboral como un

patron de reacciones psicoldgicas, cognitivas y conductuales que se dan cuando los

trabajadores se enfrentan a demandas y presiones que exceden sus conocimientos y

habilidades. Hans Selye, considerado el padre del concepto moderno de estrés, destacd que

los sucesos, tanto positivos como negativos, pueden desencadenar una respuesta de estrés en

el individuo.

Ademas, algunos autores definen el estrés como el desajuste entre una respuesta

adaptativa y demandas (2016). EI Ministerio del Trabajo en Cali- Colombia, reporta el estrés

laboral como una enfermedad de origen laboral en la tabla de Enfermedades Laborales,

perteneciente al grupo IV (Sarsora & Charria, 2018).
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Este tipo de enfermedad de origen laboral puede afectar la calidad de atencién a los
pacientes por diferentes aspectos tales como ritmo de trabajo, presién de tiempo, impacto
emocional, la falta de reconocimiento y recompensa, etc. Ademas, estos autores coinciden
en gue el estrés laboral es una respuesta a las demandas laborales que superan la capacidad
del individuo para hacerles frente, y que puede tener consecuencias negativas tanto para la
salud del trabajador como para la calidad de la atencion del paciente. (Velasquez &

Villavicencio, 2016).

Otro estudio sobre el estrés laboral realizado en el personal de enfermeria del IESS
en Santo Domingo de los Tsachilas a 21 enfermeros y 31 auxiliares de enfermeria que fueron
parte de la unidad de psiquiatria. Obtuvieron como resultado un elevado indice de estrés
debido a factores como: interrupciones frecuentes en sus tareas, impotencia en el caso de no
mejoria de sus pacientes, presenciar el sufrimiento de los pacientes y el ocuparse de tareas
que no son de enfermeria. Preocupando aun mas a las autoridades y personal de salud debido
a la carencia de estrategias para reducir los indices altos de estrés en el area de salud (Jiménez

G., 2018).

Sustentacidn de teoria del Inventario de Autoestima de Coopersmith

El Inventario de Autoestima de Coopersmith es un instrumento de medicion
cuantitativa de la autoestima desarrollado por Stanley Coopersmith en 1967. Comenz0 a
estudiar la autoestima en 1959 y publicé una escala de medicion de la autoestima para nifios
en 1967. La escala se basaba en 58 items y se utiliz6 como base para el desarrollo de la
version para adultos. Se ha comprobado que la version para adultos tiene una fiabilidad test-
retest de 80 en mujeres durante periodos de 6 a 58 semanas y se ha adaptado para su uso en

distintos paises, entre ellos Chile y México (Lara, Verduzco , Acevedo , & Cortés, 1993).
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Segun Coopersmith (1967), la autoestima es la evaluacion que una persona hace de
si misma, expresada a través de una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja su
percepcion de la propia valia. Identific cuatro factores muy significativos para la autoestima:
la aceptacion, la preocupacion y el respeto recibidos de los demas; el historial de éxitos y la
posicion que la persona ocupa en la comunidad; la interpretacion que las personas hacen de
sus experiencias; y la forma en que las personas responden a la evaluacion. Coopersmith
creia que la autoestima es una experiencia subjetiva que se ve influida por la percepcion que
una persona tiene de si misma y de sus experiencias, asi como de sus interacciones con los

demas (Arismendi, 2019).

El Inventario de Autoestima de Coopersmith ha sido utilizado en diversos estudios
para evaluar la autoestima y su relacion con otras variables, como la ansiedad. El inventario

ha demostrado tener una buena validez y fiabilidad.

La autoestima puede influir en el rendimiento laboral de una persona de varias
maneras, segun la teoria de Coopersmith; una autoestima saludable puede mejorar la
productividad laboral y mantener a la persona motivada pero si su autoestima esta baja puede
generar frustracion en el trabajo si las cosas no salen como se esperan y puede llevar a
comparaciones con los demas, suele afectar la forma en que una persona se relaciona con los
demas en el trabajo, lo que a su vez alcanza a perturbar su rendimiento; si existiera una
autoestima saludable la persona pudiese a manejar mejor los imprevistos y no desmoronarse
emocionalmente (Arismendi, 2019). La autoestima puede influir en la forma en que una
persona se percibe a si misma y en su capacidad para tomar decisiones y asumir

responsabilidades en el trabajo.
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Sustentacion de teoria del Test de Vulnerabilidad al Estrés de L.H. Millery A.D.
Smith

El Test de Vulnerabilidad al Estrés de L. H. Miller y A. D. Smith es una herramienta
de evaluacion psicoldgica que tiene como objetivo medir el grado de vulnerabilidad al estrés
de una persona. El test consta de 20 items, cada uno de los cuales se responde de acuerdo con
una escala de puntuacidn entre 1 (casi siempre) y 5 (casi nunca). Los items del test se refieren
a situaciones que pueden generar estrés en la vida cotidiana, como problemas de salud,

problemas econémicos, conflictos interpersonales, entre otros.

El Test de Vulnerabilidad al Estrés de L. H. Miller y A. D. Smith se sustenta en la
teoria del estrés como un proceso transaccional, en el que la respuesta de una persona al estrés
depende de la interaccion entre las caracteristicas personales y las demandas del ambiente.
Segun esta teoria, la vulnerabilidad al estrés se relaciona con la percepcion que tiene una
persona de su capacidad para hacer frente a situaciones estresantes y con la evaluacion que

hace de su capacidad para controlar los eventos estresantes.

El test se utiliza para valorar el grado de vulnerabilidad al estrés de una persona y
para identificar los aspectos vinculados con el estilo de vida del individuo y con el apoyo

social que pueden estar incidiendo en su vulnerabilidad.

Ansiedad

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones de estrés, pero
cuando se vuelve crénica o excesiva, puede afectar significativamente la calidad de vida de
una persona. El personal de salud, debido a las exigencias de su trabajo, esta en riesgo de
desarrollar ansiedad en mayor medida que la poblacion general (Perez, 2009). La inteligencia

emocional puede ser una herramienta til para tratar los trastornos de ansiedad en grupos.
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Ademas, la pandemia por COVID-19 ha aumentado los niveles de ansiedad en la poblacion

general (Sigalotti, 2021).

En Ecuador, un estudio encontrd que el burnout es un problema comdn entre los
profesionales de la salud, con una prevalencia del 17.6% para el elevado cansancio
emocional, 13.6% para la elevada despersonalizacion y 18.2% para la baja realizacion
personal. Otro estudio encontrd que los estudiantes de ciencias psicoldgicas y médicas de la
Universidad Central de Ecuador experimentan niveles significativos de estrés psicoldgico

(Alvarez & Reyes, 2019).

En resumen, la ansiedad es un problema comun en el personal de salud a nivel
mundial y en Ecuador. La inteligencia emocional puede ser una herramienta util para tratar
los trastornos de ansiedad en grupos, y la pandemia por COVID-19 ha aumentado los niveles
de ansiedad en la poblacion general. Ademas, el burnout es un problema comun entre los
profesionales de la salud en Ecuador, y los estudiantes de ciencias psicologicas y médicas

experimentan niveles significativos de estrés psicoldgico (Sigalotti, 2021).

Depresion

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por sentimientos
persistentes de tristeza, pérdida de interés en actividades que antes se disfrutaban, cambios
en el apetito, dificultad para dormir o dormir en exceso, cansancio, falta de energia,
sentimientos de inutilidad, culpa, desesperanza, y pensamientos de autolesion o suicidio.
Puede afectar a cualquier persona, sin importar la edad, la raza, los ingresos, la cultura o el

nivel educativo (National Institute of Mental Health, 2022).


https://www.psychiatry.org/patients-families/la-salud-mental/depresion/que-es-la-depresion
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Tipos de depresion

Existen diferentes tipos de depresion, cada uno con sus propias caracteristicas y

sintomas. A continuacion, se describen los tipos de depresion mas comunes:

Depresion mayor: También conocida como trastorno depresivo mayor, se
caracteriza por un estado de animo depresivo la mayor parte del dia casi todos los
dias, pérdida de interés o capacidad para disfrutar de actividades, cambios en el
apetito y el suefio, fatiga, sentimientos de inutilidad, culpa, desesperanza y
pensamientos de autolesién o suicidio.

Distimia: Es un tipo de depresion crénica y menos grave que la depresion mayor.
Se caracteriza por un estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia, la mayoria
de los dias, durante al menos dos afios, junto con otros sintomas como baja
autoestima, cansancio, falta de energia, dificultad para tomar decisiones y
problemas para dormir.

Depresién maniaca: También conocida como trastorno bipolar, se caracteriza por
episodios de depresion y episodios de mania. Durante los episodios de mania, la
persona puede sentirse euférica, tener una autoestima inflada, hablar rapidamente,
tener pensamientos acelerados y tomar decisiones impulsivas.

Trastorno depresivo estacional (SAD): Este tipo de depresién se produce durante
los meses de invierno, cuando hay menos luz solar. Los sintomas incluyen tristeza,
ansiedad, irritabilidad, fatiga, aumento del apetito y aumento del suefio.

Depresion psicotica: Este tipo de depresion se caracteriza por la presencia de
sintomas psicéticos, como delirios y alucinaciones, ademés de los sintomas de la

depresion mayor.


https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-sp
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-sp
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- Trastorno disférico premenstrual (PMDD): Este tipo de depresion se produce en
mujeres durante el ciclo menstrual y se caracteriza por sintomas depresivos graves,

irritabilidad, ansiedad y tension (De Castilla, 2018).

Sustentacidn de teoria del Inventario de Depresion Rasgo- - Estado

El Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE) se sustenta en la teoria de la
depresion como un constructo multidimensional que incluye tanto la dimension temporal
(estado) como la dimension estable (rasgo). Segun esta teoria, la depresién como estado se
refiere a la experiencia temporal de sintomas depresivos, mientras que la depresién como
rasgo se refiere a la tendencia estable de una persona a experimentar sintomas depresivos

(Carbonell, Grau, & Ramirez, 2001).

El IDERE se utiliza para evaluar la presencia y la intensidad de los sintomas
depresivos en ambas dimensiones, estado y Rasgo. El test consta de 20 items que se refieren

a expresiones que la gente usa para describirse a si misma en relacion con la depresion.

Los items se responden de acuerdo con una escala de puntuacion entre 1 (casi
siempre) y 5 (casi nunca). El IDERE ha sido utilizado en diversos estudios para evaluar la
relacion entre la depresion y otros factores, como la ansiedad y el estrés. El test ha sido
adaptado y validado en diferentes paises, como Cuba, Colombia y Peru (Carbonell, Grau, &

Ramirez, 2001).

Segun esta teoria, la depresion como estado se refiere a la experiencia temporal de
sintomas depresivos, mientras que la depresion como rasgo se refiere a la tendencia estable
de una persona a experimentar sintomas depresivos. El IDER se utiliza para evaluar la

presencia e intensidad de sintomas depresivos en ambas dimensiones, estado y rasgo.
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Marco Legal

Dentro del ambito legal desde el punto de vista de bienestar y salud para los
empleadores, se ha tomado en cuenta la Constitucién del Ecuador, Ley Organica de la Salud,
Caodigo de Trabajo, Normativa para la erradicacion de la discriminacion en el ambito laboral,
y Consejo Nacional para la lgualdad de Género los articulos mas relevantes sobre la

intervencion de la empresa frente a factores psicosociales dentro del espacio laboral.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Dentro de la (Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, 2008), se delimita
en el Art. 35 que todas las personas tienen derecho a un trabajo y deber social, donde se
gozara de proteccion del Estado que asegura al trabajador el respeto a su dignidad,
remuneracion justa y con el cual pueda cubrir sus necesidades. En este articulo se mencionan
algunas normas que detallan las garantias que tienen como trabajadores respecto a las

liquidaciones, honorarios, indemnizaciones, etc.

Por otro lado, en la misma Constitucién; en el Titulo Il — Derechos, Capitulo Sexto —
Derechos de Libertar, en el Art. 66 se menciona el reconocimiento y garantia a las personas
a una integridad fisica, psiquica, moral y sexual (Constitucién Politica de la Republica del

Ecuador, 2008).

Es decir que todas las personas y ciudadanos ecuatorianos tenemos el derecho del
bienestar psiquico donde el estrés, ansiedad y depresion se involucran dentro de su
cotidianeidad y especialmente en su campo laboral. Es un derecho de los ciudadanos tener

ambientes que conserve su calidad fisica y psiquica.
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Ley Organica de la Salud

En la Ley Orgéanica de la Salud, decretada en (2015) se menciona en su Art. 3 se
determina por un completo estado de bienestar en lo fisico, mental y social; no solamente la
excepcion de enfermedades. Se menciona también que es un derecho humano el cual lo debe

proporcionar el Estado.

En este articulo, cabe destacar que dentro de la salud se involucra el bienestar mental
como derecho que pretende el Estado, donde el factor de estrés es fundamental para

determinar el bienestar de los ciudadanos.

Caodigo de Trabajo
Dentro del Codigo de Trabajo, en el Art.47 se estipula que la jornada méaxima de
trabajo es de ocho horas diarias, donde semanalmente no exceda las cuarenta horas, a menos

que asi no lo estipule su contrato y exista remuneracion extra.

Por otra parte, en el Art. 410 ubicado en el Capitulo V del Cédigo de Trabajo
menciona que los empleadores estaran obligados a aseguras a sus trabajadores en condiciones

de trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida.

Normativa para la erradicacion de la discriminacion en el ambito laboral

En el Art. 9 se detalla que en todas las empresas que dispongan mas de 10 trabajadores
sean publicas o privadas debera implementar programas de prevencién de riesgos
psicosociales conforme a pardmetros de la autoridad laboral con el fin de fomentar la

igualdad de oportunidades en el &mbito laboral.

Haber implementado esta Normativa en el pais decretada por el (Consejo Nacional

para la Igualdad de Género, 2023), es de mucha ayuda y respaldo para el trabajador ya que
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se ampara en leyes que le pueden servir para posibles amenazas en su &mbito laboral, tanto
fisicas, psicoldgicas o sociales. Esto se detalla justamente en su Titulo VI — Control de
Factores de Riesgos Psicosociales, en su Art. 27 donde menciona varias normas para el

control de estos factores. Los mas relevante para esta investigacion son:

- Evitar la sobrecarga mental de trabajo mediante una prudente planificacion de las
actividades del dia a dia, de manera semanal y mensual.
- Se debe realizar evaluaciones de riesgos psicosociales con el fin de establecer

acciones de control.
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CAPITULO IlIlI.

MARCO METODOLOGICA

Descripcion del &rea de estudio.

El area de estudio donde se desarrolld la investigacion fue en El Hospital San Luis de
Otavalo, en la parroquia El Jordan, canton Otavalo, provincia de Imbabura; especificamente
en las avenidas: Av. Antonio José de Sucre y Av. Estados Unidos. Fue creada el 24 de mayo
en el afio de 1953, actualmente forma parte de la Coordinacion Zonal 1, Distrito de Salud N°

410D02 Antonio Ante, 6PMR+867, Otavalo 100450, Ecuador.

Figura 1. Hospital San Luis de Otavalo

Oferta de Servicios

Cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e internacién y con las
especialidades clinicas y/o quirdrgicas basicas de medicina interna, medicina familiar,
ginecologia, obstetricia, pediatria, cirugia general y odontologia. Dispone de cuidados de
enfermeria y obstetricia, ademas de los siguientes servicios de apoyo diagndstico y
terapéutico: centro quirdrgico, centro obstétrico, radiologia e imagen, laboratorio de anélisis

clinico, medicina transfusional, nutricion y dietética, rehabilitacion integral.
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Mision: Brindar una atencién que de confianza y seguridad al usuario que acude a

consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en Calidad y calidez de servicio.

Vision: Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que Requieren los

servicios de este hospital.

Metodologia de la investigacion

Disefio de la investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental debido a que no se han manipulado las
variables de manera intencionada, transversal dado que los datos fueron tomados en un
momento dado (agosto-septiembre 2023), descriptivo se presentan las principales

caracteristicas de la poblacion en estudio,

Tipo de investigacion
Es de tipo cuantitativo, se presentan los datos numericos (medidas de tendencia central —
dispersion) y datos categoricos (frecuencias y porcentajes) de las dos variables; e
inferencial debido a que fue confirmado el grado de relacion estadistica del factor en la
salud del personal investigado mediante pruebas estadisticas no paramétricas. Se tomd
como referencia las teorias de la prevencién de riesgos ocupacionales y el modelo de
autopercepcion de la salud para hipotetizar y deducir los resultados que han sido
cuantificados mediante pruebas matematicas. El tipo de investigacion es basico. Se quiso
validar y comprobar la vigencia de estas teorias para la descripcion, explicacion y
prediccion de la relacion a los factores psicosociales y la afectacion en la salud de las

profesionales de enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencion.
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Poblacién y muestra.
La poblacion en estudio son las enfermeras que trabajan en el hospital basico de

Otavalo, total 98.

Por la limitada poblacion no fue necesario hacer calculo de muestra y se trabajé en
un total de 95 enfermeras, 3 se encontraron en su periodo de vacaciones, por lo tanto,

la poblacion estuvo conformada por 95 enfermeras.

Criterios de inclusion.

- Seincluyeron a todo el personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo que
hayan tenido un tiempo de permanencia mayor o igual de 6 meses con relacion de
dependencia de 8 horas diarias y turnos rotativos. Finalmente, que hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
Enfermeras que manifiesten su deseo de no participar en la investigacion y no firmen

consentimiento informado.
Enfermeras que se encuentren en su periodo de vacaciones.

Métodos de recoleccion de informacion.
Para el levantamiento de datos de la primera variable (grado de exposicién a factores de
riesgo psicosociales) y de la variable dependiente (nivel de estrés, autoestima y
depresion), se informo a los participantes los alcances de la investigacion y el contenido
de los instrumentos, se dio las instrucciones del procedimiento de recoleccién de datos,

contando con el consentimiento informado de cada participante.
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Técnicas e instrumentos de informacién

Técnica.

Por las caracteristicas de los objetivos se utiliz6 la encuesta, que permitié en corto

tiempo aplicar al 100% de la poblacion en estudio

Instrumentos.

Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (ISTAS), validado
por Moncada, Llorens, Navaro y Kristensen15 en la poblacion espafiola, el cual posee
una consistencia interna que oscila entre 0,65 y 0,92 y un indice de Kappa de 0,64 a
0,89. Presenta 5 grandes dimensiones: doble presencia, exigencias psicologicas,
trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa y calidad de
liderazgo, y compensaciones las cuales se subdividen en 21 sub-dimensiones. La
ubicacion de los puntajes brutos se realizé mediante el calculo de los percentiles
exactos 33,3 y 66,6, estableciéndose asi los valores referenciales para toda la
poblacion evaluada.

Test de autoestima de Coopersmith: Consiste en un cuestionario de 25 items que se
responde conforme el sujeto lo desee con “verdadero” o “falso”. Los items del test
estan divididos en tres areas: si mismo general que se relaciona a cdmo el individuo
se percibe a si mismo respecto a sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas; el area
social donde se evalla las actitudes sociales frente a sus comparfieros de trabajo y
amigos; y el area familiar que hace referencia a la convivencia intima en su medio

familiar (Cubero, 2019).
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El puntaje se obtiene sumando el nimero de item respondido en forma correcta (de
acuerdo con la clave) y multiplicando éste por 4, siendo al final el puntaje maximo
100. CLAVE DE RESPUESTA:

o Items Verdaderos: 1,4,5,8,9,14,19,20.

o Items Falsos: 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22,23,24,25.

Intervalos Categorias

0a24 Autoestima baja

25a49 Autoestima medio-bajo
50a 74 Autoestima medio-alto
75a 100 Autoestima alto

El Inventario de Depresion Rasgo- Estado (IDERE): es un instrumento de aplicacion
para determinar y evaluar las dos formas de depresion (condicion emocional
transitoria, propension a sufrir estados depresivos). Permite identificar sintomas
depresivos o sentimientos de tristeza; donde consta de 20 items valoradas del 1- no,
en absoluto, 2 - un poco, 3 - bastante al 4 — mucho (Martin, Grau, Ramirez, & Grau,
2021).

Test de Vulnerabilidad al Estrés: permite evaluar la vulnerabilidad que tiene un
individuo frente al estrés; donde se vincula areas respecto a su estilo de vida; apoyo
social; exposicion de sentimientos; valores y creencias; y bienestar fisico. El test
consta de 20 items que se responde conforme a la escala de puntuacién entre 1 — casi
siempre y 5 — nunca cada uno de los cuales se responde de acuerdo con una escala,
segun la frecuencia con que el sujeto realice cada una de las afirmaciones (Smith &
Miller, 2022).

Los items tocan aspectos tales como:
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- a) Estilo de vida: items 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 17, 19, y 20.
- b) Apoyo social: items 4, 11, 12, 13y 16

- ¢) Exposicién de sentimientos: items 3y 15

- d) Valores y creencias: items 10

- e) Bienestar fisico: items 14

Método de analisis de datos

El analisis de datos se fundamentd en dos tipos de estudios: descriptivo, correlacional.
En primera instancia, se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables socio
demogréaficas (edad, sexo, estado civil, tiempo de servicio, servicio en el que labora). Los
instrumentos utilizados (ISTAS factores psicosociales, el Test de autoestima de Coopersmith,
Test de Vulnerabilidad al Estrés y El Inventario de Depresion Rasgo- Estado) permitieron
determinar la situacion que los profesionales. El analisis de datos fue descriptivo (frecuencias
y porcentajes de las variables categoricas nominales y ordinales). Se establecid correlacion

entre los factores psicosociales y el nivel de autoestima, depresion y estres

- Una vez obtenido el analisis descriptivo se procedio a realizar la comprobacion
inferencial para la presente investigacion se presentaron tres funciones o hipotesis
gue se presentan a continuacion:

Hi: Los profesionales de la salud expuestos a los factores de riesgos psicosociales
presentaran baja autoestima y alto estrés y depresion.

Ha: Los profesionales de la salud expuestos a los factores de riesgo psicosociales
presentaran alta autoestima y baja depresion y estrés laboral. Configurandose de esta
manera que los factores de riesgo no son de riesgo, sino mas bien son eugeneésicos y

la hipdtesis es nula, lo que nos que indica, que no existe suficiente evidencia
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estadistica para determinar influencia de la variable independiente con las tres
variables dependientes.

Para tal efecto, se utiliza la chi cuadrado debido a que los datos fueron categéricos
ordinales con un nivel de significancia del 0.05, esto quiere decir que en los cruces
(12 cruces) la significancia o valor de p que sea menor o igual a 0.05, indicara que
existe suficiente evidencia estadistica y permitira establecer influencia directa entre

la exposicion con ansiedad, depresidn o estrés.

Consideraciones bioéticas

Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2015, p. 1). Establece pardmetros éticos

para las investigaciones biomédicas que involucran a seres humanos, entre las cuales:

Beneficencia implica que los estudios deben “velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos
y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber

No maledicencia, sefiala que, si bien el objetivo de este tipo de investigaciones es aportar
nuevos conocimientos médicos, “este objetivo nunca debe tener primacia sobre los
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.” .

Precaucion y responsabilidad indica que, en este tipo de estudios, es responsabilidad del
investigador “proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion.”

Justicia, los investigadores “deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que

las normas y estandares internacionales vigentes.”

El presente estudio se apega al principio de autonomia, el cual determina que:



“La participacion de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion médica debe
ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz
de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un

estudio, a menos que ella acepte libremente. (AMM, 2017)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis de factores sociodemograficos

Tabla 4
Datos socio-demogréaficos
Variables Frecuencia Porcentaje
Grupos de Edad
20 a 29 afnos 11 11,58%
30 a 39 afos 33 34,74%
40 a 49 afios 16 16,84%
50 a 59 afios 33 34,74%
60 y més 2 2,11%
Sexo
Mujer 83 87,37%
Hombre 12 12,63%
Estado Civil
Soltero 24 25,26%
Casado 51 53,69%
Divorciado 14 14,74%
Viudo 6 6,32%
Tiempo de servicio
Menor a 6 meses 15 15,79%
6 meses a tres afios 6 6,32%
Mayor de 3 afios 74 77,89%
Servicio
Centro Quirurgico 4 4,21%
Centro Obstétrico 10 10,53%
Emergencias 23 24,21%
Pediatria 18 18,95%
Ginecologia 11 11,58%
Clinico Quirdrgica 24 25,26%
Consulta Externa 5 5,26%

Fuente: Elaboracion Propia. Datos obtenidos del programa SPSS
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Segun los datos obtenidos en la cuesta sobre informacion socio- demogréafica se

obtuvo que el 78% de los participantes han trabajado en su area profesional mas de 3 afos,
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un 6% lo ha hecho entre 6 meses y 3 afios, mientras que el 16% de los enfermeros van
trabajando de 0 a 6 meses como profesionales. Por otro lado, el rango de edad que mas
predomina en la muestra es entre 36 y 50 afios de edad con un 36%, le sigue el rango entre
26 a 35 afos de edad al igual que los enfermeros que tienen mas de 50 afios con un 31%
respectivamente, y la edad que menos personal tiene es de entre 16 a 25 afios con un 3% de
la muestra total. En cuanto al género evaluado, se determiné que el 87% de los enfermeros
son de género femenino; mientras que el 13% son de género masculino. Dentro del estado
civil de la muestra seleccionada, el 52% esta casado/o, mientras que el 2% vive en union libre
0 unioén de hecho. Finalmente, cabe destacar que donde existe mas asistencia del personal de
enfermeria es en el &rea de emergencias con el 23% de la muestra y pediatria con el 19% del
total; por otro lado, donde menos afluencia de enfermeros hay es en el area de consulta

externa con 5%.

Estadistica descriptiva; Variable Edad

Descriptivos Estadistico Efror
estandar

Media 42,6 1,10880
Mediana 41,0
Varianza 116,8
Desviacién estandar 10,81
Minimo 21,00
Maximo 65,00
Rango 31,89 17,19
Asimetria 0,124 0,247
Curtosis -1,242 0,490

La media de edad entre las enfermeras del hospital es de 42,6 afios lo que significa que el

personal de enfermeria es joven, la desviacion estandar es de 10,81, indica que la edad de las
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enfermeras del hospital tiende a variar significativamente alrededor de la media. El valor
minimo de edad es de 21 afios y el maximo 65 afios, lo que indica que hay una variabilidad

de edades entre las enfermeras del hospital.
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Analisis de Factores Psicosociales

Tabla 5
Datos de Factores Psicosociales
Apoyo Social Exigencia , Desarrollo de
L Compensacion -
: empresa Psicologica Habilidades
Nivel
Freq % Freq % Freq % Freq %
Alto 65 68,4 7 74 70 73,7 39 41,1
Medio 25 26,3 8 8,4 20 21,1 12 12,6
Bajo 5 5,3 80 84,2 5 53 44 46,3

Fuente: Elaboracion Propia. Datos obtenidos del programa SPSS
Afo: 2023

Dentro de los factores Psicosociales, la compensacién mantiene el mayor porcentaje
respecto a un alto indice de esta variable sobre la afectacion laboral de los enfermeros y
enfermeras. Dicho de otra manera, la compensacién tal como: poco apoyo de jefe de area,
inestabilidad laboral y la falta de capacitacion mantiene un 73% de incidencia para no tener

un correcto funcionamiento en el &mbito laboral.

Asi mismo, la exigencia psicoldgica dentro de los factores Psicosociales es la que
mantuvo el porcentaje de 84% en cuanto a un nivel bajo de afectacién laboral. En otras
palabras, la carga laboral, el ritmo de trabajo, el llenar informes o la toma de decisiones dentro

del trabajo no representan un aspecto significativo para el rendimiento o efectividad laboral.

En definitiva, tiene un mayor impacto de afectacion el tener una inestabilidad laboral
o falta de competencias dentro del area de desempefio, que el ritmo de trabajo o los turnos

que realizan los enfermeros o enfermeras en su contexto laboral.
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Tabla 6
Nivel de autoestima, depresion y estres del personal de enfermeria del Hospital San
Luis de Otavalo.

Variables  Frecuencia Porcentaje
Nivel de Autoestima

Bajo 6 6,32%

Medio Bajo 80 84,21%

Medio Alto 9 9,47%

Depresion
Alto 1 1,05%
Bajo 94 98,95%
Estrés

No Estrés 37 38,95%

Vulnerable 43 45,26%

Seriamente 15 15,79%
Fuente: Elaboracion Propia. Datos obtenidos del programa SPSS
Afio: 2023

Dentro de la variable dependiente del autoestima, depresion y estrés. Los trabajadores
de la salud en cuanto al autoestima presentan el 84% equivalente a 80 enfermeros y
enfermeras con un nivel medio bajo de autoestima. La depresion no tiene suficiente
relevancia dado a su alto nivel de depresion arroja apenas el 1% de la poblacidn encuestada.
Mientras que el contraste con el estrées es totalmente distinto dado a la poblacién con mayor

indice de estrés equivale a méas del 60% de los encuestados.
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Tabla 9
Relacién entre variable independiente y variables dependientes
Autoestima Depresion Estrés
Variables/Nivel . . . . No . .
Bajo Medio  Medio Chi- Alto  Bajo Chi- hay Vulnerable Seriamente Chi-

Bajo alto cuadrado cuadrado vulnerable cuadrado

estrés

Exigencia Psicol6gica

Alto 0 7 0 1 6 3 2 2
Medio 1 6 1 0,740 0 8 0,002 3 4 1 0,853
Bajo 5 67 8 0 80 31 37 12
Apoyo Social en Empresa
Alto 6 51 8 1 o4 26 28 11
Medio 0 25 0 0,122 0 25 0,792 9 13 3 0,943
Bajo 0 4 1 0 5 2 2 1
Desarrollo de Habilidades
Alto 1 9 2 1 11 6 4 2
Medio 3 37 4 0,888 0 44 0,03 17 23 4 0,400
Bajo 2 34 3 0 39 14 16 9
Compensacion
Alta 4 58 8 1 69 28 31 11
Medio 1 18 1 0,581 0 20 0,853 7 9 4 0,849
Baja 1 4 0 0 5 2 3 0
Fuente: Elaboracion Propia. Datos obtenidos del programa SPSS
Afo: 2023

La mayor relacion significativa se encontrd entre el nivel de depresion y la exigencia
psicoldgica, (0,002) lo que permite concluir que mientras méas alta sea la exigencia
psicoldgica mayor nivel de depresion presentan las enfermeras; asi también se encontro
asociacion entre el desarrollo de habilidades (0,03); el grado apoyo social en la empresa y el
nivel de autoestima; si la institucion brinda a sus enfermeras apoyo, ellas mejoran su nivel
de autoestima.

Hay que tener en cuenta, que, de los doce cruces analizados, Unicamente en dos de ellos, la

significacion asintética bilateral, puntia por debajo del 0.05, esto quiere decir que
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Unicamente, los factores de riesgo de exigencia psicoldgica y desarrollo de habilidades

influyen directamente con la depresion del personal a investigar.

Discusion.

Durante las Ultimas décadas, el diagnostico y la prevencion de riesgos psicosociales han
experimentado cambios importantes; entre ellos lo mas significativo es la consideracion de
una concepcidn biopsicosocial de la salud y la necesidad de que ésta sea promovida en los
lugares de trabajo, el lugar de trabajo debe ser uno de los principales espacios para la pro-
mocion de la salud; un ambiente de trabajo saludable no sélo contribuye a la salud de los
trabajadores, sino también a la productividad, la motivacion laboral, la satisfaccion en el
trabajo y la calidad de vida en general (Toro Alvarez, Londofio Londofio, Sanin Posada, &
Valencia Jauregui, 2010).

Uno de esos factores de riesgo puede ser precisamente el mismo sistema de trabajo que, junto
a otros aspectos como la estructura, la tecnologia o el clima social y los estilos de direccion,
pueden afectar la salud del trabajador, como se pudo observar en el presente estudio por
ejemplo el 46,3% de las enfermeras indican que en su lugar de trabajo existe bajo apoyo al
desarrollo de habilidades, que dentro de la profesion es de vital importancia; la cuarta parte
de la poblacién indica que el apoyo de la empresa es medio; siendo indispensable que las
autoridades, brinden apoyo a sus empleados, como lo resalta Mufioz-del Carpio-Toia la
pobre o ausente sistema de recompensas y limitada oportunidad de control sobre las
circunstancias, estarian contribuyendo a una mayor probabilidad de enfermedad cronica,
especificamente enfermedad coronaria en los empleados (Mufioz-del Carpio, Ramos-Vargas,

Ames-Guerrero, & Yuli-Posadas, 2022).
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Con relacion al estrés, el 45,26% de las enfermeras son vulnerables, datos semejantes, a los
del estudio realizado en Machala en el que encontré que 37,5% de las enfermeras tiene estrés
(Sotomayor Preciado, Zambrano Requelme, & Ayala Noriega, 2023), al igual que en el
estudio realizado en Per( que encontraron que la mayoria de enfermeras tenian un nivel
medio de estés (Calderon lzaguirre & Rivas Diaz, 2021); el autoestima posee efectos
extraordinarios en diferentes areas y resultados, se ha relacionado con emociones positivas y
el bienestar, entre otros. Ademas, la baja autoestima, se ha vinculado con problemas de salud
y trastornos psicoafectivos; asimismo, actia como mediador en experiencias sociales, en el
trabajo, etcétera, en el estudio se obtuvo que 84,21% de las enfermeras tienen una autoestima
medio baja; asi como en el estudio realizado en Chile se presentd una prevalencia de 68,1 %
con baja autoestima (Ardiles-Irarrazabal, Pérez-Diaz, & Valencia-Contrera, 2023).

La presencia de estrés, ansiedad y depresion en los enfermeros no solo afectan su salud y
desempefio, sino que pueden indicar futura morbilidad psiquiatrica (Jeff V, 2020), es
importante mencionar que la depresion tiene mayor prevalencia en mujeres que en varones y
puede ser de larga duracion o recurrente, afectando considerablemente la capacidad para
realizar actividades laborales, académicas y de la vida cotidiana, pudiendo incluso progresar
hacia su forma més grave conduciendo al suicidio (Fernandez , Estrada, & Arizmendi, 2019),
el presente estudio demuestra que él 1,05% de la poblacion tiene depresion, y el 98,95%,
tiene baja, es decir el 100% de la poblacion presenta cierto grado de depresion; en el estudio
realizado en Brasil demuestra que el 0,8% de su poblacion tiene depresion alta; siendo méas

frecuente en mujeres. (Obando, Arévalo, Aliaga, & Obando , 2021).
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CAPITULO V

PROPUESTA
TEMA: Propuesta de implementacion de técnicas para prevenir y reducir los niveles

de estrés, ansiedad y depresion en cuanto a una mejor calidad de vida y desempefio laboral.

Datos informativos

Institucion ejecutora

Hospital San Luis de Otavalo

Beneficiarios

Trabajadores en general de salud del Hospital San Luis de Otavalo

Ubicacion

Pais: Ecuador

Ciudad: Ibarra

Parroquia: Otavalo

Equipo técnico responsable

Direccion general de salud del hospital

Introduccion

La salud mental del personal de salud es un componente esencial para garantizar la
calidad de la atencion medica. En Ecuador, como en muchos otros paises, el personal de

salud se enfrenta a niveles significativos de ansiedad, depresion y estrés laboral debido a
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diversas razones, como la carga de trabajo, la presion, la falta de recursos y la exposicion
constante a situaciones emocionalmente desafiantes. Esta propuesta tiene como objetivo
presentar un plan integral para reducir los indices de ansiedad, depresion y estrés laboral en

el personal de salud de un hospital en Ecuador.

Diagnostico de la situacion actual

Antes de abordar el problema, es fundamental comprender la situacién actual en el

hospital San Luis de Otavalo, Esto implica:

Los niveles de afectacion en cuanto al personal de enfermeria, una autoestima medio
bajo en cuanto a lo personal, familiar y social, asi como también, puntuaciones de una
depresion media y ademas presentan por medio de los niveles de estrés medidos, una
significativa ponderacion en cuanto a la vulnerabilidad al estrés. De esta manera se refleja
que el personal de salud de enfermeria necesita enfocarse en un programa para reducir estos
indices de estrés, ansiedad y depresion. dado a que no se han implementado ningln programa
en el Hospital y las causas posibles pueden estar sujetas a carga de trabajo, la falta de apoyo

emocional, la falta de recursos y la falta de capacitacién en manejo del estrés.

Justificacion

Por medio de la sustentacion tedrica se puede establecer que los riesgos de tener una
autoestima baja, depresion y cuadros de estrés conllevan no solo a problemas psicolégicos,
sino también problemas fisicos, actualmente el personal de salud sali6 de un fuerte impacto
psicoldgico respecto a la pandemia por el Covid-19 y las excesivas jornadas laborales,

responsabilidades que superan las competencias de cada trabajador y los malos habitos son
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la combinacion perfecta para que el personal de salud este mas propenso a sufrir alguno de

los cuadros de riesgo psicologicos.

Los resultados arrojados por las encuestas mantienen niveles considerables de una
baja autoestima, una depresion media y un grado activo de estrés en el personal de salud, por
lo que resulta necesario e indispensable trabajar en un plan de accién con talleres, charlas y
actividades en cuanto a grupos de apoyo para poder salvaguardar la integridad del personal
de salud y promover un mejor desempefio en la atencion que puede generar a los pacientes,
una asertiva relacién con los compafieros de trabajo y un vinculo saludable con la familia de

cada trabajador de salud.
Creacion de un Ambiente de Trabajo Saludable

Para reducir la ansiedad, la depresion, es crucial crear un ambiente de trabajo que

promueva la salud mental. Esto puede lograrse mediante:
Objetivos
Objetivo general

Disminuir los niveles de ansiedad, depresion y estrés en el personal de enfermeria del
Hospital San Luis de Otavalo, por medio de un ambiente de trabajo saludable con el fin de

prevenir trastornos psicolégicos crénicos.
Objetivos especificos

e Crear Programas de Sensibilizacion: Realizar talleres y charlas sobre salud

mental para crear conciencia y reducir el estigma asociado a buscar ayuda.
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e Promover Apoyo Psicoldgico: Proporcionar acceso a profesionales de la salud
mental y establecer programas de consejeria y terapia.

e Implementar Gestion de la Carga de Trabajo: Revisar y ajustar la asignacion de
tareas para evitar sobrecargar al personal.

¢ Incentivar el Descanso y Recuperacion: Fomentar el uso adecuado de los dias

de descanso y promover la importancia de desconectar del trabajo.
Estrategias de implementacion
Socializacion y resolucion de dudas

e Por medio del comité general del Hospital dar a conocer la presente investigacion
y su resultado. Con el fin de concientizar los niveles de riesgo en cuanto a la
depresion, ansiedad y estrés que presenta el personal de salud, asi como también la
solucién y plan de accion a tomar para hacerle frente a la problemética actual.

e Solicitar a la direccion general y area de recursos humanos proceder al analisis de
la presente investigacion con el fin evaluar las posibilidades de implementar un
plan piloto en funcién de los resultados arrojados de las encuestas realizadas al
personal de salud.

e Apertura de una mesa de dialogo cada mes para realizar un levantamiento de dudas,

adversidades y evolucion de las propuestas implementadas en el Hospital.
Creacion de un comité de salud mental

¢ Reunir a un personal capacitado en coordinacion con la Direccion General el cual
haga frente a mejorar la autoestima de las personas, trabajar en habitos saludables

y en la creacion de competencias significativas para el buen desempefio laboral.
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Este comité tendra la responsabilidad de generar un cronograma de actividades
como pausas activas, gincanas recreativas con todos los miembros del hospital,
murales informativos de la prevencion en cuanto al estrés, ansiedad y depresion,
asi como también talleres y charlas dentro de las jornadas laborales respecto a

superacion, auto ayuda y resiliencia en aspectos sociales, familiares y laborales.

Identificacion de facilitadores internos

Promover una convocatoria interna hacia el personal de salud en enfermeria
solicitando voluntarios que tengan algun grado de conocimiento en las disciplinas
que se pretende desarrollar dentro del programa, como, por ejemplo: manejo y
uso de redes sociales, yoga, recreacidn, psicoterapeutas, uso de plataformas
multimedia para creacién de contenido.

La gestion y responsabilidad de ciertas areas promoveria por parte de la direccion
general del hospital incentivos, como dias libres o eleccién de turnos u horarios a

trabajar.

Establecimiento de alianzas institucionales y académicas

Exponer a los directores de carrera de la universidad técnica del norte en Ibarra la
necesidad de contar con facilitadores pasantes para ciertas intervenciones.

Realizar convocatoria de pasantias y convenio entre las universidades y el hospital
en las ramas de psicologia, actividad fisica, marketing digital, enfermeria, terapia

ocupacional, comunicacion, etc.

Capacitacion en Manejo del Estrés y Habilidades Emocionales
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e Proporcionar capacitacion en habilidades de manejo del estrés y emocionales es
esencial para que el personal de salud pueda afrontar situaciones dificiles de
manera mas efectiva. Esto puede incluir:

e Talleres de Resiliencia: Ensefiar técnicas para desarrollar la resiliencia y la
capacidad de recuperacion.

e Entrenamiento en Comunicacion Efectiva: Ayudar al personal a expresar sus
emociones y preocupaciones de manera saludable.

e Técnicas de Relajacion: Introducir practicas de relajacion, como la meditacion

y el yoga, para reducir el estrés

Estrategias especificas

Gestidn de tiempo protegido

e Analizar la posibilidad de mantener un tiempo determinado de para la realizacion
de intervenciones como las capacitaciones, pausas activas o actividades de
relajacion como el Mindfulness que ha sido una técnica milenaria que hoy en dia
son utilizadas por el personal de salud para contrarestar situaciones cronicas que
son parte de su &mbito laboral.

e La planificacion resulta clave por parte de la direccion general para promover el
tiempo protegido para la implementacion de intervenciones con objetivos claros
y realizables dentro del tiempo establecido de 20 min aproximadamente cada 15
dias.

a) En cuanto a reuniones del area de salud promover el movimiento activo antes

de la sociabilizacion de los temas centrales a tratar en cada reunién.
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b) Llevar una ficha de evaluacion para detallar las destrezas a ejecutar y los

logros obtenidos en cada intervencion o participacion.

Factores favorecedores y obstaculizadores de la implementacion

En el siguiente esquema, se detallan los factores involucrados en la implementacion

de las estrategias, con el fin de mantener previsto las dificultades o aspectos a cubrir para

ejecutar las intervenciones y minimizar los aspectos obstaculizadores.

Tabla 7

Factores favorecedores y obstaculizadores de la implementacion

Estrategia

Facilitadores

Obstaculizadores

Sociabilizacion y
resolucion de dudas

Creacion del comité
de salud

Establecer alianzas
con otras unidades
académicas e
institucionales

Interés por la direccion
general del estado por dar a
conocer los resultados de la

investigacion.
Predisposicion y
acompafiamiento en la
obtencidn de informacion
del hospital para llevar a
cabo la investigacion.

Existencia de area de
recursos humanos.
Existencia de departamento
médico.
Percepcion de una
problematica por parte de la
direccién general.

Las universidades y los
institutos buscan por su
parte generar convenios
para pasantias de sus
estudiantes.

Resistencia a propuesta de
intervencion por parte del hospital,
generar rechazo a ocupar el tiempo

de trabajo para responder

encuestas o participar en los
talleres.

Rechazo de ser parte del grupo de
voluntarios por falta de tiempo o
conocimiento.

Por parte de los investigadores al
obtener rechazo al reunir
informacion veréas

Sobrecarga de actividades en
personal de salud.
Sobrecarga de actividades en la
direccion general del hospital

Carencia de tiempo para poder
realizar informes y evaluaciones
por parte de docentes y directores
de salud.

Excesivo tramite o papeleo para
ingresar a las pasantias.
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Estrategia Facilitadores Obstaculizadores
Disposicion directa por
parte de la direccion general
de salud.
Experiencia de convenios
de universidades y sector de

salud.
Personal de salud mantiene
Capacitacion en un grado de conocimiento Carga laboral para el personal
Manejo del Estrésy amplio sobre el tema. voluntario encargado de los
Habilidades La infraestructura como talleres.
Emocionales sala de reuniones Tiempo limitado por parte del
beneficiaria a los talleres de personal de salud.
capacitacion.
Organizacion en las Disminuida accesibilidad de los
intervenciones y actividades  directores de salud para brindar el
Gestion de tiempo extra laborales. espacio de sociabilizar los temas
protegido Flexibilidad en horarios establecidos.
segun los turnos de los y las  Bajo interés por parte del personal
enfermeras del hospital. de salud y enfermeria.
Fuente: Elaboracion Propia
Afo: 2023

Propuesta para resolucion de factores obstaculizadores

Percepcidn de la dificultad de implementacion de intervenciones ya sea por tiempo o

conocimiento.

En cuanto al tiempo, se estipula el generar las intervenciones o dindmicas dentro del
horario de trabajo, con el proposito de dar seguimiento y dar a conocer al personal de salud,
que es una responsabilidad obligatoria asistir, mas no una alternativa. Promulgando mucha
puntualidad para establecer intervalos de 20 min a la semana para que puedan aprovechar al

100% la apertura de las actividades durante las horas de trabajo.

Si bien es cierto, existira actividades de mayor demanda en cuanto a planificacion y

tiempo, por lo cual se lo puede cubrir contratando o haciendo la peticion de estudiantes de
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universidades o institutos para dar apoyo y control a las actividades mas complejas que se

tenga dentro de la planificacion.
Presupuesto y Recursos

Se necesita un presupuesto adecuado para implementar estas intervenciones. Esto
incluye fondos para capacitacion, profesionales de la salud mental, recursos educativos y
actividades de apoyo. El programa como plan piloto esta dirigido a realizarlo durante 8
meses, con una frecuencia de 2 veces por mes, dado a la gran incidencia de depresion y
suicidios que se han producido como estadistica en el Ecuador desde el 2000 hasta el 2021

(Suasnavas, Camila, 2021).

Tipo Recursos Costos
. - : $8 por capacitacion,
T I
Capacitaciones ripticos, material de apoyo total $128
Profesionales  de Refrigerios para un minimo de 3 $3 por refrigerio, total
Salud voluntarios y maximo 5 $48
Recur S
ecu 593 Plotters, material didactico $6por evento, total $96
Educativos
Actividades de Gincanas, audiovisual, matt de yoga. $6 por evento, total $96
Apoyo
Total de inversién mensual $46
Total inversién de proyecto $368
Fuente: Elaboracion Propia
Afo: 2023
Cronograma
Tabla 8
Cronograma de actividades
Estrategia .
Jactividad Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos
Socializacion

Sociedad comité
de salud mental
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Estrategia
/actividad

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Generacion de
alianzas
académicas

Identificacion de
factores internos

Ubicacién de F.
externos

Evaluacion de
procesos

Gestion de
tiempo
protegido

Taller de
resiliencia

Taller de
comunicacion
afectiva

Taller de
relajacion

Evaluacion
general

Modificaciones
Generales,
socializacion y
re
implementacion

Fuente: Elaboracion Propia

Afio: 2023

En definitiva, La salud mental del personal de salud es fundamental para la prestacion

de atencion médica de calidad. Esta propuesta busca abordar los indices de ansiedad,

depresion y estrés laboral en el personal de salud de un hospital en Ecuador mediante la

creacion de un ambiente de trabajo saludable, capacitacion en manejo del estrés, apoyo social

y seguimiento continuo.

La

implementacion de estas medidas puede mejorar
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significativamente la calidad de vida del personal de salud y, en dltima instancia, beneficiar

a los pacientes y a la comunidad en general.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Unicamente dos de los agentes psicosociales de riesgo, estos son exigencia
psicoldgica y desarrollo de habilidades, tuvieron influencia directa con una de las tres
variables dependientes que es la depresién, solamente en este caso se comprueba la
hipédtesis de investigacion qué dictaminaba que las personas expuestas a los factores
de riesgo psicosociales presentarian niveles considerables de depresién; esto a la luz
de los resultados indica que el esfuerzo mental y .la practica de las actividades
laborales incide directamente en los niveles de depresion. Los factores psicosociales
a los que estan expuestas las enfermeras del Hospital se puede concluir que en la
categoria de apoyo social de la empresa, 7 de cada 10 enfermeras sefialaron un nivel
alto de exposicidn, con relacion a la exigencia psicoldgico la mayoria 8 de cada 10
tienen baja exposicion, mientras que en la categoria de compensacion tiene una alta
exposicion, el desarrollo de habilidades se encuentra entre alto y bajo; seguramente
las condiciones de trabajo, los horarios de trabajo, la calidad de supervision y
liderazgos de la institucién podrian estar haciendo que el personal de enfermeria
sienta que se encuentra expuesto a estos factores.

- Envirtud de las técnicas utilizadas dentro de la investigacion, se pudo cuantificar que
los niveles de depresion del personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo,
superan los parametros normales, en vista de que existe sobrecarga de trabajo; ademas
el hospital no cuenta con todos los insumos necesarios que permitan ejecutar las
funciones de una manera efectiva y por ultimo no existe un cronograma de rotacion

para las areas de trabajo asignadas, por lo que es una causal que desencadena en
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depresidn, con relacion al nivel de autoestima, se evidencia que 9 de cada 10 tienen
baja autoestima, se encuentran en nivel bajo y medio bajo; se identifico a una
enfermera que sefiala que su nivel de depresion es alto; y mas de la mitad del personal
de enfermeria tienen estrés entre vulnerable y se encuentra seriamente afectado.

La mayor relacién de estas variables se establecid entre los factores psicosociales en
la dimension de exigencia psicologica y el nivel de depresion; asi como, en la
dimensién del grado de apoyo social con el desarrollo de habilidades, lo que
demostraria que el hospital se preocupa de capacitar frecuentemente al personal para
el desarrollo de competencias especificas en los servicios del hospital.

Al final de la investigacion con los datos realizados se pudo disefiar un plan de
mitigacion psicosocial que esta compuesto por actividades, por recursos y por
responsables cada uno de ellos obedece a los resultados obtenidos en los factores de

riesgo sociales relacionados con el nivel de depresion.
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Recomendaciones.

Tomando en cuenta que el nivel de autoestima en la mayoria de las enfermeras del
Hospital se recomienda a la lider de enfermeria, que establezca un plan de motivacion,
reconocimiento a la labor de la enfermera, se tome en cuenta que enfermeria es el
pilar fundamental de las unidades de salud, y para brindar atencién de calidad, como
lo establece las politicas del Ministerio de Salud Pablica, el personal de enfermeria
debe estar en dptimas condiciones no solo fisicas si no emocionales.

El estrés, la autoestima y la depresion son problemas de salud publica que
actualmente afecta a un considerable nimero de personas; son problemas de salud
que pueden ser las causas para el desarrollo de problemas fisicos y mentales, por lo
que se recomienda a las autoridades del Hospital observar las conductas de las
enfermeras y generar politicas que permitan turnos de trabajo més cortos, para las
enfermeras de servicios complejos como quiréfanos, pediatria vacaciones frecuentes,
y un programa de estimulos que mejoren el autoestima del personal de enfermeria.
Se recomienda que la direccion de talento humano; asi como, al responsable de del
departamento de salud ocupacional, realicen evaluaciones periddicas al personal de
enfermeria del hospital con el fin de dar seguimiento al personal con una mayor

afectacion para evitar que aumenten los niveles de depresion y estrés.
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In(;g?);fg::n te Dimension Items Escala de Likert | Baremo in:srt%%ceezto Poblacion
Exigencia 1. ;Puede hacer su trabajo con tranquilidad y
Riesgos psicoldgica: todos tenerlo al dia?
Psicosociales. | aquellos aspectos 2. En su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones
Son aquellos sociales u dificiles? o
que estan organizativos del 3. En general, ;considera usted que su trabajo le 3:'
relacionados | trabajo que produce desgaste emocional? <>E
con el cargo, requieren un 4. En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus I5
las tareas e esfuerzo mental o emociones y no expresarlas? Y
incluso en el anl'bmicg enel 5. ¢ Su trabajo requiere atencién constante? 9)
trabajador y, por . 3
colborador, | €l esn L siempre § 2
asociados a (2) La mayoria o >
En caso de cargas psicoldgicas. de las veces Alto o &
tener una Apoyo social: en | 6. ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo | (3) Algunas Medio < 3
exposicion empresa: hace que se le asigna? Veces Bajo 'cT) =
prolongada a referenciaal clima | 7. ;Puede dejar su trabajo un momento para (4) Solo unas 5 &
este tipo de social en el lugar de | conversar con un compafiero/a? E)E()))cilsuﬁizes 9 >
r1esgos, se ”aba!lo 8. ¢Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas? w 2
pueden relativamente a las - - <
. 9. Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? o
generar relaciones con los 10 Sient Stitucion UEJ
transtornos de | compafieros y con - ¢Siente que su empresa 0 n;s itucion tiene una =
tipo fisico y los supervisores gran importancia para usted? Ll
psiquico, 5
S

afectando su
salud,
productividad

Desarrollo de
habilidades:
proceso mediante el
cual las personas,

11. ;Sabe exactamente qué tareas son de su
responsabilidad?

12. ¢ Tiene que hacer tareas que usted cree que
deberian hacerse de otra manera?
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y calidad de
vida laboral.

grupos y
organizaciones
mejoran

sus habilidades, y
saberes, para
desempefiar sus
funciones y para
alcanzar los
resultados deseados
a través del tiempo.

13. ¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o
inmediata superior?

14. Entre compafieros y compafieras, ¢se ayudan
en el trabajo?

15. Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los
conflictos?

Compensacion:
proceso mediante el
cual las personas,
grupos y
organizaciones
mejoran

sus habilidades, y
saberes, para
desempefiar sus
funciones y para
alcanzar los
resultados deseados
a traves del tiempo.

16. ¢Esta preocupado/a por si le despiden o no le
renuevan el contrato?

17. ¢Esta preocupado/a por si le cambian de tareas
contra su voluntad?

18. Mis superiores me dan el reconocimiento que
merezco

19. Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las
exigencias domésticas y familiares?

20. ¢Hay situaciones en las que deberia estar en el
trabajo y en la casa a la vez? (para cuidar un
hijo enfermo, por accidente de algun familiar,
por el cuidado de abuelos, etc.)
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. Técnica
Varlal_)Ie Dimension Items Escala de Likert Baremo /Instru Pqpla
Dependiente cién
mento
1. Pienso que mi futuro es desesperado y no
mejorard mi situacion
2. Estoy preocupado/a
3. Me siento con confianza en mi mismo
4. Siento que me canso con facilidad
Depresion 5. Creo que no tengo nada de que arrepentirme S
Enfermedad  que | 6. Siento deseos de quitarme la vida <>‘:
secaracteriza  por | 7. Me siento seguro ,i:
una tristeza | 8. Deseo desentenderme de todos los problemas que (@]
: (1]
persistente y por !a tengo ; (1)No, enlo -
pérdida de_ |_nteres 9. Me canso mas pronto que antes absoluto _ )
DEPRESION | &1 las actividades | 10. Me |r_10I|no a ver el lado bueno de las cosas (2)Un poco -Bajo < >
con las  que | 11. Me siento bien sexualmente (3) Bastante -Alto c</() >
normalmente  se | 12. Ahora no tengo ganas de llorar 4)Mucho a f,f)
disfruta, asi como | 13. He perdido la confianza en mi mismo ( < -
por la incapacidad | 14. Siento necesidad de vivir & <
para llevar a cabo | 15, Siento que nada me alegra como antes 5 &
las  actividades | 16. No tengo sentimientos de culpa g O
cotidianas. 17. Duermo perfectamente L -
18. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo é
por pequefio que sea ]
19. Tengo gran confianza en el porvenir 5
20. Me despierto mas temprano que antes y me L
cuesta trabajo volverme a dormir 5
Autoestima 1. Generalmente los problemas me afectan muy 10
La autoestima es poco _ _ _ Bajo
AUTOESTIMA la valoracién 2. Me Cugsta trabaj_o rlablar en publico _ (1) Si “Medio bajo
que tenemos de | 3. Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi (2) No “Medio alto
nosotros 4. Puedo tomar una decision facilmente
mismos. 5. Soy una persona simpatica
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6. En mi casa me enojo facilmente

7. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo

8. Soy popular entre las personas de mi edad

9. Mi familia generalmente tiene en cuenta mis
sentimientos

10. Me doy por vencido (a) facilmente

11. Mi familia espera demasiado de mi

12. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy

13. Mi vida es muy complicada

14. Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas

15. Tengo mala opinién de mi mismo

16. Muchas veces me gustaria irme de casa

17. Con frecuencia me siento a disgusto en mi
trabajo

18. Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de
la gente

19. Si tengo algo que decir generalmente lo digo

20. Mi familia me comprende

21. Los demas son mejores aceptados que yo

22. Siento que mi familia me presiona

23. Con frecuencia me desanimo con lo que hago

24. Muchas veces me gustaria ser otra persona

25. Se puede confiar muy poco en mi

ESTRES
LABORAL

Estrés laboral
es la respuesta,

fisicay
emocional, a
un
desequilibrio
entre las
exigencias
percibidas y las
capacidades de

1. Hago por lo menos una comida caliente y
balanceada al dia.

2. Por lo menos cuatro noches a la semana duermo
de 7 a 8 horas.

3. Doy y recibo afecto regularmente.

4. En 80 km a la redonda poseo, por 1o menos, un
familiar en el que puedo confiar.

5. Por lo menos dos veces a la semana hago
gjercicios hasta sudar.

6. Fumo menos de media cajetilla de cigarros al dia.

(1) Siempre
(2) Como
siempre
(3)
Frecuentement
e
(4) Casi nunca
(5) Nunca

-Vulnerable

- Seriamente
vulnerabl
e
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un individuo
para hacer
frente a esas
exigencias,
debido a una
situacién
laboral en la
gue se dan
unas
condiciones
psicosociales
adversas o

desfavorables.

7. Tomo menos de 5 tragos (de bebida alcohdlica) a
la semana.

8. Tengo el peso apropiado para mi estatura.

9. Mis ingresos satisfacen mis gastos
fundamentales.

10. Mis creencias me hacen fuerte.

11. Asisto regularmente a actividades sociales o del
club.

12. Tengo una red de amigos y conocidos.

13. Tengo uno 0 mas amigos a quienes puedo
confiarles mis problemas personales.

14. Tengo buena salud (es decir, mi vista, oido,
dentadura, etc. Est4 en buenas condiciones).

15. Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis
sentimientos cuando me siento irritado o
preocupado.

16. Converso regularmente sobre problemas
domésticos (es decir, sobre tareas del hogar
dinero, problemas de la vida coti-diana) con las
personas gque conviven conmigo.

17. Por lo menos una vez a la semana hago algo
para divertirme.

18. Soy capaz de organizar racionalmente mi
tiempo.

19. Tomo menos de tres tazas de café (o deté o
refresco de cola) al dia.

20. Durante el dia me dedico a mi mismo un rato de
tranquilidad.




