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Resumen

El trabajo es un pilar importante en la vida de las personas y, en muchas ocasiones,
puede convertirse en una causa de insatisfaccion y disgusto, produciendo alteraciones
en el estado de salud fisica y/o psicologica. El estrés laboral puede desencadenar el
Sindrome de desgaste profesional, como respuesta a la tension cronica, fatiga fisica y
falta de interés y a su vez, este posee tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y dificultad para la realizacion personal. La presente investigacion
tendra como objetivo determinar la relacion que existe entre los estresores asistenciales
y el nivel de desgaste profesional segun edad, sexo y antigiedad en la profesion en el
personal de enfermeria asistencial de una institucion publica monovalente, destinada a
la atencién en salud mental de la ciudad de Rosario, en el periodo comprendido del 1 al
14 marzo del ano 2021. Para ello se propone un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal, y una muestra constituida por aproximadamente 65
enfermeros asistenciales que se desempenan en dicha institucion. La técnica para la
recogida de datos sera la encuesta, la variable estresores asistenciales sera medida a
través del cuestionario de escala de estresores asistenciales desarrollada por Paris, LE.,
y la variable sindrome de desgaste profesional sera medida a través del cuestionario
Maslach Burnout Inventary (MBI). Los datos seran analizados e interpretados utilizando
una estadistica descriptiva, inferencial y con graficos tipo torta para las variables
sociodemograficas, tablas estadisticas para la variable Estresores asistenciales y para

la variable Nivel de desgaste profesional.
Palabras Clave:

Enfermeria - estresores asistenciales - Sindrome de desgaste profesional.
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Introduccioén

Estado del Arte

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que, aunque el trabajo se
considera beneficioso para la salud mental, un entorno laboral negativo afecta la salud
psicolégica y fisica de los trabajadores, y por ende repercute en la eficacia del

cumplimiento de las labores asignadas. (OMS, 2019).

El ambiente de trabajo en las instituciones hospitalarias expone a los profesionales de
enfermeria, diariamente, a riesgos ocupacionales, sobre todo a los psicosociales, ya que
estan sometidos a un proceso laboral psicolégicamente intenso, debido a factores como
la convivencia con el sufrimiento y la muerte, alta demanda de pacientes, trabajo en
turnos, conflictos en las relaciones interpersonales y con el bajo reconocimiento y
desvalorizacion profesional. En este sentido, algunos estudios han demostrado que esos
factores de estrés desencadenan la enfermedad mental de muchos trabajadores de
enfermeria, siendo estos la principal causa de absentismo e incapacidad laboral. (Do
Carmo Cruz Robazzi, ML. et. al. 2019).

Segun la OMS el estrés es uno de los principales problemas sanitarios que hoy vive
la sociedad, principalmente el relacionado con el estrés laboral (Gutiérrez Serrano, L. et
al. 2017).

De las diferentes especialidades dentro de la enfermeria, el area de salud mental es
considerada como una de las mas estresantes. Esto puede deberse a que las enfermeras
de salud mental, ademas de compartir los estresores caracteristicos de la profesion, se
ven expuestas a algunos estresores especificos de su ocupacién, como son: un lugar de
trabajo poco predecible y manifestaciones agresivas por parte de los pacientes.
(Andrade, V. et al 2017)

Como respuesta al estrés laboral, los profesionales de enfermeria desarrollan
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que trabajan y hacia el
propio rol profesional, expresandose emocionalmente agotados, lo que se conoce como

sindrome de desgaste profesional. (Hidalgo Murillo, L. et. al. 2015).

El estrés asistencial es un factor de riesgo que genera insatisfaccion laboral,
reacciones de frustracién, ausentismo, tendencia a abandonar el trabajo y numerosas
respuestas psicosomaticas, traduciéndose a nivel organizacional, en un deterioro

paulatino de la calidad laboral y a nivel individual, en una disminucién de la auto eficacia



y un creciente malestar subjetivo que puede transferirse a otras areas de la vida de una

persona, tales como sus vinculos sociales o su vida familiar. (Paris, LE. 2015)

Estudios elaborados en otros paises, citados en este estudio, dan cuenta de como la
profesidn de enfermeria presenta altos indices de estrés laboral, lo cual podria ser una
realidad observada en los servicios del hospital monovalente dedicado a la atencidén en

salud mental que se pretende investigar.

La relevancia se fundamenta en la necesidad de promover la salud ocupacional,
tendiente a prevenir el estrés ocupacional en los enfermeros mediante la identificacion
de factores de riesgo, lo cual garantizaria un mejor desempefio profesional. Los altos
costos personales y sociales generados por el estrés laboral han dado lugar a que
organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insista
cada vez mas en la importancia que tiene la prevencion y control del estrés en el ambito
laboral. (Grazziano, E.S, et. al. 2020).

En América Latina, los porcentajes en materia de estrés laboral también se
incrementan afo a ano. Argentina es uno de los paises mas afectados; el 65% de los
trabajadores en Capital Federal admitieron que sufren estrés laboral en su actividad

laboral y un 18% en el interior del pais. (Sanchez Vera, KM. et. al. 2018)

Un estudio tuvo como objetivo conocer la influencia de diversas variables
sociodemograficas sobre el desgaste profesional de residencias publicas, la muestra
estaba constituida por 136 trabajadores de ambos géneros y con edades comprendidas
entre 18 y 60 afios, que desempefan labores de atencion directa y gestion psicosocial.
Los instrumentos aplicados fueron el inventario de Maslach & Jackson (1986), y el
Cuestionario de Salud General (GHQ-28), de Goldberg & Hiller (1979), los resultados
refieren la existencia de diferencias por sexo, en el cansancio emocional, asi como en el
Burnout en general, siendo estos significativamente mayor en mujeres y por tiempo de
antigledad en la profesion, concretamente en realizacion personal se dieron en una
proporcion mayor entre quienes mayor experiencia profesional desempefian y en burnout
en general el desgaste es mayor en aquellos trabajadores que no pasan de 10 afos de
antigliedad en la profesién. (Bringas Molleda, C et. al. 2020)

Se encontrdé otro estudio que se plante6 como objetivo analizar los factores que
influyen en el estrés de las enfermeras que laboran en el Hospital Basico de Esmeraldas
IESS. La poblacion y muestra estuvo constituida por 30 profesionales de enfermeria que

trabajan en el area de emergencia del mencionado hospital. Los datos se obtuvieron a
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través de una encuesta y como instrumento un cuestionario, ademas, se empled la
observacion directa y como instrumento una guia de observacién para analizar el
ambiente laboral de las enfermeras y por ultimo se aplicé una entrevista a la jefa del
servicio de emergencias. Los resultados arrojaron que los factores estresantes
encontrados fueron agotamiento, insomnio, sobrecarga laboral, insatisfaccion laboral y
espacio insuficiente. Las consecuencias con mas prevalencia generadas por el estrés
fueron mala alimentacion, insomnio y caida del cabello. Concluyendo que los factores
estresantes provocan inestabilidad en la salud de las enfermeras, conflictos con el equipo
de salud y desencadenan una atencion deficiente a los usuarios. (Gonzalez Marquez, Y.
et. al. 2020).

Otra investigacion encontrada tuvo como objetivo determinar el estado de los
indicadores del sindrome de desgaste profesional y caracteristicas clinicas relacionadas
en el personal de enfermeria de UCI del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafos, Managua, Nicaragua, abril a octubre del afio 2019. El universo y muestra estuvo
conformado por 40 colaboradores de enfermeria de UCI del hospital militar, se cre6 un
instrumento que contenia las caracteristicas socio laborales y se aplico el cuestionario
Burnout Maslach Inventory compuesto por 22 items, los cuales median 3 aspectos del
Sindrome de desgaste profesional (cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal) y el ultimo acapite midié el impacto clinico del sindrome del
desgaste profesional. Los resultados arrojaron que el cansancio emocional presento un
grado alto (48%), la realizacidn personal (565%) también predomino como grado alto, en
cambio la despersonalizacion (40%) considerado como un grado medio, llegando a la
conclusién que las mujeres, son las mas afectadas por este sindrome, presentando
cansancio emocional y realizacion personal en grado alto, un grado de
despersonalizacion medio y la caracteristica clinica mas presente se muestra a través
del insomnio, la generacion de dudas sobre el cambio de profesion, gastar mucho dinero

y los sintomas de depresién. (Zelaya Rios, JA 2020).

Otro estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés laboral en los
profesionales de enfermeria en el hospital Ill EsSalud Puno, el estudio fue de tipo
descriptivo simple con disefio no experimental y de corte transversal; se aplicé a una
muestra de 31 profesidon ales de enfermeria que trabajan en los diferentes servicios de
dicho hospital; la recoleccién de datos se realizé mediante la técnica encuesta y como

instrumento de investigacion se utilizé el Inventario de Maslach. En la investigacion



realizada se obtuvieron los siguientes resultados, el 46,24% presenta un nivel de estrés
laboral medio, mientras que el 8,60% presenta un nivel de estrés laboral alto; asi mismo
con respecto a la dimensién de agotamiento emocional el 64.52% de los profesionales
de enfermeria presentan un nivel de estrés laboral bajo, mientras que el 25.81%
presentan nivel de estrés laboral medio; en la dimensién de despersonalizacion el
51.61% presentan nivel de estrés laboral bajo y el 48.39% presenta nivel de estrés
laboral medio; y por ultimo en la dimension de realizacion personal el 64.52% presenta
un nivel de estrés laboral medio, mientras que el 16.13% presenta un nivel de estrés
laboral alto. Se concluye que la mayoria de los profesionales de enfermeria del hospital
EsSalud Puno presentan nivel de estrés laboral medio, dentro de los cuales predomina
el nivel de estrés laboral medio con un mayor porcentaje en la dimension de realizacion
personal, mientras que en las dimensiones de agotamiento emocional y la

despersonalizacion presentan nivel de estrés laboral bajo. (Jinés Mamani, R. 2020).

Una investigacion realizada en julio de 2019 se propuso analizar la ocurrencia del
sindrome de desgaste profesional y su relacién con el estrés laboral y la calidad de vida
entre trabajadores de enfermeria. Se trato de un estudio transversal realizado a 502
profesionales de enfermeria de un hospital filantropico de la regién sur de Brasil. Los
datos se recogieron mediante el instrumento Maslasch Burnout Inventory (MBI), el
Demand-Control Support Questionnaire y | World Health Organization Quality of Life-
Beef. Los resultados arrojaron que la ocurrencia del sindrome de desgaste profesional
fue de 20,9% y sus dimensiones estaban relacionadas con la alta demanda, el bajo
control sobre el trabajo, el poco apoyo social recibido en el trabajo, menores
percepciones de la calidad de vida fisica, psicoldgica, de las relaciones sociales y el
medio ambiente. Se llego a la conclusion de que el sindrome de desgaste profesional
estaba relacionado con altos niveles de estrés y a la percepcion negativa de la calidad

de vida de los trabajadores de enfermeria. (Do Carmo Cruz Robazzi, ML. et. al. 2019)

Una investigacion realizada en Ecuador tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el sindrome de desgaste profesional y el desempefio de funciones de enfermeria
en el hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de octubre del 2019
a marzo del 2020. la fuerza laboral de enfermeria entre enfermeras y auxiliares es de
109 individuos, de las cuales se conforma la muestra de 56 enfermeras utilizando
muestreo no probabilistico de tipo intencional por criterios de inclusion y exclusion, se

aplica método descriptivo mediante las técnicas de observacion y encuesta, donde el



instrumento fundamental fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
resultados confirman que el 62,5% de las enfermeras padecian agotamiento emocional
mayor prevalencia, en términos generales en el personal de enfermeria tiene una
presencia de 35,71% en contraste se logro identificar indicios que sobre las areas de
mayor preocupacion siendo Santa Lucia con 71,43%, ademas de un notable impacto en
la disminucion del rendimiento de las funciones de enfermeria. Se concluye que el
sindrome de Burnout tiene un alto grado de incidencia dentro del personal de enfermeria,
ademas de una influencia notable sobre las funciones de enfermeria reduciendo su

desempefio a un nivel poco satisfactorio. (Bricio Garcés, S. et. al. 2019)

Se hallo un estudio cuyo objetivo principal fue realizar una revision sistematica de los
articulos que analizan la exposicion a riesgos psicosociales y su impacto en el bienestar
del personal de enfermeria de salud mental. Las variables utilizadas para medir los
riesgos psicosociales en el personal de enfermeria de salud mental fueron clasificadas
en las siguientes categorias: sociodemograficas, de personalidad y laborales. Los
principales riesgos psicosociales encontrados han sido el estrés laboral, carga mental,
trabajo nocturno, acoso laboral y sindrome de desgaste profesional. Este ultimo es el
que produce mas impacto y, por lo tanto, es el mas estudiado. Como conclusion los
expertos subrayan la importancia de que, desde el comienzo de su preparacion, estos
profesionales se formen con respecto al ejercicio profesional, la diciplina y las

condiciones de trabajo. (Lison Garcia, A. 2019)

En octubre de 2018 se lleva adelante una investigacion que tuvo como objetivo
analizar la presencia de sindrome de Burnout en el personal de enfermeria y su relacion
con la calidad de atencién prestada en un hospital general de la provincia de Manabi,
Ecuador. Se trato de un estudio de tipo analitico de corte transversal de prevalencia y
factores asociados, entre los resultados obtenidos se encuentra la tendencia del personal
de enfermeria a desarrollar sindrome de desgaste profesional y la relacion que existe
entre este sindrome y la satisfaccién del usuario de los servicios hospitalarios. (Calle
Garcia, A. et. al. 2018)

En un estudio realizado entre julio a diciembre 2017, cuyo objetivo fue determinar el
estrés y los estilos de afrontamiento del personal de enfermeria de cuidados intensivos
de un hospital de Veracruz Puerto, México. La metodologia aplicada fue cuantitativa,
descriptiva, transversal y prospectiva. Los instrumentos aplicados fueron una entrevista

y la prueba de perfil de estrés de Nowack. Los resultados arrojaron que de un total de 33
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enfermeros los resultados mostraron que 21 profesionales (2 enfermeros y 19
enfermeras), reportaron percepcidon moderada al estrés y el resto baja. En estilos de
afrontamiento, 16 enfermeros (4 hombres y 12 mujeres) usaron moderadamente la
valoracion positiva ante un problema presentado. En la entrevista aproximadamente un
60% del personal manifestaron que el mayor problema laboral es la falta de insumos, 6
trabajadores con una antigledad menor a 5 afios presentaron mayor percepcion al
estrés. Por otra parte, los turnos laborales de la poblacion encuestada reflejan que 11
del turno matutino y 8 del turno vespertino evidencian estrés moderado. Se concluye que
el estrés en el hospital estudiado es moderado y en el caso de los estilos de
afrontamiento se observaron respuestas adecuadas en soluciones positivas ante una

situacion laboral estresante. (Gutiérrez Serrano, L. et. al 2017)

Otra investigacion desarrollada en Armenia, Quindio durante el periodo de mayo 2017,
pretendio identificar la presencia de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por el personal de enfermeria. Participaron del estudio 25 enfermeros y
auxiliares de enfermeria entre 18 a 55 anos, pertenecientes a centros de atencion en
salud. La investigacion conto con un disefio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Se emplearon dos pruebas, el perfil de estrés de Kenneth, M. y Nowack, y el inventario
de estrategias de afrontamiento CSI creado por Tobin, ademas de una encuesta
semiestructurada para la identificacion de los datos socio demograficos. Los resultados
evidenciaron que se encuentra una tendencia alta al estrés causado por problemas
financieros, familiares y de salud, lo que puede sugerir una habituacién a las condiciones
laborales relacionadas con la ejecucion de su tarea, pero una influencia alta en los
factores extralaborales. Finalmente, las estrategias centradas en la emocién y en la
evitacion presentaron una tendencia alta en su uso. A modo de conclusion la tendencia
al estrés puede verse relacionado con factores como la poca remuneracion econémica,
motivo por el cual se ven en la obligacién de desempefar labores de enfermeria en
diferentes establecimientos prestadores de salud, generando en ellos inadecuados
habitos de salud, ademas de deteriorar significativamente los lazos familiares debido a
la poca disponibilidad de tiempo para compartir. (Gallego Echeverri, L. et. al. 2017).

Se localizo una tesis cuyo objetivo fue interpretar las experiencias del personal de
enfermeria de salud mental ante estresores ocupacionales, desde tres modelos de estrés
de corte transaccional y de la teoria de Papeles de Goffman. Se trato de un estudio

cualitativo y fenomenoldgico donde se realizaron entrevistas semiestructuradas a



enfermeras de una institucion prestadora de salud. Los resultados mostraron que los
principales estresores encontrados fueron recursos fisicos desfavorables y ausencia de
otros, caracteristicas de los pacientes, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales,
falta de preparacion e impuntualidad en salario. Como consecuencia se detecté un
cambio en la salud mental del personal y en la prestacion de los servicios brindados, se
concluyd que la manera en que esta configurado el sistema de trabajo en la institucion
presenta estresores ocupacionales que afectan a todos los participantes, quienes los
afrontan a través de sus capacidades personales, los recursos disponibles, las redes de
apoyo Yy la experiencia adquirida; todo ello permeado por los modos en que comprende

e interpretan su rol en el marco del trabajo. (Andrade, V. et. Al. 2017)

En octubre de 2016, en Brasil, se llevd adelante un estudio cuyo objetivo fue analizar
el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento utilizadas por técnicos y auxiliares de
enfermeria de un hospital universitario, asi como su asociacién con variables socio
demografico. Se realizo un estudio transversal que incluyé una muestra aleatoria de 310
técnicos y auxiliares de enfermeria. Para la evaluacion del estrés laboral y las estrategias
de afrontamiento se aplico la Job Stress Scale y la Escala de Modos de Afrontamiento
de problemas. La muestra estuvo compuesta por una mayoria de mujeres, con una edad
media de 47,1 afos, casadas o en pareja, con un vinculo de empleo y que tuvieron
trabajo en el ultimo afo. Los resultados evidenciaron que estuvieron altamente
expuestas al estrés laboral 17,1% de la muestra, demostrando que las estrategias
centradas en el problema resultaron ser protectoras en relacién con el estrés. (Cardoso,
L. et. al. 2016).

También se encontré una investigacion realizada en el afio 2016, con el objetivo de
determinar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional en el personal de
enfermeria de un hospital de referencia de una ciudad colombiana y su relacién con
variables demograficas. Se llevo a cabo un estudio de corte transversal en una muestra
aleatoria y representativa de 174 enfermeras (0s). Para la recoleccién de datos se utilizd
la escala validada, el MBI (Maslasch Burnout Inventory). Los resultados reportan que la
prevalencia de desgaste profesional fue de 20,1% y ademas e3l 52,3% estan en riesgo
de padecerlo. En el analisis multivariado, los factores conjuntos que probablemente
tienen mayor incidencia en la presencia del desgaste profesional son el numero de hijos

y ser hombre. Se concluyo que, con respecto a otros estudios, este revela que la

10



prevalencia del sindrome de desgaste profesional en el hospital de referencia es mayor.
(Grisales Romero, H. et. al. 2016).

En el afio 2016 se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar los estresores
laborales que se relacionan con el nivel de estrés en profesionales de enfermeria que
trabajan en areas de hospitalizacion del hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca- Peru,
para tal efecto se realizé un estudio de tipo descriptivo con disefio correlacional de corte
transversal. La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, y se aplico 2
cuestionarios (escala de medicion de estresores y test de vulnerabilidad al estrés) a una
poblacién y muestra de 35 profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos (UCI), medicina, cirugia y ginecologia. A través de la estadistica porcentual,
los resultados son: el 54% de los profesionales de enfermeria presentan estrés
moderado, 43% estrés severo y 3% estrés leve. Respecto a los estresores laborales
percibidos por el profesional de enfermeria con impacto fuerte son muerte y sufrimiento
del paciente 66%, carga de trabajo 60% e incertidumbre respecto al tratamiento 51%,
con impacto regular la falta de apoyo del personal de enfermeria 83%, preparacion
insuficiente del personal de enfermeria 80% y problemas con la jerarquia 71% y
percepcion con impacto débil: problemas entre el personal de enfermeria 23%. Se
concluye que, los estresores tales como carga de trabajo, muerte y sufrimiento,
incertidumbre respecto al tratamiento tienen relacion significativa con el nivel de estrés,
mientras que, falta de apoyo del personal y problemas entre el personal y problemas
entre el personal de enfermeria no guardan relaciéon con el nivel de estrés. (Pinto
Condori, MA. 2017).

En Ciudad Autonoma De Buenos Aires (CABA) Argentina, tuvo lugar un estudio cuyo
objetivo fue examinar la relacion entre sentido de vida y estrés laboral entre los
profesionales y técnico de la salud que trabajan en un centro especializado en
drogodependencia, observando las estrategias de afrontamiento mas significativas
utilizadas, el mismo se aplicé a una muestra de 110 profesionales y técnicos, dando
como resultado que los profesionales y técnicos se encuentran medianamente
estresados, presentan en gran parte capacidades personales y existenciales que
amortiguan los factores estresores, utilizan con mayor frecuencia la estrategia de
afrontamiento de resolucién de problemas y medianamente la retirada social, de acuerdo

con las circunstancias. (Valle, MG. 2015).
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El propdsito de esta investigacion es obtener conocimiento sobre los estresores en
enfermeria y la relacion con el desgaste profesional a fin de plantear estrategias, tales
como talleres en los que participen psicologos que aborden las diversas problematicas

planteadas con el objetivo de tratar el desgaste profesional.

Planteamiento del problema en estudio

¢ Qué relacion existe entre los estresores asistenciales y el nivel de desgaste
profesional segun edad, sexo y antigiiedad en la profesién, en el personal de enfermeria
asistencial de una institucion publica monovalente, destinada a la atencion en salud
mental, cita en la ciudad de Rosario, en el periodo comprendido del 1 al 14 de marzo del
afno 20217

Hipotesis y Objetivos
Hipotesis
Un elevado indice de estresores asistenciales provocara un alto nivel de desgaste

profesional en Enfermeria.

El personal de enfermeria de sexo femenino manifestara un nivel de desgaste

profesional alto en comparacion con al sexo masculino.

A menor edad del profesional de enfermeria asistencial mas alto sera el nivel de

sindrome de desgaste profesional.

El personal de enfermeria asistencial con mayor antigiedad en la profesion percibira
escaso indice de estresores asistenciales por lo que representara un bajo nivel de

desgaste profesional.

Objetivo General

Determinar la relacidon existe entre los estresores asistenciales y el nivel de desgaste
profesional segun edad, sexo y antigliedad en la profesién, en el personal de enfermeria
asistencial de una instituciéon publica monovalente, destinada a la atencion en salud
mental, cita en la ciudad de Rosario, en el periodo comprendido del 1 al 14 marzo del
afio 2021.

Objetivos Especificos

Determinar la edad, la antigliedad en la profesion y el sexo del personal de enfermeria

que se desempefa en una institucion publica monovalente.
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Identificar los estresores asistenciales que percibe el personal de enfermeria que se

desempefia en una institucion publica monovalente.

Identificar el nivel de falta de apoyo organizacional y el grado de sobrecarga laboral

que percibe el personal de enfermeria asistencial.

Determinar el nivel de dificultades interpersonales en el personal de enfermeria

asistencial.

Identificar las fuentes extrinsecas de insatisfaccion y la falta de justicia organizacional

que vivencia el personal de enfermeria asistencial.

Determinar el nivel de desgaste profesional que percibe el personal de enfermeria

asistencial de una institucion publica monovalente.

Describir la percepcion de cansancio emocional que se relaciona con el nivel de

desgaste profesional.

Determinar los sentimientos de despersonalizacidn que tiene el personal de

enfermeria asistencial.

Identificar los sentimientos de realizacion personal percibido por el personal de

enfermeria asistencial.
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Marco Teorico

El hospital es una organizacién social compleja, reflejo basico de la sociedad de
bienestar que procura remediar el malestar de todas las personas sin distincion de clase
ni condicion. La eficacia de esta organizacién tan compleja depende del logro de una
buena comunicacién entre todos los miembros involucrados en el desempefo de la
asistencia sanitaria y social. Se trata de una organizacién en la que existen diferentes
puestos de trabajo, todos igualmente necesarios y valiosos para el logro de la excelencia
en la Salud Publica. (Mingote Adan, JC. 2003).

Para los equipos de trabajo en el campo de la Salud Mental en Argentina el enemigo
es un sistema sanitario vaciado, desfinanciado y exanime. Un sistema que no puede dar
respuesta a las necesidades reales de la poblacion. El hospital especializado en salud
mental constituye, en cualquier planificacién, una pieza fundamental que no puede ser
sustituida por ninguno de los elementos de la red de dispositivos alternativos, red de la
que es complementario. El hospital especializado en salud mental es el efector de alta
complejidad preparado para recibir, atender, tratar y rehabilitar a personas con trastornos

mentales que atraviesan crisis severas en algun momento de su evolucion. (APSA, 2019)

El personal de enfermeria se desempefa tanto en areas intrahospitalarias como
extrahospitalarias o comunitarias y, dentro de ellas, en los ambitos asistencial, gestion,
educacion e investigacion. El cuidado de la persona con necesidades es su principal
prioridad, involucrandose no solo con el paciente, sino que ademas con la familia y
comunidad, asociando tiempo, energia y sentimientos. Enfermeria es catalogada como
la cuarta profesion mas estresante asociada, también, al bajo reconocimiento social.
(Sanhueza Alvarado, O. et. al. 2015)

La teoria no solo es necesaria para la existencia de la enfermeria como disciplina
académica, sino que también es vital para la practica de la profesion, esta es una
herramienta util para el razonamiento, el pensamiento critico y la toma de decisiones

para la practica enfermera. (Alligood, M. et. al. 2005)

Callista Roy desarroll6 la teoria de la adaptacion ya que en su experiencia en pediatria
quedo impresionada por la capacidad de adaptacion de los nifios. Para ella el hombre,
debe adaptarse a los cambios del entorno. Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacién ya sea madre, nifio, padre, enfermo, jubilado e infinidad de
otros roles, a su vez este papel cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un

hombre empleado que se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que tiene. El dominio
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del papel social de cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias, por ello crea relaciones de interdependencia, que
pueden ser modificadas por los cambios del entorno. Respecto a la Salud, la considera
como un proceso de adaptacién en el mantenimiento de la integridad fisioldgica,

psicoldgica y social. (Pacheco Soto, G. 2019)

El modelo de Roy se centra en la adaptacion del hombre, y los conceptos de persona,
salud, enfermeria y entorno estan relacionados en un todo global. El ser humano es un
ser biopsicosocial en interaccion constante con el entorno. Esta interaccion se lleva a
cabo por medio de la adaptacion a los diferentes papeles que un ser humano cumple a
lo largo de su vida y a las Interacciones positivas con su entorno, en este caso, las
personas con las que intercambia influencias le procuran un equilibrio de su autoimagen
y dominio de roles. (Fanny Cisneros, G. 2020). El ser humano, a su vez, se halla en un
determinado punto de lo que denomina el «continuum» o trayectoria salud-enfermedad,
este punto puede estar mas cercano a la salud o a la enfermedad en virtud de la
capacidad de cada individuo para responder a los estimulos que recibe de su entorno, si
responde positivamente, adaptandose, se acercara al estado de salud, en caso contrario,
enfermara. La salud es un estado global que se puede ver modificada por los estimulos
del medio como son los estimulos focales definidos como cambios precipitados a los que
se ha de hacer frente, estimulos contextuales que son todos aquellos que estan
presentes en el proceso y estimulos residuales como son los valores y creencias
procedentes de experiencias pasadas, que pueden tener influencia en la situacion

presente. (Congreso Historia de Enfermeria. 2015).

Roy describe un ciclo, el cual esta constituido por una entrada que consta de factores
que influyen en el individuo llamados estimulos, y que son factores del entorno capaces
de provocar una respuesta, a su vez pueden llegar desde el entorno o desde el interior
del individuo; un procesamiento, mecanismo de control que utiliza la persona para
adaptarse y una salida que son los resultados, es decir, la respuesta de la persona. A su
vez, la tedrica describe un sistema regulador que es innato, un conjunto de procesos
quimicos, neurolégicos, endocrinos que se determinan genéticamente y un sistema
relacionador que implica factores psicoldgicos, sociales, fisioldgicos, ambos se crean por

medio de métodos, como el aprendizaje. (Arantzazu, |. 2020).

Este modelo de enfermeria puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar

el estrés. Es necesario una apertura mental y sensibilidad suficiente para captar lo que
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ocurre alrededor, asi como, recurrir a la imaginacion para hacer uso de los recursos
disponibles de la manera mas eficaz y eficiente posible y de esta manera disponer de los
recursos personales que permitan afrontar las situaciones estresantes. La capacidad de
adaptarse al entorno y a las personas, asi como a la forma de percibir lo que nos rodea,
nos hace unicos y singulares. Identificar como es el entorno donde nos movemos, ayuda
a poner en marcha los mecanismos individuales de afrontamiento. A través de la mirada
del modelo de Callista Roy se ofrecen herramientas que nos pueden resultar de utilidad

para encontrar estrategias para abordar el estrés. (Bonfill Accensi, E. et. al. 2010).

Por otro lado, el autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en
1969. Es definido como una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud o bienestar. Dorothea Orem establecio la teoria del déficit de autocuidado
como un modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si, la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria,
como un marco de referencia para la practica, la educacioén y la gestién de la enfermeria.
Dicho paradigma concibe al ser humano como un organismo biologico, racional y
pensante, como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar
a cabo acciones de autocuidado. Asi mismo considera a la salud como un estado que
para la persona significa cosas diferentes en sus distintos componentes ya sea integridad
fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como
la percepcién del bienestar que tiene una persona. Si bien la teoria no define al entorno
como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen sobre la
decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.
Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen
en si mismo o en su entorno. Pero puede darse una situacion en que la demanda total
que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder a ella. En esta
situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes,
incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales. La agencia de

autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado. Los
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individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de
autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros,
la agencia de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos
pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo,
cuando el temor y la ansiedad impiden la busqueda de ayuda, aunque la persona sepa

que la necesita. (Concepcioén, PJ. et. al. 2017).

Segun Orem, el autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas
que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. Por tanto, es una conducta que realiza o

deberia realizar toda persona para si misma. (Bustos Arias, M. et. al. 2018)

El objetivo del autocuidado apunta a que el profesional de enfermeria pueda ser
participe de su propia vida y salud, que puedan alcanzar independencia suficiente, tener
autonomia de pensamiento y decision, para ser capaz de ayudar a resguardar la vida de

otros. (Gonzalez Reguera, M. et. al. 2015)

Son muchos los factores que contribuyen a la ocurrencia de malestar laboral que
genera consecuencias de tipo fisica y emocional en los trabajadores, que a su vez
afectan al profesional y al entorno de este, generando estrés, de aqui la importancia de
abordar la cultura del autocuidado como una condicién indispensable para trabajar y vivir.
Si bien hay alternativas en la intervencién del estrés, para que sean efectivas se requiere
que la persona sea capaz de reconocerse como un ser vulnerable, en riesgo de ser
afectada emocionalmente por su trabajo y su dedicacion, y en ello sea capaz también de
encontrar las mejores herramientas para su cuidado personal, y esto es parte ineludible
de su responsabilidad. (Bedoya Uribe, S. et. al. 2020).

El concepto de estrés ha alcanzado una gran popularidad en las ultimas décadas,
aunque tiene una larga historia. Desde una perspectiva historica, el término “stress” se
ha empleado entre los siglos XIV y XVII para referirse a penalidades, aprietos,
adversidades o aflicciones. Posteriormente, durante los siglos XVIII y XIX, el concepto
fue despojado de tales connotaciones negativas y su uso estuvo relacionado a fuerzas,
presiones o tensiones que impactaban sobre un objeto, un individuo, o sus “érganos o
poderes mentales”. La fisica contribuy6 al desarrollo del constructo ya que, desde el siglo
XIX, el término es aplicado a los cuerpos solidos y se define como una fuerza generada
dentro de ellos por accién de otra fuerza externa que tiende a distorsionarlos. En el siglo
XX, la medicina comenzé a considerarlo como causa de enfermedades fisicas. El
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fisiblogo Walter Cannon (1932) utilizé el término en el marco de sus investigaciones de
laboratorio sobre la reaccion de “pelea o fuga”, definiéndolo como un disturbio de la
homedstasis corporal bajo estimulos o condiciones negativas para el organismo tales
como frio, falta de oxigeno, disminucién de azucar, pérdida de sangre y adelantando que
el grado de estrés podia ser medido cuantitativamente, lo que fue de gran importancia

para desarrollos posteriores. (Paris, LE. 2015).

Hans Selye (1936), defini6 al estrés como el conjunto de defensas corporales contra
cualquier estimulo nocivo, incluyendo amenazas psicoldgicas. A esta reaccion la llamo
Sindrome de Adaptacién General. Wolff (1953) por su parte, contribuyé a la evolucién
del concepto con sus trabajos realizados en las décadas de los afos 1940 y 1950,
considerando al estrés como un estado dinamico del organismo, resultado de su
interaccién con estimulos o circunstancias amenazantes, las cuales puedan afectar

directa o indirectamente (estresores psicologicos) su estructura o funciones.

Tanto la concepcidon del estado dinamico de Wolff como la del patron fisiologico
propuesto por Selye resultaron importantes por varias razones. En primer lugar, porque
se comenzo a considerar al estrés como un proceso activo de lucha contra las demandas
ambientales, tendiente a mantener o reestablecer el equilibrio homeostatico. En segundo
lugar, ambas concepciones tedricas implicaron que la vivencia del estrés es producto de
la elaboracion cognoscitiva del estimulo y no del estimulo en si mismo. En tercer lugar,
ambas definiciones concibieron tanto a los estimulos fisicos como a los psicoldgicos
como potenciales activadores del proceso de estrés. Por ultimo, el concepto de estado
dinamico apunta hacia determinados aspectos de los procesos de estrés que, de otro
modo, podrian ser obviados, tales como los recursos disponibles para el manejo de la
situacion, sus costos (incluyendo enfermedad y malestar) y sus beneficios (por ejemplo,
el fortalecimiento del sentido de competencia o alegria por el triunfo ante la adversidad).
(Paris, LE. 2015).

Engel (1962) define el estrés psicolégico como todo proceso originado tanto en el
ambiente exterior como en el interior de la persona y que Estrés laboral implica un
apremio o exigencia sobre el organismo y cuya resolucion o manejo requiere el esfuerzo
de los mecanismos psicoldgicos de defensa, antes de que sea activado ningun otro

sistema. (Figueroa Vargas, D. 2016)

Lazarus (1966) configura un modelo en el que el estrés viene definido por su caracter
de amenaza para el individuo e introduce una perspectiva cognitivo-conductual e
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interactiva. Distingue en la respuesta al estrés tres procesos: la evaluacién primaria, la
evaluacion secundaria y el afrontamiento. La evaluacion primaria es el proceso de
percibir una situacion o un acontecimiento como amenaza, e implica dos componentes,
la cognicion y la emocidn. La evaluacion secundaria es el proceso de elaborar en la
mente una respuesta a la amenaza potencial; es una forma de evaluacion dirigida a
poder determinar que puede hacerse frente al acontecimiento con el que se encuentra
el individuo. El afrontamiento es el proceso de ejecutar esa respuesta. (Gonzalez
Llaneza, FM. 2007)

Toro (1983) define el estrés como un fenobmeno genérico basado en un modelo
interactivo incluible en la concepcion biopsicosocial de los procesos de salud y
enfermedad. (Carrillo, Garcia, C. et. al. 2018)

Posteriormente, Lazarus y Folkman (1986) consideraron la relacidon que existe entre
el sujeto y el entono y que es evaluada como amenazante o desbordante de sus recursos
(capacidad de afrontamiento) poniendo en peligro su bienestar. Los estresores provocan
en el individuo una determinada respuesta defensiva, en parte condicionada por la
percepcion (centrada en el problema o centrada en las emociones) y en parte por
patrones de afrontamiento adquiridos de antemano. En funcion de la efectividad de la
respuesta defensiva, asi como de la agudeza o cronicidad del estresor, se produce una
de las siguientes respuestas: vuelta al estado anterior, adaptabilidad incrementada,
disfunciéon fisiolégica, alteracion emocional, enfermedad fisica, enfermedad

psicosomatica o enfermedad psiquiatrica. (Guillen Gestoso, C. et. al. 2019)

Segun la OMS el estrés se define como la adaptacion del organismo a unos estimulos
ansiosos, a través de una reaccion de defensa o una reaccion patologica.
Una persona interacciona con el medio (situacion, persona, objeto, acontecimiento)
dandose una evaluacién de dicha interaccién (evalua si el hecho le produce o no
malestar), desencadenandose una emocién que puede ser positiva (no conlleva
complicacion) o negativa (amenaza su bienestar). En consecuencia, se produce una
actuacion del individuo, donde éste evalua los recursos que tiene para afrontar el estrés
(pone en marcha los mecanismos de afrontamiento). Si la actuacion es correcta se vence
el estrés, generando placer; si la actuacion es incorrecta, contraproducente, no se logra
vencer al estrés, dando lugar a malestar, ansiedad, angustia... con lo que ello conlleva.
(Tomas, MM. 2019).
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Hans Selye, endocrindlogo de la Universidad de Montreal, introduce en fisiologia el
concepto de estrés (1936), tomando este término desde su sentido fisico, es decir,
efectos de fuerzas ejercidas en todos los puntos del organismo. El estrés es un sindrome
o conjunto de reacciones fisiolégicas, no especificas del organismo, a distintos agentes
nocivos de naturaleza fisica o quimica presentes en el medio ambiente. Considera, por
tanto, el estrés como una respuesta fisiologica generalizada y no especifica a estimulos
ambientales nocivos. El describe tres fases sucesivas de adaptacién del organismo. Las
tres fases de la reaccién defensiva no especifica son alarma, resistencia y agotamiento.
La fase de reaccion de alarma considera que, ante un estimulo estresante, el organismo
reacciona automaticamente preparandose para la respuesta, para la accion, tanto para
luchar como para escapar del estimulo estresante. En esta fase se activa el sistema
nervioso simpatico teniendo como signos dilatacion de las pupilas, sequedad de boca,
sudoracién, tension de los musculos, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
aumento de la presidn arterial y disminucion de la secrecidon gastrica, aumento de la
sintesis de glucosa y de la secrecion de adrenalina y noradrenalina. Al mismo tiempo se
da una activacion psicologica, aumentando la capacidad de atencion y concentracion
para focalizar y mantener la percepcién del estimulo estresante. Esta reaccion transitoria
es de corta duracién y no resulta perjudicial cuando el organismo dispone de tiempo para
recuperarse. La llamada fase de resistencia aparece cuando el organismo no tiene
tiempo de recuperarse y continua reaccionando para hacer frente a la situaciéon. En esta
fase aparecen diferentes reacciones metabdlicas canalizando al sistema o proceso
organico especifico que sea mas capaz de resolverlo, haciendo frente a la presencia del
estrés por un plazo indefinido. Por ultimo, la fase de agotamiento manifiesta que, si el
estrés continua o adquiere bastante intensidad, superando la capacidad de resistencia,
el organismo entra finalmente en la fase de agotamiento, en la cual se colapsa el sistema
organico enfrentado al estrés y dando lugar a la aparicion de alteraciones

psicosomaticas. (Quispe Flores, G. 2019).

Existe también el llamado enfoque ingenieril que considera el estrés como una
caracteristica de los estimulos del entorno de las personas, concebido en términos de
carga o nivel de demanda que se ejerce sobre el individuo por elementos nocivos de ese
entorno. El estrés produce asi una reaccion de tension en el individuo normalmente
reversible, pero si estos elementos nocivos persisten pueden ser perjudiciales e
irreversibles. El estrés no es solamente una dimension del ambiente fisico o psicosocial;

no puede ser definido s6lo en términos de carga de trabajo o de situaciones que se
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consideran estresantes ni tampoco se puede definir sélo en términos de respuesta, como
la movilizacion fisioldgica o la disfuncidn de la ejecucion. El estrés es un estado cognitivo
que reside en la percepcion que tienen las personas de la adaptacion a las demandas
de su entorno de trabajo, y depende de la valoracion cognitiva que las personas hacen
de su situacion. El estrés, por lo tanto, esta en funcion no soélo de las demandas del
entorno, sino de la percepcidon de los individuos de esas demandas y de su habilidad

para adaptarse a ellas. (Del Hoyo Delgado, M. 2018).

Todas las definiciones del estrés comparten un particular interés por el estudio del
proceso interactivo entre cada persona y su entorno emocional significativo: cuando las
demandas exceden o superan sus capacidades adaptativas individuales, se producen
varias alteraciones psicoldgicas y biolégicas, que aumentan el riesgo de enfermar. Al
contrario, cuando la persona consigue tener éxito en su esfuerzo adaptativo, mejoran
sus parametros biolégicos y aumenta su bienestar subjetivo. Las situaciones estresantes
que no se solucionan eficazmente producen la amenaza de pérdida de control personal
(angustia, sefial de alarma), y la aparicion de alteraciones de conducta tales como las
repetitivas y ritualizadas como estrategias de afrontamiento disfuncionales que tratan
ilusoriamente de aumentar la autoeficacia, disminuir la angustia y alcanzar ilusion de
control de la situacion sin desarrollar unos mecanismos adaptativos eficaces, las
inhibiciones o las conductas de evitacion. Cuando fracasa el intento adaptativo en el
control del estimulo estresante se produce mas fatiga aun, con aumento de los niveles
de ansiedad, depresion y hostilidad, y peor rendimiento en las tareas ulteriores por
desmotivacion, deterioro cognitivo y alteracion conductual operativa. Existe una fuerte
evidencia de que la pérdida de capacidad de control sobre aspectos importantes de la
propia vida (familiar, laboral y personal) dafia, de forma importante, la salud, la
autoestima y la autoeficacia, con pérdida de motivacion para el trabajo creativo, mayor
desconfianza y aislamiento interpersonal, asi como mayor riesgo de depresion clinica y
de padecimientos somaticos asociados a inmunosupresiéon. (Mingote Adan, JC. et. al.
2003).

Desde una perspectiva integradora, es posible concluir que el estrés para el ser
humano es un fendbmeno multidimensional que se caracteriza por incluir un estimulo
significativo (estresor) capaz de activar la respuesta de estrés, la cual media, tanto en el
desarrollo de una personalidad sana como en la génesis de varias disfunciones

psicobioldgicas, (enfermedades psicosomaticas, trastornos mentales) y enfermedades
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organicas, segun sean las diferentes vulnerabilidades y recursos adaptativos
individuales. (Mingote Adan, JC. et. al. 2013).

No se considera al estrés totalmente malo, de hecho, la falta de estrés puede generar
un estado de depresion. A tales efectos, se ha establecido dos tipos de estrés. Desde el
estudio clasico de Selye los términos eustrés y distrés han sido utilizados para referirse,

respectivamente, al estrés saludable y nocivo (Zanelli, 2015).

El eustrés conduce a una respuesta saludable, una persona en estado de eustrés
transmite equilibrio, bienestar y regocijo; asimismo, también produce experiencias
agradables. Es la situacion en la cual el bienestar mental y la buena salud fisica
proporcionan que el cuerpo alcance y desarrolle su mayor potencial. (Barradas et al.,
2018). Permite que seamos creativos, tomemos iniciativa y respondamos eficientemente
a aquellas situaciones que lo requieran. El estrés positivo permite que estemos llenos de
energia, favoreciendo asi nuestras actividades cotidianas, permite que nos sintamos
llenos de vida y, en caso de que logremos salir airosos de aquellos proyectos que
teniamos en mano, satisfechos por la experiencia. (Pérez, 2017). El eustrés es responder
adecuadamente ante una adversidad o demanda. El cuerpo responde de manera
adecuada acompanado de la mente, conciencia y equilibrio emocional ante una presion;
es decir, se toma el tiempo de organizar y pensar, para poder hacer que la situacion mas

adversa pueda ser una oportunidad de crecimiento. (Ferrer Alceves, L. et. al. 2020).

El estrés negativo o Distrés, se produce por una excesiva reaccion al estrés, que se
manifiesta en una demanda muy intensa o prolongada de actividad. Puede afectar fisica
o psicolégicamente por el exceso de energia que se produce y no se consume. (Abarca
Carrasco, RG. 2018). El estrés negativo disminuye la capacidad de resolver los conflictos
de forma adecuada. Es responsable de cansancio y produce dafios en el organismo,
rompe la armonia entre el cuerpo y la mente, es en este tipo de estrés donde hay que
poner las medidas preventivas para evitar su accidén negativa y evitar sus efectos a corto
y largo plazo. (Vidal, 2019). Surge cuando el individuo ya no es capaz de confrontar las
exigencias de su entorno; genera desequilibrios provocando la disminucién de la
productividad y tiene consecuencias negativas para la salud psicoldgica y fisica. (Ferrer
Alceves, L. et. al. 2020).

Existen las llamadas Estrategias de afrontamiento que son las habilidades de la

persona para sobrellevar cualquier estresor dependiendo de los recursos de
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afrontamiento disponibles en él. Son las respuestas cognitivas y comportamentales que

usan los individuos para manejar y tolerar el estrés. (Paris, L. 2015).

Fisiolégicamente el sindrome general de adaptacion al estrés se descompone también
en tres fases. La primera es la fase de alerta. En reaccion a un estresor, el hipotalamo
estimula las glandulas suprarrenales (en su parte medular) para secretar la adrenalina,
cuyo objetivo es suministrar la energia en caso de urgencia. Habra entonces una serie
de respuestas del organismo como un aumento de la frecuencia cardiaca, una
vasodilatacion, un aumento de la vigilancia (puesta en juego también por la noradrenalina
[NA]). La segunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se activa solamente si el
estrés se mantiene. Las suprarrenales (en la zona fasciculada) van a secretar entonces
un segundo tipo de hormona, el cortisol. Su papel, es esta vez, el de mantener constante
el nivel de glucosa sanguinea para nutrir los musculos, el corazon, el cerebro. Por una
parte, la adrenalina suministra la energia de urgencia; por otra, el cortisol asegura la
renovacion de las reservas. Es una fase de resistencia, el organismo debe “aguantar”.
Por ultimo, la fase de agotamiento (o de relajamiento) se instala si la situacién persiste y
se acompafia de una alteracidbn hormonal crénica (con consecuencias organicas y
psiquiatricas). Si la situacion persiste todavia mas, es posible que el organismo se
encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las hormonas secretadas son
menos eficaces y comienzan a acumularse en la circulacién, dando como resultado que
el organismo este invadido de hormonas que tendran un impacto negativo sobre la salud.
(Duval, F. 2010).

El estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias vy
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y aptitudes, y que ponen a
prueba su capacidad para afrontar la situacion. Por tanto, es el resultado del desequilibrio
entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el individuo, por un lado, y sus

conocimientos y capacidades, por otro. (Carrillo, Garcia, C. et. al. 2018)

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) afirma que el estrés
laboral es una respuesta fisiologica, psicoldgica y de comportamiento de un individuo
que intenta adaptarse a las presiones internas y externas. (INSHT, 2012). Para la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el estrés estd determinado por la
organizacion del trabajo, el disefio de este y las relaciones laborales, y tiene lugar cuando
las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las capacidades, recursos
o necesidades del trabajador. (OIT, 2015).
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Dadas las caracteristicas del trabajo y el entorno en el que lo desarrolla, se ha
observado que el profesional de enfermeria es uno de los trabajadores que corren mayor
riesgo de desarrollar trastornos relacionados con el estrés. (Mingote Adan, JC. et. al.
2003)

El trabajo en el area de atencion a personas implica particulares demandas y riesgos
para la salud de los trabajadores. En este contexto laboral emergen los denominados
riesgos psicosociales laborales, que aluden a un conjunto de caracteristicas de la
organizacion y de las condiciones de trabajo que afectan la salud de los trabajadores. La
exposicion a estos riesgos tiene efectos importantes en la salud cardiovascular,
osteomuscular y en la salud mental. Los trabajadores expuestos a altas demandas
psicologicas, combinadas con un escaso poder de decision llevara a las personas a
experimentar tension psiquica, la que, sostenida en el tiempo, puede repercutir en
problemas de salud mental. Esta condicion de riesgo se ve acrecentada cuando se le

agrega un bajo soporte social. (Neffa, JC. 2015)

El modelo de Desbalance Esfuerzo-Recompensas trabaja bajo el supuesto de que las
personas despliegan esfuerzos en sus trabajos y a cambio esperan recibir recompensas
salariales, organizacionales y sociales. Cuando el esfuerzo invertido es mayor a las
recompensas recibidas se produce una situacion de desbalance, la que, sostenida en el
tiempo, generara emociones negativas y en el mediano plazo puede ser precursora de
patologia fisica o mental. La exposicién a estas situaciones de riesgo ademas de
impactar en la salud de los trabajadores genera impactos organizacionales importantes
relacionados con un mayor ausentismo; una mayor rotacion del personal; menor
satisfaccion laboral, motivacién y compromiso e incluso se ha vinculado a una mayor

accidentabilidad y una peor calidad de la atencién. (Ansoleaga, E. 2015).

Las consecuencias del estrés en las profesiones sanitarias son especialmente graves
y visibles por la constante exposicion publica de su trabajo y el factor afiadido de su
vocacion de servicio. La relacidon profesional con el paciente no es facil y requiere una
serie de herramientas, de competencias, habilidades y actitudes por parte del personal
sanitario. Ademas, el enfermero tiene que saber establecer la distancia terapéutica
necesaria con el paciente sin, por ello, perder empatia y compromiso. Fuentes afiadidas
de estrés son la necesidad de actualizacién constante de conocimientos, la utilizacion de
nuevas tecnologias y los actuales recortes presupuestarios del sistema sanitario publico.
(Garcia Moran, MC. et. al. 2016).
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Todo suceso, situacién o persona que encontramos en nuestro ambiente externo
puede ser un estresor. La referencia al estresor indica el estimulo o situacion
amenazante que desencadena en el sujeto una reaccion generalizada e inespecifica.
Existen dos elementos que ayudan a determinar cual es el grado en que un estresor
produce una respuesta al estrés: el medio ambiente (contexto) ambiente social y fisico
en el cual se produce el estresor y las caracteristicas personales (vulnerabilidad) del
individuo como edad, sexo, personalidad y predisposiciones emocionales. (Barradas
Alarcén, M. et. al. 2018)

Hay distintos grados de estrés laboral entre los profesionales de enfermeria en funcién
del puesto, lugar y tipo de trabajo que desarrollan en los distintos niveles asistenciales.
Las presiones de trabajo van a ser diferentes segun la especialidad, la organizacion de
la actividad, el tiempo de experiencia, o el tipo de contrato laboral, por citar solo algunos

de los factores intervinientes en el desarrollo del estrés. (Mingote Adan, JC. et. al. 2003)

La especialidad de enfermeria en salud mental se responsabiliza de la atencion de
personas con algun trastorno o enfermedad mental, como la psicosis, depresion,
demencia, esquizofrenia o trastorno bipolar. Este profesional no solo aplica los
tratamientos pertinentes, sino que asume un papel educativo y de fomento de salud
mental, a nivel comunitario e individual, motivando a sus pacientes a aceptar y convivir
con su enfermedad, e identificando cuando se encuentran en situacion de riesgo, donde
podrian causarse dafio a si mismos o a otros. El trabajo con estos pacientes suele ser
complejo, y un éxito logrado, por pequefio que sea, es muy confortante, lo que se debe
asumir como una labor asistencial, y social a la vez. La Enfermeria en esta area trabaja
con una amplia gama de casos psiquiatricos, por cuanto abarca personas con demencia,
con problemas de conducta alimentaria, pacientes con trastorno de la personalidad,
depresion, ansiedad, abuso y dependencia del alcohol y las drogas, con trastornos
psicoticos, neurdticos, entre otros. Para atender estas patologias, el enfermero
especialista debe estar calificado para valorar y diagnosticar a los pacientes; administrar
y controlar tratamientos; instruir al paciente en una técnica de autoadministracién; ser un
soporte terapéutico para el enfermo y sus familiares; abordar y dominar todo tipo de
crisis; forma parte en el desarrollo personal del paciente, asi como lo orienta en
su rehabilitacion y convive con el paciente practicamente las veinticuatro horas del dia,
en una Unidad Psiquiatrica de Hospitalizacion. Esto concede a ese profesional un papel
determinante en la practica asistencial diaria; sin embargo, esto depende de lo que el
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equipo decida, de cual seria el papel del equipo de Enfermeria. (Zaragon, F. 2019). En
su labor los profesionales de enfermeria en salud mental trabajan con otros profesionales
de la salud para coordinar la atencién de los pacientes, forman parte de un equipo mas
amplio de salud y atencion social, trabajando en colaboracion con psiquiatras,
psicologos, terapeutas ocupacionales, psicoterapeutas, trabajadores sociales y muchos
otros. En la atencién los enfermeros especialistas en salud mental deben evaluar al
paciente y luego preparar un plan de cuidados para garantizar que se cumpla con las
necesidades de este, estando capacitados para tranquilizar y calmar a una persona en
crisis, y responderles de forma no amenazante, intentando averiguar porque esta podria
sentirse ansiosa o agresiva. Estos profesionales de enfermeria ayudan a coordinar el
apoyo al paciente dentro de la comunidad, expuestos en su dia a dia, a riesgos tanto
fisicos como psicosociales, riesgos que han sido definidos como los aspectos relativos
al disefio, administracién y organizacién del trabajo, asi como los contextos sociales y
ambientales, que tienen potencial para causar dafos de tipo fisico, social o psicolégico
y que pueden ser experimentados a través del estrés ocupacional. (Lison Garcia, A.
2019).

El denominado clima organizacional son las ideas de los miembros de una institucion
en relacion con el trabajo, en cuanto al entorno laboral, las relaciones interpersonales y
los reglamentos de la institucion. El clima organizacional se determina por la forma en
que una persona percibe su desempefio laboral, su rendimiento, su satisfaccion, etc. Por
lo tanto, el clima como ambiente interno de una organizacion son las caracteristicas de
la realidad tal y como la percibe la persona y tiene consecuencias sobre el
comportamiento. (Ccasani Cruz, M. 2017). Se consideran elementos estresantes la falta
de desarrollo y crecimiento profesional dentro del equipo de trabajo, a causa de la escasa
autonomia y participacion en la toma de decisiones, las dificultades de comunicacion
entre los miembros equipo asistencial o con otros servicios relacionados con la actividad
asistencial, deficientes relaciones funcionales, el vivir en un entorno de presion
amenazante, un trabajo rutinario y con diferentes lineas de autoridad, las situaciones de
incertidumbre por falta de informacion, las érdenes de trabajo verbales, el incremento
burocratico, un estilo de mando o supervision amenazante, el cambio continuo de unidad
asistencial y equipo de trabajo, el escaso o nulo reconocimiento y agresiones verbales.
También unas deficientes condiciones ambientales de trabajo aumentan el riesgo de
estrés, tales como insuficiente espacio, ruidos, luz deficiente, calor, ventilacion, frio,

peligrosidad, riesgos fisicos, inadecuado material, déficit de material de seguridad, gases
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volatiles y contaminantes, exposicion a radiaciones, vibraciones, deficientes condiciones
ergonomicas, aspectos arquitectdnicos, etc. Por ultimo, un alterado clima laboral puede
ser un factor estresante sobre todo si existen problemas con superiores, compaferos o
subordinados y una falta de soporte del equipo de trabajo. (Mingote Adan, JC. et. al.
2003). También los conflictos de roles son consecuencia directa de orden social de
realizar funciones distintas para las que fue contratado, evidenciando una crisis de
organizacion que puede presentarse en forma individual y/o colectiva, usualmente los
jefes derivan trabajos que no les corresponde a los enfermeros. (Epiquen Barrera, A. et.
al. 2019).

Cuanto mejor delimitadas estan las competencias del rol de cada profesional sanitario,
mayor es su independencia, realizan su trabajo con mas seguridad, y esto repercute en
la calidad de los cuidados que recibe el paciente. Conjuntamente, la preocupacion por el
gasto sanitario y las restricciones econdmicas aumenta el nivel de estrés por no poder
atender al paciente de la forma adecuada. La ambigledad de rol implica la incertidumbre
sobre las exigencias de la propia tarea y los métodos o maneras de realizarla. La
sobrecarga de rol supone la falta de tiempo material para completar el trabajo asistencial
encomendado en una jornada laboral. El numero de pacientes por dia que ha de atender
un profesional es excesivo para el tiempo del que dispone. (Garcia-Moran, MC. et. al.
2016)

La carga laboral es considerada como el conjunto de actividades o tareas que el
empleado, trabajador o funcionario tiene que cumplir dentro de las obligaciones que han
sido estipuladas en su puesto de trabajo o ambito laboral, la cual constituye la exigencia
de desempefar de forma eficiente la ejecucion y consecucion de sus responsabilidades
sin entorpecer las actividades de sus operaciones, motivo por el cual se menciona que
en ocasiones el profesional de enfermeria tiene que atender a gran cantidad de
pacientes, por tal razén su empatia o calidad al usuario podria afectarse en mencionado
contexto (Ferrari, L. et. al. 2016). Se reconocen dos tipos de carga laboral: la carga fisica
que se centra en los requerimientos del estado fisico que necesita la persona para
realizar las actividades dentro de sus funciones laborales y viene determinada por los
esfuerzos corporales que la persona realiza durante su jornada laboral, basados en la
actividad muscular que potencia los movimientos con el fin de conseguir un maximo de
efectividad en lo que se realiza. En este aspecto influye la edad, el entrenamiento, la

constitucién fisica y el sexo o condicién en las que se presente el profesional, lo cual
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dependera mucho del consumo de energia que mantenga como estilo de vida; y la carga
mental a la incapacidad o imposibilidad que el trabajador tiene de reaccionar en una
circunstancia dada en el cumplimiento de sus funciones laborales. Dentro de las
actividades a realizar la carga mental se considera un factor determinante del estrés en
donde las exigencias de las tareas producen tension en el individuo cuando los
requerimientos superan las capacidades que este posee. Esta se ve fijada por la cantidad
y tipo de informacién que deba tratarse en el lugar de trabajo, las caracteristicas de
formacion y experiencia que tenga que presentar el individuo a dar respuesta ante una

complejidad o dificultad de responder lo solicitado. (Castro Carvajal, F. et. al. 2020).

El estrés se produce en el trabajo cuando la carga laboral es tanto fisica como mental
y trasciende la capacidad o esfuerzo en resolver las exigencias en el entorno laboral.
Puede ser causado por factores medioambientales, en los que el trabajador tiene que
sobrellevar elementos agresivos en su entorno; factores psicolégicos como la falta de
definicion de las funciones e incapacidad de poder cumplir con las tareas asignadas, la
incomodidad dentro de su puesto de trabajo, factores personales como incertidumbre,
sensacion de no poder consumar lo propuesto, falta de formacion, aplicacion y
adaptacién al espacio de trabajo en el cual se esta desempefiando. El estrés trae como
consecuencia la disminucion en el rendimiento del trabajador. (Castro Carvajal, F. et. al.
2020).

Las exigencias de enfermeria se basan en la cantidad de trabajo y el tiempo para
ejecutarlo, en donde contiene un elevado numero de funciones asistenciales vy
administrativas en la ejecucién de la labor de cuidado, ademas de actividades que debe
realizar en un periodo de tiempo determinado exponiendo la carga mental que exigen
dichas tareas constituyéndose en la principal fuente de estrés. Ademas de ello se le
otorgan actividades en gran cantidad ajenas al ejercicio de enfermeria relacionada con
cuidado de insumos, infraestructura y tareas administrativas delegadas. (Castro Carvajal,
F. et. al. 2020). La demanda de trabajo se complementa con la cantidad de trabajadores
que se requiere para cumplir una determinada actividad, sin embargo, usualmente en las
instituciones existen escasez de recursos humanos y la demanda de servicio supera la
oferta, en ello se produce el contraste donde falta personal y como tal la calidad de
servicio no logra ser lo ideal afectando directamente en la satisfaccion personal. (Cortes,
JM. 2017). La sobrecarga en el trabajo ha sido identificada como una de las principales

causas del estrés en las enfermeras, estas perciben que su trabajo es fisicamente
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agotador y que los turnos rotatorios generan mayor estrés. La jornada de trabajo
excesiva produce desgaste fisico y mental, e impide al profesional hacer frente a
situaciones estresantes. El trabajo nocturno produce alteraciones en la constante
bioldgica. (Pinto Condori, MA. 2017). La enfermera con turno rotatorio o nocturno fijo
trabaja cuando la poblacion duerme y duerme cuando los demas estan activos
laboralmente. Ademas, sus dias libres no coinciden con los del resto de la sociedad; ella
trabaja cuando otros se divierten y descansa cuando otros trabajan. Esto provoca
alteraciones en su vida de relacion social, sociocultural o de diversion. Estas dificultades

provocan un sentimiento de aislamiento social. (Mingote Adan, JC. et. al. 2003)

Las relaciones interpersonales, desde el punto de vista laboral, son la capacidad que
tienen las personas para trabajar y cooperar con sus comparieros, con el fin de conseguir
una meta u objetivo, organizando el trabajo diario para favorecer y no entorpecer el
desempenio del otro, manteniendo siempre una actitud comprensiva, amistosa, tolerante
y agradable. (Hernandez Gonzalez, WA. et. al. 2019). Las relaciones sociales son redes
con las que cuentan las personas y a las que pueden recurrir cuando necesitan ayuda
emocional, instrumental o informativa. Proporcionan recursos para adaptarse a las
situaciones estresantes, generan vinculos y fomentan las habilidades para amortiguar el
estrés. (Paris, L. 2015).

Una relacion laboral desfavorable, la alta competencia y los problemas interpersonales
predisponen al personal de enfermeria a sufrir sindrome de desgaste profesional.
Asimismo, la falta de apoyo en el trabajo por parte de los compafieros y supervisores, o
de la direccién o la administracion de la organizacion, y los conflictos interpersonales con
las personas a las que se atiende o sus familiares, son fendmenos caracteristicos de
estas profesiones que aumentan también los sentimientos del sindrome de desgaste

profesional. (Lison Garcia, A. 2019)

Un aspecto importante es la fluidez de las comunicaciones que se establecen, asi
como la funcionalidad de los circuitos de comunicacién, pues si estos no son los
adecuados pueden existir importantes lagunas de informacién que dificulte la toma de
decisiones y que pueden provocar situaciones de incertidumbre. Un factor importante
relativo a la organizacion del trabajo es la participacion de los trabajadores en la toma de
decisiones sobre aspectos relacionados con su trabajo, pues influye tanto en la

capacidad de autonomia personal, y por tanto en el desarrollo personal de cada
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individuo, como en la consideracion y valoracion de la propia persona. (Burgos, M. et. al.
2015)

Existen fuentes extrinsecas de Insatisfaccién laboral que aportan una carga mayor al
efecto que se produce cuando la labor enfermeria no cumple con las expectativas
relacionadas al esfuerzo personal y profesional dentro de su lugar de trabajo, esto se
basa a las compensaciones econdmicas deficientes o situaciones de indole laboral que
puedan producirse por las acciones realizadas en la ejecucién de las actividades. (Castro
Carvajal, F. et. al. 2020).

En Argentina la falta de normativa sobre la jornada laboral y la no reglamentacién del
articulo de insalubridad son dos cuestiones clave para entender una de las problematicas
mas importantes que enfrenta la ocupacion que es el pluriempleo y las largas jornadas
laborales. Estas problematicas se encuentran intimamente relacionadas con el déficit
Cuali-cuantitativo de trabajadores y con el bajo nivel de remuneraciones, que impulsa a
obtener ingresos de distintas fuentes. Esta situacion se explica, en primer lugar, por la
practica extendida entre las y los enfermeros de realizar horas extra de manera
sistematica, trabajar sabados y domingos y alternar guardias. (Micha, A. 2016). Los
trastornos de suefio por turnicidad laboral forman parte de los desérdenes del ritmo
circadiano, que tiene lugar como consecuencia de los turnos de trabajo y consisten en
sintomas de insomnio y somnolencia excesiva diurna. Mantener durante largos periodos
de tiempo turnos rotatorios nocturnos y diurnos es lo que en gran medida puede impactar
en las condiciones de salud a nivel multidimensional de los individuos, ya que las
personas que cambian su jornada laboral de diurna a nocturna padecen trastornos que
propician enfermedades al estar el cuerpo sometido a tensién continua en un intento de

adaptarse al cambio. (Lison Garcia, A. 2019)

El ausentismo tiene una relacion directa y significativa con las condiciones de trabajo
y el desempefio laboral en el personal de enfermeria. El estrés laboral y su relacion con
el ausentismo en el personal de enfermeria, determina que aquellos sujetos con mayores
indices de ausentismo presentaron a su vez un mayor grado de estrés. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), define el ausentismo como la no asistencia al trabajo por
parte de un empleado del que se pensaba que asistiria, quedando excluidos los periodos
vacacionales y las huelgas. Asi pues, cuando existe ausentismo, un numero reducido de
trabajadores termina asumiendo una carga excesiva de trabajo, lo cual provoca

desequilibrio en su salud y, en consecuencia, aumentan las faltas de los trabajadores,
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siendo este un ciclo patologico en la vida de la institucion. (Hernandez Cantu. et. al.
2020)

La organizacion de los recursos humanos es una variable clave para la eficiencia de
las empresas. Esta organizacion incluye diferentes procesos para la asignaciéon de
funciones, disefios de los procedimientos de trabajo y de toma de decisiones, distribuciéon
de recursos, entre otros. En el desarrollo de dichos procesos surge un conjunto de
percepciones compartidas por los empleados sobre su lugar de trabajo que influyen en
la calidad de vida laboral. Este conjunto de percepciones es lo que se define como justicia
organizacional, y engloba aquellas percepciones que tienen que ver con la equidad en
diferentes dimensiones de la actividad laboral relacionadas con el salario, los
procedimientos utilizados para desarrollar el trabajo, la informacién de acontecimientos
que surgen en la empresa, entre otros. La justicia organizacional es la evaluacion del
nivel de equidad que el trabajador percibe en los procedimientos utilizados en la empresa
para tomar decisiones, los resultados que obtiene y el trato recibido por parte de los

supervisores. (Gonzalez Ruiz, M. 2017).

Existe un modelo de Justicia Organizacional compuesto por cuatro dimensiones:
Justicia Distributiva que es la percepcion de los individuos en cuanto a equidad en el
balance de los aportes que realizan y las contribuciones que reciben. La percepcion de
equidad por parte de los trabajadores tiene relacion la distribucion de resultados
mediante salarios, premios, promociones, ascenso, entre otros. La Justicia
Procedimental es la designacién de medios, procesos y mecanismos mediante los cuales
se distribuyen recompensas y beneficios en una organizacién. Los procedimientos
percibidos como equitativos son aquellos que se ajustan a principios como la aplicacion
consistente, coherencia, evitar favoritismos, cumplir parametros éticos y revisar o
reconsiderar decisiones tomadas. La Justicia Interpersonal que hace referencia al grado
en que las personas sienten que son tratados con cortesia, dignidad y respeto por parte
de las autoridades o por aquellos encargados de la ejecucion de érdenes; actua para
cambiar las reacciones hacia las decisiones, ya que se considera que la sensibilidad
puede hacer sentir mejor a las personas en respuesta a un resultado poco favorable. Y
la Justicia Informativa que se centra en las explicaciones que se les entregan a los
individuos relativos al porqué de la implementacion de ciertos procedimientos o al porqué

se distribuyeron los resultados en cierta forma; ya que las explicaciones entregan la
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informacion necesaria para evaluar los aspectos estructurales del proceso. (Espinoza
Bahamondes, D. et. al. 2018).

El ciclo motivacional comienza cuando surge una necesidad; ésta es una fuerza
dinamica y persistente que origina el comportamiento. Al parecer, la necesidad rompe el
estado de equilibrio y produce un estado de tensién, insatisfaccion o desmotivacion.
Dicho desequilibrio lleva al individuo a desarrollar un comportamiento capaz de
descargar su tension y liberarlo de la inconformidad. Si el comportamiento es eficaz, el
individuo satisfara su necesidad y por ende descargara la tension provocada por aquella.
Una vez satisfecha la necesidad, retomara el estado de equilibrio. La motivacién laboral
consiste fundamentalmente en mantener culturas y valores corporativos que conduzcan
a un alto desempenio, por esto es necesario pensar en queé se puede hacer por estimular
alos individuos y a los grupos a dar lo mejor de ellos mismos, en tal forma que favorezca

tanto los intereses de la organizacion como los suyos propios. (Rivara, M. et. al. 2015).

La definicion mas conocida de Sindrome de desgaste Profesional es la propuesta por
Maslach y Jackson en 1981. Se trata de un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas. Incluye el denominado agotamiento emocional, que se refiere a
la disminucion y pérdida de recursos emocionales; la despersonalizacion o
deshumanizacion que consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de
insensibilidad, y de cinismo hacia los receptores del servicio prestado; y la falta de
realizacion personal, con tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa, con
vivencias de insatisfaccion profesional y baja autoestima personal. Para Maslach este
sindrome se da exclusivamente en las profesiones de ayuda, como los sanitarios y los
educadores, que prestan servicios al publico. El desgaste profesional deteriora tanto la
salud del trabajador como la productividad de la empresa. Esto se debe a varios factores
tales como alto absentismo y siniestralidad laboral, y baja eficiencia en el desempefio del
rol laboral. El estrés del profesional se asocia de forma significativa con insatisfaccién
del usuario, y con deterioro de la calidad asistencial. Es la consecuencia de un fracaso
adaptativo individual por desgaste y agotamiento de los recursos psicolégicos para el
afrontamiento de las demandas que requiere el trabajo con personas. Con resultado de
un disbalance prolongado, habitualmente no reconocido y mal resuelto, entre unas
demandas laborales excesivas, para unos limitados recursos de afrontamiento
disponibles. (Mingote Adan, JC. et. al. 2003).
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En cuanto a factores sociodemograficos, respecto a la edad, el estrés se da con mas
frecuencia en personas mas joévenes. La satisfaccion laboral aumenta con la edad y se
sabe que la satisfaccion con el trabajo es el unico predictor unico de longevidad. En
general con la edad aumenta la satisfaccion laboral. (Mingote Adan, JC. 2003). Se ha
evidenciado que los profesionales de enfermeria mas jévenes muestran mayor
susceptibilidad al desgaste profesional, se considera que puede existir un periodo de
sensibilizacion debido a que habria unos afos en los que el profesional seria
especialmente vulnerable a este, siendo estos los primeros afios de carrera profesional,
dado que seria el periodo en el que se da la transicion de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas
personales, profesionales y econdmicas no son ni las prometidas ni las esperadas.
(Zelaya Rios, J. 2020). mientras que la edad menor de 40 afios se asocia a la presencia
de desgaste siendo estos los que informan mayor insatisfaccion laboral. (Izara Romero;
ML. 2019). Segun Mingote, las mujeres presentan mas estrés laboral que los hombres,
aunque esto depende de la calidad de rol laboral (las mujeres han desempenado trabajos
de peor calidad a lo largo de la historia), y de la mayor reactividad al estrés de la mujer,
por su mayor exposicion a mas estresores y por su menor disponibilidad de recursos
para afrontarlos. (Mingote Adan, JC. 2003) Como fenémeno social, ha marcado la
evolucion de la enfermeria profesional como antecedentes de patriarcado, machismo y
poder de parte del hombre hacia la mujer, existiendo desigualdad de salario,
responsabilidades y trabajo en el hogar. (Sanhueza Alvarado, O. Et. al. 2015). En
cambio, y desde la postura sobre género que adopta Cuairan, los estudios relacionados
con el género mas afectado por el sindrome de desgaste profesional por lo general
advierten una mayoria en profesionales de enfermeria de sexo femenino derivado de
que tradicionalmente en la sociedad el cuidado es identificado como una actividad
inherente a la mujer (Cuairan, S. et. al. 2016) otros autores lo explican desde la
constitucién psicoldgica de la mujer, sus necesidades afectivas, sus respuestas de
afrontamiento, muchas veces opuestas a las altas demandas y responsabilidades
laborales, llevadas de la mano con las obligaciones familiares y del hogar, dejando como
consecuencia mayor agotamiento emocional en mujeres que en hombres. (lzara
Romero; ML. 2019). La enfermera de sexo femenino esta expuesta a mayores estresores
que el masculino, tanto en términos de frecuencia como de cantidad. Esto se debe al
conflicto que experimenta entre los requerimientos de su profesion y los de su vida

personal y familiar. EI mayor estrés femenino debido a este conflicto influye en el
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desarrollo de su carrera profesional por las concesiones que suelen realizar en beneficio
de su familia, con mayor dedicacion a tareas domésticas y al cuidado de los hijos.
(Mingote Adan, JC. 2003)

Sobre la antigliedad profesional no existe acuerdo. Algunos autores encuentran una
relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos correspondientes a los
primeros afos de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un nivel de asociacion con el sindrome. (Zelaya Rios,
J. 2020).

El sindrome de desgaste profesional se caracteriza por la presencia de sintomas tales
como sentimientos de vacio, agotamiento vital, fracaso e impotencia personal, baja
autoestima y perdida de la realizacion a través del trabajo. Asimismo, es frecuente
apreciar nerviosismo, inquietud, dificultades de concentracion, olvidos, sentimientos
depresivos y una baja tolerancia a la frustracidn con comportamiento paranoide y/o
agresivo hacia los pacientes, los comparieros y la propia familia. Desde el punto de vista
fisico podrian presentarse sintomas o enfermedades como cefaleas, insomnio,
hipertension arterial, alteraciones gastrointestinales, taquicardia, enfermedad coronaria,
fatiga cronica y en las mujeres mayor frecuencia de ciclos ovulatorios, y a un nivel
conductual podria observarse conductas adictivas y evitativas o de escape de la realidad
con consumo aumentado de té, café, tabaco, alcohol, farmacos y drogas ilegales,
absentismo laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los pacientes
y companeros, frecuentes conflictos interpersonales en el ambito de trabajo. (Mingote
Adan, JC. 2003)

Segun Maslach y Jackson el agotamiento emocional es el rasgo central del sindrome.
Implica la sensaciéon de haberse sobrepasado emocionalmente y haber agotado los
recursos emocionales, aparece en el profesional la idea de que no tiene nada que
ofrecer, de que no puede ayudar. Suele acompanarse con sintomas psicosomaticos. Es

el aspecto personal del sindrome. (Jinez Mamani, R. 2020)

El cansancio emocional hace referencia a la disminucién y pérdida de recursos
emocionales, falta de energia, entusiasmo, junto con frustracion y tensiéon en los
trabajadores que reconocen que ya no tienen condiciones de gastar mas energia.
(Sanchez, R. 2015)

La despersonalizacion consiste en el crecimiento de actitudes negativas, de

insensibilidad, disimulaciéon afectiva y de cinismo hacia los receptores del servicio
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prestado, llegando a tratar a los pacientes/ clientes como si no fueran personas,
juntamente con una critica exacerbada de todo su ambiente y de todos los demas.
(Sanchez, R. 2015). El profesional experimenta un claro distanciamiento no solo de las
personas beneficiarias de su trabajo, sino de sus companeros de equipo con los que
trabaja, mostrando una actitud irritable, irénica y despectiva, atribuyéndoles la
responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de rendimiento laboral. (Fernandez, C.
2019).

La realizacion personal es vital para el ser humano ya que es una fuerza interna
presente en cada persona y es lo que motiva a hallarle sentido a su existencia. (Jinez
Mamani, RN. 2020). Un aspecto del sindrome de desgaste profesional es la disminucién
de la realizacion personal en el trabajo, con tendencias a evaluar el propio trabajo de
forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal,
experimentando una declinacion en el sentimiento de competencia y de éxito en su

trabajo y en su capacidad de interactuar con otras personas. (Sanchez, R. 2015)

De esta manera, la jornada de trabajo se convierte en un elemento que favorece el
desgaste y sufrimiento en los trabajadores; cuando el ambiente organizacional induce
sufrimiento, el individuo desarrolla mecanismos de defensa para enfrentarlo y manejarlo
sin que afecte la humanidad de la propia persona. Sin embargo, cuando se incrementan
los problemas y el trabajador entra en agotamiento emocional, frustracion y el trabajo no
le permite realizarse, los ambientes de las organizaciones pueden volverse mas
estresantes, incluso amenazantes para los trabajadores. Por ello, y debido a que la
enfermeria es una de las profesiones que esta sometida a altos niveles de estrés y que
éste impacta en la calidad de los servicios que otorga, se hace necesario evaluar su
actuacion para mantener y promover un clima laboral satisfactorio, con importantes
resultados no solo para la excelencia de los cuidados de los pacientes, si no
especialmente para el personal de enfermeria como trabajador de salud que es quien

promueve el cuidado. (Hernandez, R. et. al. 2020).

Existen procedimientos generales capaces de prevenir y controlar el estrés, como son
la participacion democratica y solidaria de los trabajadores en las tareas laborales, la
mejora de los canales de comunicacion en el interior del ambiente laboral y la
potenciacion de la formacion continua. Es fundamental establecer un disefio 6ptimo de
las funciones y responsabilidades propias de la enfermera para reducir su estrés, a través

de cursos especificos de formacion continuada dirigidos tanto para mejorar sus recursos
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instrumentales para realizar la actividad terapéutica, como aumentar su competencia
psicosocial. Para ello es esencial comprender las funciones, competencias y
responsabilidades propias del rol desempefiado en la institucion. Mejorar el soporte
social a través de una buena relacion con los compafneros y superiores deberia ser
institucionalizado mediante reuniones y encuentros periédicos. (Del Gallego Lastra, R.
et. al. 2015)

Los trastornos relacionados con el desgaste profesional de los enfermeros
asistenciales pueden llegar a deteriorar la eficacia de las organizaciones sanitarias y
generar malestar social. Por ello se hace necesario proveer de recursos econdmicos, no
solo para infraestructuras tecnoldgicas e instrumentales, sino también para para mejorar
la competencia psicosocial de los profesionales, dotar de los recursos humanos y
materiales adecuados para controlar las conductas inadecuadas del rol sanitario
profesional como son la despersonalizacién de las relaciones con el usuario y una
practica desmotivada, con la consiguiente pérdida de calidad asistencial e insatisfaccion

de los implicados en las relaciones asistenciales. (Mingote Adan, JC. 2003).
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Material y Métodos

Tipo de estudio o Disefio

El abordaje sera cuantitativo ya que se utilizara la recoleccion de datos y el analisis
de estos con el fin de responder a la pregunta de investigaciéon y comprobar la hipétesis
establecida. Se confrontaran los hechos para comprobar la teoria con la practica. El rol
del investigador sera neutral y objetivo. El disefio sera predeterminado y estructurado,
con una planificacion previa de toda la investigacion. Los instrumentos seran
estandarizados y uniformes para recoger informacion que pueda someterse a analisis

estadistico-matematico y que sus resultados puedan generalizarse a la poblacion.

Sera observacional ya que se observaran los fendmenos sin manipulacion intencional
de la variable independiente para observar su efecto sobre la variable dependiente. Es
decir que se va a observar el fendmeno tal como se da en su contexto natural, sin generar
ninguna situacion. De tipo descriptivo porque el estudio estara dirigido a determinar cémo
se presentara la situacion de las variables que se estudian en la poblacién. La presencia
0 ausencia de estresores asistenciales, la frecuencia con que ocurre y la incidencia en
el nivel de desgaste profesional en enfermeros asistenciales que se desempefan en una

institucion publica monovalente destinada a la atencién en salud mental de Rosario.

Correspondera a un estudio prospectivo debido a que se llevara el registro de la
informacion segun van ocurriendo los fendmenos, es decir, se utilizaran los datos

obtenidos en el momento en el que se realice el estudio.

Sera de tipo transversal teniendo en cuenta que se observara y medira una sola vez
los estresores asistenciales y el nivel de desgaste profesional, simultaneamente,

haciendo un corte temporal en el periodo comprendido del 1 al 14 de marzo del afio 2021.

Sitio o contexto de la Investigacion

Teniendo en cuenta que el hospital es el unico efector con estas caracteristicas para
llevar adelante el estudio no se pudo realizar una comparacién con otra institucion similar,
pero asi mismo se aplico la guia de convalidacion de sitio (ver Anexo |) para ajustar las
decisiones a tomar y para la caracterizacion del servicio en base a los resultados del
estudio exploratorio (ver Anexo lll) los cuales permitieron llevar adelante la seleccién del

sitio porque cumple con los criterios de elegibilidad para el estudio.

Para llevar adelante la investigacidon se selecciond una institucion monovalente

dedicada a la atencion en Salud Mental cuya dependencia administrativa esta en manos

37



de la Direccion Provincial de Salud Mental, comprendiendo un area programatica desde
Villa Constitucién hasta el Gran Rosario, zona comprendida dentro del sector 4 del Area
Salud de la provincia de Santa Fe. Cuenta con un servicio de Guardia para urgencias en
salud mental; y dos salas de Internacion, Pabellon 1l y Pabelldn Ill. En la entrada Este
presenta un sector que se divide en Planta Baja, 1° y 2° piso; alli funciona en planta baja
un Centro de Salud y en las siguientes plantas funcionan los siguientes dispositivos: un
servicio de Consultorio Externo, Atencion Domiciliaria, Farmacia, Oficina de Personal,
Contaduria, Salud Laboral, Servicios Generales y Direccion. El sector Guardia cuenta
con una capacidad instalada de 8 camas, la Sala 2 (Pabellén IlI), tiene capacidad
instalada de 40 camas, la Sala 3 (pabelldn 1ll), 22 camas. También hay un comedor
central para los pacientes internados, un Sector de Mantenimiento y un Centro Cultural

donde los pacientes realizan distintos tipos de talleres.

Poblacién y Muestra
La poblacion estara compuesta por todos los enfermeros asistenciales que se
desempefan en la institucion publica monovalente destinada a la atencién en salud

mental en la ciudad de Rosario.

La unidad de andlisis sera cada uno de los enfermeros asistenciales que se
desempefian en la instituciéon publica monovalente destinada a la atencién en salud

mental en la ciudad de Rosario.

Se excluira a los enfermeros asistenciales que, al momento de la recoleccion de datos,
se encuentren en proceso de tratamiento por salud mental y a aquellos enfermeros

asistenciales con menos de un afo de antigliedad en el ejercicio de la profesion.

Se estima que el tamano de la poblaciéon estara compuesto por 65 enfermeros
asistenciales aproximadamente, dato aportado por los resultados del estudio exploratorio

(ver Anexo lI).

Ante esto, se tomara el total de la poblacion, por tal, no se realizara muestreo ya que
el numero de poblacién es reducido y factible de ser medido en su totalidad.

Con respecto a la validez externa los resultados seran generalizables solo a la
poblacién del estudio. Posee limitaciones para generalizarlos debido a que se realizara
en un solo lugar, no se realizara muestreo y el numero de poblacion sera reducido

introduciendo la posibilidad de sesgos en los resultados.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Para las variables en estudio se utilizara la técnica de encuesta, utilizando como
instrumento de recoleccién de los datos cuestionarios validados y especificos para la
medicidén de cada variable y aplicados a las unidades de analisis. Las variables Sexo,
Edad y Antigledad en la profesion seran agregadas al encabezado del instrumento

Escala de estresores asistenciales.

Los cuestionarios para las variables en estudio constaran de un proceso estructurado
para recoger la informacion de datos a través de la cumplimentacion de una serie de

preguntas.

Tanto para la variable estresores asistenciales, como para la variable nivel de
desgaste profesional se medira la percepcion individual de las unidades de analisis en la
institucion. Los items reflejaran una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o
referente, en el caso del nivel de desgaste profesional. La unidad de analisis que
responde a las escalas marcara su grado de aceptacién o rechazo acerca de la

proposicion expresada en el item.
Escala de Estresores Asistenciales

Explora los estresores asistenciales a través de la escala desarrollada y validada por

Laura E. Paris (2007), integrada por 33 items.

La escala explora cinco dimensiones, a saber: falta de apoyo organizacional integrado
por 6 items, sobrecarga laboral que esta integrado por 7 items; dificultades
interpersonales que comprende 7 items; fuentes extrinsecas de insatisfaccion que

consta de 8 items y falta de justicia organizacional que abarca 5 items. (Paris, LE. 2015).

Es un cuestionario autoadministrado con opcion de respuesta tipo Likert que van

desde ninguno, escaso, moderado y elevado.

El instrumento de medicién Estresores Asistenciales se incluye en Anexo Il de este

estudio.
Cuestionario de Maslasch Burnout Inventory (MBI)

El sindrome de Quemarse por el Trabajo, también conocido con el nombre de
sindrome de desgaste profesional se medira con este instrumento, que es el mas

utilizado mundialmente, con una fiabilidad del 90%. Esta formado por 22 items en forma

39



de afirmaciones, sobre actitudes y sentimientos del profesional en su trabajo y hacia los

pacientes.

El tiempo estimado en la realizacién del MBI es de unos 15 minutos y mide los tres

aspectos del sindrome: realizacidon personal, cansancio emocional y despersonalizacion.
El instrumento de medicion MBI se incluye en el Anexo Il de este estudio.

Las ventajas de esta técnica y los instrumentos seleccionados son el costo
relativamente bajo, que proporciona informacion sobre un mayor numero de personas en
un periodo breve de tiempo, es sencillo para obtener, cuantificar, analizar e interpretar
datos, requiere menor exigencia de personal capacitado y mayor posibilidad de mantener
anonimato de los encuestados, a su vez surge la eliminacion de los sesgos que introduce
el encuestador y el instrumento se puede aplicar simultaneamente a mas de una persona

alavez.

Asi mismo también se destacan desventajas como ser poco flexible, la informacién no
puede variar ni profundizarse, si el cuestionario se deja para ser respondido
posteriormente, es posible que no sean devueltos o que no se obtengan respuestas, asi

como también no permite aclarar dudas.

Operacionalizacion de Variables
Variable Edad

Tipo: cuantitativa continua

Funcion: independiente

Escala de medicion: Razoén.

Indicador: Edad: sera la edad en afios segun refiera el encuestado.
Variable Sexo

Tipo: Cualitativa Simple

Funcion: Independiente

Escala de medicidon: Nominal

Indicadores:

e Femenino

e Masculino

Variable Antigliedad en la Profesién
Tipo: Cuantitativa Continua

Funcion: Independiente
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Escala de medicion: razon

Indicadores: sera la antigiedad en la profesion segun refiera el encuestado.
Variable Estresores Asistenciales
Tipo: Cualitativa Compleja
Funcion: Independiente

Escala de medicion: Ordinal
Definicién Conceptual:

Estimulos, condiciones o situaciones que genera estrés en el ejercicio de la

enfermeria asistencial.
Dimension 1: Falta De Apoyo Organizacional
Indicadores:

e [Escasa disposicion de los pares y superiores para integrar equipos de
trabajo.

e Apoyo ineficaz de los superiores y/o de la institucion.

e Pobre devolucion sobre su desemperfio por parte de sus superiores.

e Asignacién de tareas que no corresponden.

e Imposibilidad de contar con sus pares y superiores cuando hay dificultades
0 sobrecarga.

e Escasa autoridad para tomar decisiones.

Dimension 2: Sobrecarga Laboral
Indicadores:

e Excesivo numero de pacientes a cargo.

e Sobrecarga de tareas.

e Falta de tiempo libre porque el trabajo demanda demasiado.

e Falta de medios y recursos en la institucién.

e Dificultad para conocer las responsabilidades reales de cada uno.
e Demandas de los pacientes que no se pueden atender.

e No saber que situaciones debera enfrentar cada dia.
Dimension 3: Dificultades Interpersonales
Indicadores:

e Conflictos interpersonales con sus colegas.
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e Dificultades en la relacion con familiares de los pacientes.

e Relaciones problematicas con los/as enfermeros/as.

e Relaciones problematicas con los/as médicos/as.

e Falta de reconocimiento por parte de los pacientes y/o familiares.

e Conflictos interpersonales con superiores (jefes, supervisores y similares).

e Demasiada competitividad.

Dimensioén 4: Fuentes extrinsecas de insatisfaccion
Indicadores:

e Bajos sueldos.

e Juicios por mala praxis.

e Inestabilidad laboral.

e [Escasas posibilidades de promocidn y ascenso en su carrera.
e Escaso confort fisico en el lugar de trabajo.

e Deficiencias administrativas.

e Incompatibilidad de tareas.

e Multiempleo.

Dimension 5: Falta de Justicia Organizacional
Indicadores:

e No estar involucrado con los objetivos y las metas de la organizacién.
e Ocultar o falsear las propias emociones y sentimientos.

e Sensacion de dar mucho en el trabajo y no ser recompensado.

e Sentir que se desperdicia su capacitacion y sus habilidades.

e Sentir que nadie se compromete con su trabajo.

Variable Nivel de Desgaste Profesional
Tipo: Cualitativa Compleja
Funcion: Dependiente

Escala de medicion: Ordinal

Definicién Conceptual:

Maslach y Jackson (1986), pioneras en el estudio del problema, definen al desgaste

profesional como un sindrome que se caracteriza por presentar altos niveles de
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cansancio emocional y despersonalizacién, acompanados por un sentimiento de baja

realizacioén personal.
Dimensién1: Cansancio Emocional
Indicadores:

e Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

e Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

e Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a la jornada de trabajo
me siento fatigado.

e Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa.

e Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

e Me siento frustrado en mi trabajo.

e Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

e Siento que trabajar en contacto directo con gente me cansa.

e Siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Dimension 2: Despersonalizacion
Indicadores:

e Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

e Siento que me he hecho mas duro con la gente.

e Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

e Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

e Me parece que algunos pacientes me culpan de sus problemas.

Dimensioén 3: Realizacion Personal
Indicadores:

e Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

e Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo.

e Me siento con mucha energia en mi trabajo.

e Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.
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e Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes.

e Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

e Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados

adecuadamente.

Se realizd una prueba piloto a los instrumentos de recoleccion de datos en una
muestra compuesta por 5 enfermeros asistenciales que presentan similares
caracteristicas de la poblacién de estudio, aunque no seran parte de la misma y en
quienes se aplicaron los dos cuestionarios (Escala de estresores asistenciales y
Cuestionario de Maslasch burnout Inventory) en presencia del encuestador para asi
poder responder a dudas o inconvenientes que puedan surgir. Se analizé el tiempo
demandado para realizar los cuestionarios, asi como también el momento propicio para
realizar la recoleccion de los datos. También se prestd atencion a la comprensién de las
consignas y contenido de cada instrumento por parte del encuestado, los resultados de

esta prueba se encuentran en Anexo V.

Principios Bioéticos

Durante el desarrollo de toda la investigacion se tendra en cuenta el principio de
beneficencia, buscando que la poblacibn no esté expuesta a danos fisicos ni
psicoldgicos, se evitara infringir dafo, teniendo en cuenta que los beneficios siempre
deberan superar los riesgos. Se asegurara a todos los sujetos del estudio la

confidencialidad de los datos y que en ninguna circunstancia seran revelados o
difundidos.

También se preservara el principio de autonomia haciéndole saber a cada uno de los
participantes de la investigacion el objetivo del estudio, explicando que su participaciéon
es voluntaria y que seran libres de decidir si colaboran o no, se le sefialara que puede
retirarse en el momento que quieran y podran rehusarse a dar informacion si lo considera
invasivo para su privacidad. Para tal fin se le solicitara a cada participante del estudio la
firma de un Consentimiento Informado (Anexo Il), priorizando su estado de ser capaces
de tomar decisiones y hacer elecciones sin presiones externas ni violencia mental o
fisica. Con este principio se defendera la libertad individual que cada participante tendra
para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion, con sus valores y
convicciones personales sin interferir en sus derechos, deberes y valores y la aceptacion

de las opciones que €l escoja.
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En cuanto al principio de Justicia, se asegurara el trato justo de los sujetos en estudio,
el reclutamiento de los participantes se hara de forma equitativa, preservando su
intimidad y se buscara la distribucion ecuanime tanto de los costos como de los

beneficios por la participacidn en el estudio de investigacion.
Personal a cargo de la recoleccion de datos

Se determind que la recoleccion de datos estara a cargo de la autora de la presente
investigacion y el cuestionario podra aplicarse a grupos o individuos. La informacion se
recolectara en un periodo de 14 dias, desde de 1 al 14 de marzo del 2021 incluyendo
fines de semana, los instrumentos seran entregados por la investigadora al personal
asistencial en estudio para el auto llenado de los mismos, previamente se realizara la
presentacion del proyecto exponiendo el objetivo de la investigacion y la importancia de
su participacion a cada sujeto de estudio para ello se concurrira a la institucidon todos los
dias en horario de 12 a 13 y 18 a 19 los dias de semana y de 12 a 13 hs los sabado y
domingo durante dos semanas, teniendo en cuenta que el tiempo estimado para llenar
ambos cuestionarios no supera los 30 minutos, segun el resultado arrojado por la prueba
piloto de los mismos (Anexo IV) y que al ser autoadministrados los instrumentos se
aplicaran simultdneamente a mas de una persona a la vez. El lugar para realizar la

recoleccion sera el area de descanso que utiliza el personal de la institucion para tal fin.

Plan de analisis

Se agrupara y tabulara los datos para codificarlos y analizarlos mediante un programa
de software de Excel, en el cual se realizara base de datos, posteriormente se exportaran
a SPSS.

Escala de Estresores Asistenciales

El rango de medida de la escala tiene formato tipo Likert de 4 puntos: O=ninguno,

1=escaso, 2=moderado, 3=elevado.

Para el calculo de puntuaciones se suman las respuestas dadas a los items que miden
la frecuencia (y en algunos casos la intensidad) con la que experimenta cada una de las

situaciones estresantes listadas.
Esta integrada por 33 items y explora cinco dimensiones:

1- Falta de apoyo organizacional: integrado por 6 items numerados del 1 al 6,
que implican una percepcion de escasa cohesidn grupal entre superiores y

subordinados e incluso entre pares. Con una distribucion de frecuencias que va de
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minima de 0 a maxima de 18, con una media de 9. Representando en escala de
presencia de estresores ocupacionales 0 = ninguno, 1- 6 = escaso, 7-12 = moderado
y 13 -18 = elevado.

2- Sobrecarga laboral: esta integrado por 7 items numerados de 7 a 13 que
se refieren a la sobrecarga y exceso de tareas. Con una distribucion de frecuencias
que va de minima de 0 a maxima de 21, con una media de 10,5. Representando en
escala de presencia de estresores ocupacionales 0 = ninguno, 1- 7 = escaso, 8 -14 =
moderado y 15 - 21 = elevado.

3- Dificultades interpersonales: comprende 7 items numerados de 14 a 20
relativos a los conflictos de relacion entre médicos, enfermeros, pacientes y sus
familiares. Con una distribucion de frecuencias que va de minima de 0 y maxima de
21, con una media de 10,5. Representando en escala de presencia de estresores
ocupacionales 0 = ninguno, 1- 7 = escaso, 8 -14 = moderado y 15 - 21 = elevado.

4- Fuentes extrinsecas de insatisfaccion: consta de 8 items numerados de 21
a 28 y abarca aquellos aspectos del contenido del trabajo que suponen beneficios
externos provistos al profesional por la organizacion donde trabaja. Con una
distribucion de frecuencias que va de minima de 0 a maxima de 24, con una media de
12. Representando en escala de presencia de estresores ocupacionales 0 = ninguno,
1- 8 = escaso, 9 - 16 = moderado y 17 - 24 = elevado.

5- Falta de justicia organizacional: abarca 5 items numerados de 29 a 33 y se
corresponde en general con el concepto de justicia organizacional, que se refiere a
las percepciones que los trabajadores tienen sobre lo que es justo o injusto dentro de
las organizaciones a las que pertenecen. Con una distribucién de frecuencias que va
de minima de 0 a maxima de 15, con una media de 7,5. (Paris, LE. 2015).
Representando en escala de presencia de estresores ocupacionales 0 = ninguno, 1 -
5 = escaso, 6 - 10 = moderado y 11 - 15 = elevado.

Cuestionario Maslasch Burnout Inventory

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en

forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y

hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

Rangos de medida de la escala: 0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio o menos. 2 =

Una vez al mes o menos. 3 = Unas pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5 =

Unas pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.
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Esta prueba pretende calcular la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el

sindrome de desgaste profesional, midiendo los 3 aspectos del sindrome:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas
(1,2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9) con una distribucién de frecuencias desde 0 (minimo) a 54
(maximo), con una media de 27. Representando escala de nivel 0 — 18 = bajo, 19 —
26 = medio y 27 — 54 = alto.

2. Subescala de despersonalizacién. Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento, esta formada por 5 items (10, 11, 12,
13, 14). Con una distribucién de frecuencias desde 0 (minimo) a 30 (maximo), con una
media de 15. Representando escala de nivel 0 — 5 = bajo, 6 — 9 = medioy 10 — 30 =
alto.

3. Subes cala de realizaciéon personal. Evalua los sentimientos de auto
eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22) con una distribucién de frecuencias desde 0 (minimo) a 56 (maximo),
con una media de 28. Representando escala de nivel 0 — 33 = bajo, 34 — 39 = medio
y 40 — 56 = alto.

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Desgaste profesional. Hay que analizar de manera detallada los distintos
aspectos para determinar el Grado del Sindrome de Desgaste Profesional, que puede
ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres
ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores
de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items

puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor profesional.

Se realizara un analisis Univariado para describir el comportamiento de cada variable
y al mismo tiempo se llevara adelante un analisis bivariado para describir la relacion entre
las variables Estresores Ocupacionales y Nivel de desgaste profesional, con técnica
estadistica descriptiva. Para el proceso de la informacion se utilizara el programa de
Excel, en la cual se realizara base de datos, posteriormente se exportaran a SPSS
generando tablas en la cual los datos se presentaran en distribucion de frecuencia
absoluta y porcentajes, permitiendo elaborar el grafico y realizar asi los analisis de

informacion de acuerdo con las dimensiones utilizadas segun cada instrumento.
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Para la variable edad se recolectara el dato de la edad segun el encuestado refiera
para poder aplicar las pruebas estadisticas de tendencia central que seran modo,
mediana y media, para luego cualificarlos en rangos etarios que iran desde 25 a 35 afios,
36 a 45 afnos, 46 a 55 afnos, 56 afnos en adelante y los datos seran representados en un

grafico circular tipo torta.

Para la variable antigiedad en la profesion se recolectara el dato de la antigiedad
segun el encuestado refiera para poder aplicar las pruebas estadisticas de tendencia
central que seran modo, mediana y media, para luego cualificarlos en rangos que iran
desde 1 a 5 afios, 6 a 10 afios, 10 a 15 afios, mas de 15 anos y los datos seran

representados en un grafico circular tipo torta.

Para la variable sexo cuyo indicador es masculino o femenino seran representados a

través de un diagrama de barras simple.

Para la variable Estresores Asistenciales los datos se recolectaran mediante el
instrumento validado Escala de estresores asistenciales de Paris, L., para el proceso de
la informacion se utilizara el programa de Excel, en la cual se realizara base de datos,
posteriormente se exportaran a SPSS generando tablas en la cual los datos se
presentaran en distribucion de frecuencia absoluta y porcentajes, permitiendo elaborar
el grafico y realizar asi los analisis de informacion de acuerdo a las dimensiones

utilizadas segun dicha escala.

Para la variable Nivel de Desgaste Profesional los datos se recolectaran a través del
Cuestionario Maslasch Burnout Inventory (MBI), para el proceso de la informacion se
utilizara el programa de Excel, en la cual se realizara base de datos, posteriormente se
exportaran a SPSS generando tablas estadisticas en la cual los datos se presentaran en
distribucion de frecuencia absoluta y porcentajes, permitiendo elaborar el grafico y
realizar asi los analisis de informacion de acuerdo a las dimensiones utilizadas segun

dicho cuestionario.

Para llevar adelante el plan de analisis se contara con la colaboracién de un
especialista en estadistica, quien ayudara en los calculos, formulas y pruebas a realizar

segun la necesidad y el interés del investigador en cuanto a los datos que se van a medir
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Plan de trabajo y Cronograma

ACTIVIDADE TIEMPO

S MARZO ABRIL MAYO JUNIO

10 20 30 40 10 20 32 40 10 20 30 40 10 20

Recoleccidn
de datos

Tabulacién
de los datos

Andlisis e
interpretacion
de los datos

Elaboracidn
de la discusion

Elaboracidn
de la conclusién

Redaccion
del informe
final

Discusiéon de
los resultados




Anexos
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I. Guia de estudio de convalidacion o exploracién de sitio

e ; La institucion permite que se realice la investigacion?

e ; La institucion autoriza que se publiquen los resultados de la investigacion?

e ; La institucion seleccionada es de una institucion publica o privada?

e ; Es un organismo municipal, provincial o nacional?

e ; Es una institucion monovalente o polivalente?

e ; Cual es su area de cobertura?

e ; Con que tipo infraestructura edilicia cuenta la institucion?

e ; Con cuantos servicios de internacion cuenta la institucion?

e ; Qué cantidad de camas utiles hay en el servicio?

e ; Cual es la dotacion total de enfermeros?

e ;Y cual es la dotacion de personal de enfermeria asistencial por turnos?

e ; Cuantas horas corresponden a una jornada laboral?

e los turnos de enfermeria son fijos o rotativos?

e ; El personal de enfermeria cuenta con capacitaciones para su area especifica de
trabajo por parte de la institucién?

e ; Cuenta la institucion con algun programa de psicoprofilaxis para el personal de
enfermeria?

e ; Actualmente, algun integrante del personal de enfermeria se encuentra con
licencia a causa de algun trastorno psiquiatrico?

e ; Cual es la relacion enfermero-paciente?

e ; Qué caracteristicas presenta el usuario de dicha institucion?

e;Qué grado de complejidad o nivel de dependencia, poseen los habituales

pacientes del servicio?
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Il. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de Estresores Asistenciales

Edad:

Sexo:

Antigliedad en la profesion:

Sefale la respuesta que considere oportuna sobre la frecuencia con que siente lo

enunciado: 0 = ninguno, 1 = escaso, 2 = moderado, 3 = elevado.

FALTA DE 01 Escasa disposicion de los pares y superiores para integrar
APOYO equipos de trabajo.
ORGANIZACION | 02 Apoyo ineficaz de los superiores y/o de la institucion.
AL 03 Pobre devolucion sobre su desempeino por parte de sus
superiores.
04 Asignacioén de tareas que no corresponden.
05 Imposibilidad de contar con sus pares y superiores cuando
hay dificultades o sobrecarga.
06 Escasa autoridad para tomar decisiones.
SOBRECARGA 07 Excesivo numero de pacientes a cargo.
LABORAL 08 Sobrecarga de tareas.
09 Falta de tiempo libre porque el trabajo demanda demasiado.
10 Falta de medios y recursos en la/s institucién/es.
" Dificultad para conocer las responsabilidades reales de
cada uno.
12 Demandas de los pacientes que no se pueden atender.
13 No saber que situaciones debera enfrentar cada dia.
DIFICULTADES 14 Conflictos interpersonales con sus colegas.
INTERPERSONA | 15 Dificultades en la relacion con familiares de los pacientes.
LES 16 Relaciones problematicas con los/as Enfermeros/as.
17 Relaciones problematicas con los/as médicos/as.
18 Falta de reconocimiento por parte de los pacientes y/o
familiares.
19 Conflictos  interpersonales con  superiores (jefes,
supervisores y similares)
20 Demasiada competitividad.
FUENTES 21 Bajos sueldos.
EXTRINCECAS 22 Juicios por mala praxis.
DE 23 Inestabilidad laboral.
INSATISFACCIO | 24 Escasas posibilidades de promocién y ascenso en su
N carrera.
25 Escaso confort fisico en el lugar de trabajo.
26 Deficiencias administrativas.
27 Incompatibilidad de tareas.
28 Multiempleo.
FALTA DE 29 No estar involucrado con los objetivos y las metas de la
JUSTICIA organizacion.
30 Ocultar o falsear las propias emociones y sentimientos.
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AL

ORGANIZACION

31 Sensacion de dar mucho en el trabajo y no ser
recompensado.

32 Sentir que se desperdicia su capacitacidon y sus habilidades.

33 Sentir que nadie se compromete con su trabajo

Cuestionario Maslasch Burnout Inventory (Mbi)

Senale la respuesta que considere oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados: 0= nunca; 1= pocas veces al afo; 2= una vez al mes o menos; 3= unas

pocas veces al mes o menos; 4= una vez a la semana; 5= pocas veces a la semana; 6=

todos los dias.

01 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
CANSANCIO | 02 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
EMOCIONAL | 03 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado.
04 Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa
05 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado
por mi trabajo
06 Me siento frustrado en mi trabajo.
07 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
08 Siento que trabajar en contacto directo con gente me cansa.
09 Siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
10 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
DESPERSO objetos impersonales.
NALIZACIO | 11 Siento que me he hecho mas duro con la gente.
N 12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes.
14 Me parece que algunos pacientes me culpan de sus problemas.
15 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.
REALIZACIO | 16 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
N pacientes.
PERSONAL |17 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo.
18 Me siento con mucha energia en mi trabajo.
19 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes
20 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes.
21 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
22 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados

adecuadamente.
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Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado

Preguntas para evaluar

Valor total

Cansancio emocional

1-2-3-4-5-6-7-8-9

Despersonalizacion

10-11-12-13-14

Realizacion personal

15-16-17-18-19-20-21-22
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Consentimiento Informado

Y O acepto participar
voluntariamente en la investigacion titulada: “Estresores asistenciales y nivel de desgaste
profesional en enfermeros del area de salud mental” realizada por Gonzalez Silvina
Laura, estudiante de 5° afio de la carrera Lic. En Enfermeria de la Universidad Nacional

de Rosario.

He sido informado (a) del propdsito de este, asi como de los objetivos, y teniendo la
confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de esta investigacion, ademas confio que el estudio utilizara

adecuadamente dichos datos asegurandome la maxima confidencialidad.

Apellido y nombre del entrevistado

55



Ill. Resultados del estudio exploratorio

Convalidacién de sitio

Previa presentacion de nota solicitando autorizacion (anexo 3) la institucion dio
permiso para la realizacion del estudio en sus instalaciones y la aplicacion de este a las
unidades de analisis pertenecientes a su plantel de enfermeros asistenciales,
autorizando también la publicacion de los resultados de la investigacion.

El efector seleccionado tiene dependencia de la Provincia de Santa Fe; y esta situado
en la ciudad de Rosario. La dependencia administrativa depende de la Direccidn
Provincial de Salud Mental. El area programatica del CRSM esta comprendida desde
Villa Constitucién hasta el Gran Rosario, zona comprendida dentro del sector 4 del area
Salud de la Provincia de Santa Fe.

El edificio de la institucidon ocupa poco mas de media manzana. Ademas de los
Consultorios externos, la guardia y el transito, el centro esta ocupado por un gran patio
en el cual se levantan los dos pabellones de internacion.

Cuenta con un servicio de Guardia para urgencias psiquiatricas, y dos salas de
Internacién, Pabellon 1l 'y Pabellon 11l. Con 70 camas distribuidas de la siguiente manera
el Pabellén I, 38 camas, el pabellon Ill, 36 camas y otras 8 camas en la Guardia y
Transito.

En la entrada hay un sector que se divide en Planta Baja, 1° y 2° piso; alli funciona un
servicio de Consultorio Externo, Atencidon Domiciliaria, Farmacia, Oficina de Personal,
Contaduria, Salud Laboral, Jefatura de Servicios Generales y Direccion. También hay un
comedor para todos los pacientes internados y un Sector de Mantenimiento.

La dotacion total de enfermeros en la institucion es de 78 profesionales de los cuales
8 son Licenciados en Enfermeria (4 de los cuales ocupan cargos de jerarquia) y el resto
enfermeros profesionales.

La dotacion por turnos es de 4/5 enfermeros por turno en los dias de semana y %
enfermeros por turno los fines de semana en cada uno de los pabellones y en el sector
guardia se cuenta con 3 enfermeros por turno todos los dias. La jornada laboral de
enfermeria asistencial en la institucion es de 6 horas los dias de semana divididas en 4
turnos (0 a 6hs, 6 a 12hs, 12 a 18hs y 18 a Ohs) y 12 horas corridas los fines de semana
en dos turnos (0 a 12 hs y 12 a Ohs).

Los turnos de enfermeria son fijos y se cuenta con un plantel sostenido para el trabajo
asistencial de lunes a viernes y otro plantel que trabaja con sistema SADOFE invariable

para los fines de semana y dias feriados.
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El personal asistencial de enfermeria no cuenta con capacitaciones a cargo de la
institucion, pero cabe aclarar que varios agentes se preocupan por estar capacitados y
en constante formacién. Aunque esto no es una prioridad para la institucion.

La institucion no cuenta con programas de psicoprofilaxis para el personal de
enfermeria.

Actualmente 4 agentes del area de enfermeria asistencial se encuentran con licencias
médicas por diferentes causas, tres por afecciones de salud mental.

La poblacion que ingresa son todos aquellos usuarios que necesiten atencion
psiquiatrica de urgencia, o internacion prolongada priorizando en internaciones de
agudos, aunque hay pacientes cronicos.

Recibe pacientes varones y mujeres mayores de edad. Los tiempos y motivos de
internacion son, como en toda institucion de estas caracteristicas, diversos, singulares y
distintos de un caso a otro. Los usuarios se clasifican en tres niveles de atencion |, Il 'y
[l

Los pacientes de nivel | no presentan alteraciones en sus necesidades basicas, no
demandan atencion de Enfermeria, son de autocuidado, la mayoria son crénicos y solo
utilizan el servicio de hoteleria del Centro Regional y como vivienda, pueden salir y entrar
dentro de los horarios establecidos libremente y pueden salir varios dias de permiso con

sus familiares, sin acompanamiento.

En cambio, los de grado Il los denominamos de cuidados moderados porque
demandan atencion de enfermeria en las siguientes necesidades basicas: higiene y
confort; alimentacion; sensopercepcion; oxigenacion; eliminacion; afecto; pertenencia;
seguridad (ansiedad, temor). Es decir, son pacientes que, con trastornos mentales que
agregan a su cuadro una patologia clinica, como por €j., hipertension, inestabilidad en la
marcha como secuela de ACV, estados convulsivos requieren una atencién mas
personalizada de enfermeria. Ademas, otro grupo de pacientes de este nivel no padecen
enfermedades clinicas, pero son mas demandantes en cuanto a sus necesidades
basicas psicosociales por necesitar afecto, o manifestar ansiedad, temor, inseguridad,
paranoia y al ser propensos a convertirse en pacientes de nivel lll requieren también un

seguimiento mas de cerca.

Los pacientes de grado lll demandan atencion continua y permanente segun su

patologia: Intentos de suicidios, Crisis psicética (alucinaciones visuales y / o auditivas),
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Crisis de excitacion psicomotriz, Crisis convulsiva, Trastornos bipolar en etapa depresiva

o depresivos.

Los pacientes de cuidado intensivo se encuentran en el sector Guardia. Si un paciente
de nivel Ill se convierte en uno de cuidados intensivo es trasladado a la Guardia en
algunos de los casos. Es necesario aclarar que la mayoria de los pacientes que
presentan las patologias arriba mencionadas padecen adicciones a sustancias,
denominando este caso como patologia dual, es decir, la enfermedad mental sumada a
las adicciones. En algunos de estos pacientes puede darse que la enfermedad mental
sea consecuencia del abuso de sustancias, o en menor proporcion, que la enfermedad

mental los lleve al consumo de sustancias.

El cuidado enfermero en los pabellones se concentra en tener un seguimiento de los
pacientes de nivel Il para evitar que entren en crisis y se conviertan en pacientes de nivel

Il y en caso de que suceda esto poder actuar en consecuencia de una manera rapida.
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Nota de autorizacion para la convalidacion de sitio




IV. Resultado de la prueba piloto de los instrumentos

Una vez realizado los tramites y coordinaciones correspondientes con los jefes de los
servicios para la aplicacion del instrumento, la recoleccién de datos se realizé durante
los turnos diarios en uno de los servicios de internacion del hospital. Antes de aplicar los
cuestionarios se realizé la presentacion del proyecto a cada profesional de enfermeria,
seguidamente se les informo brevemente acerca de los objetivos de la investigacion y
de la importancia de su participacion. Posteriormente se aplic6 ambas encuestas, la
escala de estresores asistenciales y el cuestionario MBI, actividad que tuvo una duracion
de 15 minutos y en la cual los participantes comprendieron las consignas sin dificultad,
asi como las opciones de respuesta, entendiendo que el formato del instrumento facilito

mucho su llenado.
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Nota autorizacion para prueba piloto de instrumentos

61



Bibliografia

Abarca Carrasco, RG. Pefafiel Rodriguez, M. Santillan Chavez, ME. Buenafio Bayas,
C. Abarca Santillan, V. (2018): “Las causas del estrés y sus consecuencias en el
desempefio laboral’, Revista Caribefia de Ciencias Sociales. Recuperado de:

https://www.eumed.net/rev/caribe/2018/07/estres-desempeno-laboral.html

Alligood, MR. Tomey, AM. Modelos y teorias de enfermeria. (2005) Capitulo 2:
importancia de la teoria para la enfermeria como disciplina y profesion. Editorial El

Sevier. Quinta edicién. Madrid. Espana.

Andrade, V. Ruiz, AM, Tovar, JA. (2017). Experiencias del personal de enfermeria de
salud mental ante estresores ocupacionales en una institucion prestadora de servicios
de Cali, Colombia. Revista Universitaria Salud, 19 (2): 171-185. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.22267/rvs.171902.80

Ansoleaga, E. (2015). Indicadores de salud mental asociados a riesgo psicosocial
laboral en un hospital publico. Revista médica de Chile, 143(1), 47-
55. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000100006

APSA. Asociacién Psiquiatras Argentinos. Ley de salud mental, desmanicomializacion
y salud publica. una larga serie de malos entendidos desde el retorno de la democracia.

Buenos Aires. Recuperado de: https://www.apsa.org.ar/docs/leysm052019.pdf

Arantzazu IE. (2018). Modelo de adaptacion de callista Roy: aplicacion a un caso

clinico. Revista portales médicos. Recuperado de: https://www.revista-

portalesmedicos.com/revista-medica/modelo-de-adaptacion-de-callista-roy-aplicacion-

a-un-caso-clinico/

Barradas Alarcén, M., Delgadillo, R., Gutiérrez, L. Posadas, M., Garcia, J., Lépez, J.
& Rodriguez, E. (2018). Estrés y burnout enfermedades en la vida actual. Recuperado
de:
https://books.google.com.pe/books?hl=es&Ir=&id=rOBiDwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT3&d
g=estr%C3%A9s+laboral&ots=xFOCmEmMuqc&sig=GsBpb3gBrT6aU5J566
EZoSIqGEY#v=0onepage&q=estr%C3%A9s%20laboral&f=false

Bedoya Uribe, S. Henao Rendon, N. Toalongo Gonzalez, MF. Villegas Giraldo, Y.
Estrategias de autocuidado en el sector formal e informal implementadas en paises de
américa latina. Trabajo de grado para optar por el titulo de Especialista en Seguridad y

62


https://www.eumed.net/rev/caribe/2018/07/estres-desempeno-laboral.html
http://dx.doi.org/10.22267/rvs.171902.80
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000100006
https://www.apsa.org.ar/docs/leysm052019.pdf
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/modelo-de-adaptacion-de-callista-roy-aplicacion-a-un-caso-clinico/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/modelo-de-adaptacion-de-callista-roy-aplicacion-a-un-caso-clinico/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/modelo-de-adaptacion-de-callista-roy-aplicacion-a-un-caso-clinico/
https://books.google.com.pe/books?hl=es&lr=&id=rOBiDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT3&dq=estr%C3%A9s+laboral&ots=xFOCmEmuqc&sig=GsBpb3gBrT6aU5J566
https://books.google.com.pe/books?hl=es&lr=&id=rOBiDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT3&dq=estr%C3%A9s+laboral&ots=xFOCmEmuqc&sig=GsBpb3gBrT6aU5J566

Salud en el Trabajo. Universidad CES. Facultad de Medicina — Salud Publica Medellin
2020. https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/4851/6/1128060385 2020.pdf

Bolafios, Managua, Nicaragua. Tesis para master en salud publica. Recuperado de:

https://repositorio.unan.edu.ni/12852/

Bonfill Accensi, E. Lleixa Fortufio, M. Saez Vay, F. Romaguera Genis, S. (2010).
Estrés en los cuidados: una mirada desde el modelo de Roy. index de Enfermeria, 19(4),
279-282. Recuperado de: http://scielo.iscript=sci_arttext&pid=S1132-
12962010000300010&Ing=es&ting=es

Burgos, M. Ceballos, P. Diaz, D. Hernandez, E. Paravik, T. Rolo, G. (2015) Factores
psicosociales y carga mental de trabajo: una realidad percibida por enfermeras en
unidades criticas. Rev. Latino-Am Enfermagen, 23 (2): 315-322. Recuperado de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692015000200018&ting=es

Bricios Garcés, S. Pacheco Guerra, G. (2019). Sindrome de Burnout y su relacién con
el desempefio de las funciones de enfermeria en el hospital general Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo en los meses de octubre del 2019 a febrero del 2020. Proyecto de
investigacion. Facultad de ciencias de la salud. Universidad técnica de Babahoyo-
Ecuador. Recuperado de: http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/7989

Bringas Molleda, C. Naveiras Fernandez, J. Rodriguez Diaz, F. (2020) Analisis
diferencial del desgaste laboral emocional en profesionales de atencién sociosanitaria
geriatrica. Actualidades en Psicologia, 34 (128), 143-156. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.15517/ap.V34i128.36271

Bustos Arias, M. Jiménez Carrefio, D. Ramirez Patifio, N. (2018). Agencia De
Autocuidado Segun El Modelo De Dorothea Orem En Estudiantes De Enfermeria De La
Universidad De Santander Campus Cucuta. Universidad de Santander “udes” — campus
Cucuta facultad de ciencias de la salud programa de enfermeria san José de Cucuta.
Recuperado de:
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/4046/1/AGENCIA%20DE%20AUTOCUID
ADQO%20SEG%C3%9AN%20EL%20MODELO%20DE%20DOROTHEA%200REM%20
EN%20ESTUDIANTES%20DE%20ENFERMER%C3%8DA%20DE%20LA%20UNIVER

-pdf

63


https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/4851/6/1128060385_2020.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/12852/
about:blank
about:blank
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692015000200018&tlng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692015000200018&tlng=es
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/7989
http://dx.doi.org/10.15517/ap.V34i128.36271
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/4046/1/AGENCIA%20DE%20AUTOCUIDADO%20SEG%C3%9AN%20EL%20MODELO%20DE%20DOROTHEA%20OREM%20EN%20ESTUDIANTES%20DE%20ENFERMER%C3%8DA%20DE%20LA%20UNIVER.pdf
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/4046/1/AGENCIA%20DE%20AUTOCUIDADO%20SEG%C3%9AN%20EL%20MODELO%20DE%20DOROTHEA%20OREM%20EN%20ESTUDIANTES%20DE%20ENFERMER%C3%8DA%20DE%20LA%20UNIVER.pdf
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/4046/1/AGENCIA%20DE%20AUTOCUIDADO%20SEG%C3%9AN%20EL%20MODELO%20DE%20DOROTHEA%20OREM%20EN%20ESTUDIANTES%20DE%20ENFERMER%C3%8DA%20DE%20LA%20UNIVER.pdf
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/4046/1/AGENCIA%20DE%20AUTOCUIDADO%20SEG%C3%9AN%20EL%20MODELO%20DE%20DOROTHEA%20OREM%20EN%20ESTUDIANTES%20DE%20ENFERMER%C3%8DA%20DE%20LA%20UNIVER.pdf

Castro Carvajal, F. Chantong Cabrera, K. (2020). Carga laboral y su influencia en la
calidad de vida del profesional de Enfermeria en el Hospital General Martin Icaza.
Informe final del proyecto de investigacion para la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria. Universidad Técnica De Babahoyo. Facultad De Ciencias De La Salud.
Escuela De Salud Y Bienestar Carrera De Enfermeria. Recuperado de:
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8000/P-UTB-FCS-ENF-
000203.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ccasani, M. (2017). “Clima Organizacional y Estrés Laboral en enfermeros del servicio
de emergencia. Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. Tesis Para Obtener Titulo de
Licenciada En Enfermeria. Universidad Cesar Vallejo. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Enfermeria. Lima. Peru. Recuperado de:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/11867/Ccasani_CM.pdf?se

qguence=1&isAllowed=y

Calle Garcia, AJ. Cedeno Quijije, YG. Delgado Janumis, DA. Espinel Garcia, JT.
Menéndez Pin, TR (2018). Sindrome de Burnout y calidad de atencién del personal de
enfermeria de un hospital general en la provincia de Manabi, Ecuador. Revista
Contribuciones a las ciencias sociales (CCCSS). Recuperado de:
https://www.eumed.net./rev/cccss/2018/10/sindrome-burnout-
ecuador.html//hdl..handle.net/20.500.11763/cccss1810sindrome-burnout-ecuador

Cardoso, L. Gherardi-Donato, EC da S. Pereira, SS. Reisdorfer, E. Texeira, CAB.
(2016). Estrés laboral y estrategias de afrontamiento entre los profesionales de
enfermeria hospitalaria. Enfermeria Global (44). Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=s1695-61412016000400012

Carrillo Garcia, C. Rios Risquez, M. Escudero Fernandez, L. Martinez-Roche, ME.
2018. Factores de estrés laboral en el personal de enfermeria hospitalario del equipo
volante segun el modelo de demanda-control-apoyo. Enfermeria Global, N50, 304-314.
Recuperado de: http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2,.277251 .

Cortes, JM. (2017) técnica de prevencion de riesgos laborales: Seguridad e higiene

del trabajo. Editorial Tébar. (pag. 75). Novena edicién. Espana.

Cuairan, S. Curbelo, R. Fernandez, A. (2016). Calidad de vida profesional de
enfermeria en urgencias de un hospital de referencia. Enfermeria global. Recuperado
de: file:///C:/Ursers/LUCIA/Downloads/ARTICULO%2012%20(1).pdf

64


http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8000/P-UTB-FCS-ENF-000203.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8000/P-UTB-FCS-ENF-000203.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/11867/Ccasani_CM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/11867/Ccasani_CM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.eumed.net./rev/cccss/2018/10/sindrome-burnout-ecuador.html/hdl..handle.net/20.500.11763/cccss1810sindrome-burnout-ecuador
https://www.eumed.net./rev/cccss/2018/10/sindrome-burnout-ecuador.html/hdl..handle.net/20.500.11763/cccss1810sindrome-burnout-ecuador
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=s1695-61412016000400012
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2,.277251
about:blank

De Pablo Jarque, |. Leal Docampo, P. (2014). Rehabilitar en Psiquiatria 4 Quema al
personal de enfermeria? Enfermeria Global, 13 (36), 156-167. Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412014000400009&Ing=es&ting=es

Del Gallego Lastra, R. Diz Gomez, J. Lépez Romero, MA. (2015). Metodologia
Enfermera, Lenguajes estandarizados. Tesis de fin de grado. Facultad de enfermeria,
fisioterapia y podologia Universidad complutense de Madrid. Recuperado de:
https://eprints.ucm.es/35200/1/Libro%20Metodolog%C3%ADa%20Ed1.pdf

Del Hoyo Delgado, M. C.N.N.T. (2018) Estrés laboral. ministerio de trabajo y asuntos
sociales. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo ClI Torrelaguna, 73 -
28027 MADRID. https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2018/08/estres-laboral-

quia.pdf

Do Carmo Cruz Robazzi, ML. Perfeito Ribeiro, R. Quina Galdino, MJ. Trevisan Martins,
J. Vidotti, V. (2019) Sindrome de Burnout, estrés laboral y calidad de vida en trabajadores
de enfermeria. Enfermeria  Global (55), 344-354. Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412016000400012

Duval, F. Gonzalez, F. Rabia, H. (2010). Neurobiologia del estrés. Revista chilena de
neuro-psiquiatria, 48(4), 307-318. Recuperado de: _htips://dx.doi.org/10.4067/S0717-
92272010000500006

Espinoza Bahamondes, D. Mufioz Caro, A. (2018). Satisfaccion laboral y justicia
organizacional en una institucién de funcionarios publicos de la ciudad de Los Angeles,
Chile. Tesis de fin de grado. Universidad de concepcion. Escuela de ciencias y
tecnologias. Departamento de Gestion Empresarial Ingenieria Comercial. Chile.
Recuperado de:
http://repositorio.udec.cl/bitstream/11594/3294/4/Espinoza%20Bahamondes%20-
%20%20Mu%C3%B10z%20Caro.pdf

Fanny Cisneros, G. (2020) Teorias y Modelos de Enfermeria. Universidad del Cuaca.
Programa de Enfermeria. Fundamentos de enfermeria. Recuperado de:

http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasYModelosDeEnfermeria¥Y S

uAplicacion.pdf

65


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000400009&Ing=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000400009&Ing=es&tlng=es
https://eprints.ucm.es/35200/1/Libro%20Metodolog%C3%ADa%20Ed1.pdf
https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2018/08/estres-laboral-guia.pdf
https://www.sesst.org/wp-content/uploads/2018/08/estres-laboral-guia.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000400012
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272010000500006
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272010000500006
http://repositorio.udec.cl/bitstream/11594/3294/4/Espinoza%20Bahamondes%20-%20%20Mu%C3%B1oz%20Caro.pdf
http://repositorio.udec.cl/bitstream/11594/3294/4/Espinoza%20Bahamondes%20-%20%20Mu%C3%B1oz%20Caro.pdf
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasYModelosDeEnfermeriaYSuAplicacion.pdf
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasYModelosDeEnfermeriaYSuAplicacion.pdf

Fernandez, C. Estrés laboral. Dimensién de agotamiento emocional. Sintomas del

estrés. Espafa. Recuperado de: hitp://www.estreslaboral.info/sintomas-del-

estreslaboral.html

Ferrari, L., Filippi, G. Sicardi, E. (2016). Psicologia y trabajo, una relacién posible.
Tomo II. Pag. 108. Editorial EUDEBA. Edicion 2016. Buenos Aires: Universitaria de

Buenos Aires.

Ferrer Alceves, L. Hinostroza Rurush, A. (2020). Eustrés Laboral Y Clima
Organizacional En Psi Del Peru S.A.C. Lima. Tesis para optar el Titulo profesional de
Licenciado en Administracién de Empresas. Universidad Ignacio Loyola. Recuperado de:
http://repositorio.usil.edu.pe/handle/USIL/10486

Figueroa Vargas, D. (2016). Relacion entre modos de afrontamiento al estrés y niveles
de estrés en docentes de nivel secundario de instituciones educativas estatales del
distrito de Tacna del ano 2015. Tesis para obtener el titulo profesional de Licenciado en
Psicologia. Universidad Privada de Tacna. Facultad de Educacion, Ciencias de la
Comunicacion y Humanidades Escuela Profesional de Humanidades. Peru. Recuperado

de: http://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/UPT/213/1/Figueroa-Vargas-Diego-

Hernando.pdf

Gallego Echeverri, L. Lopez Aguirre, D. Pifieres Bejarano, J. Rativa Osorio, Y. Téllez
De la Pava, Y. (2017). Estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en personal de
enfermeria de Armenia, Quindio. Psicologia de la Salud. Recuperado de:

https://www.psicologiacientifica.com/estres-laboral-estrategias-afrontamiento-personal-

enfermeria/

Garcia-Moran, MC. Gil-Lacruz, M. (2016). El estrés en el ambito de los profesionales
de la salud. Persona, (19),11-30. ISSN: 1560-6139. Disponible
en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1471/147149810001

Gonzaélez Llaneza, FM. (2007). Instrumentos de evaluacion psicoldgica. La Habana.

Editorial Ciencias Médicas. Primera edicion.

Gonzélez Marquez, YV. Vazquez Mendoza, S. (2020). El estrés y el trabajo de
enfermeria: factores influyentes. Mas Vita, revista de ciencias de la salud. Vol. 2 N° 2.

Recuperado de: https://acvenisproh.com/revistas/idex.php/masvita/article/view/85

Gonzélez Reguera, M. Paz Gémez, N. Prado Solar, L. Romero Borges, K. (2015). La

teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la
66


http://www.estreslaboral.info/sintomas-del-estreslaboral.html
http://www.estreslaboral.info/sintomas-del-estreslaboral.html
http://repositorio.usil.edu.pe/handle/USIL/10486
http://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/UPT/213/1/Figueroa-Vargas-Diego-Hernando.pdf
http://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/UPT/213/1/Figueroa-Vargas-Diego-Hernando.pdf
https://www.psicologiacientifica.com/estres-laboral-estrategias-afrontamiento-personal-enfermeria/
https://www.psicologiacientifica.com/estres-laboral-estrategias-afrontamiento-personal-enfermeria/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1471/147149810001
https://acvenisproh.com/revistas/idex.php/masvita/article/view/85

atencion. Revista Médica Electrénica, 36(6), 835-845. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004&Ing=es&ting=es.

Gonzalez Ruiz, M. (2017). Justicia organizacional, calidad de vida laboral y salud de
los trabajadores. Tesis Doctoral. Universidad de Huelva. Departamento de Psicologia
Clinica, Experimental y Social. Programa oficial de doctorado en ciencias sociales.
Recuperado de:
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/15224/Justicia_organizacional.pdf?

sequence=2

Grazziano, E.S, Ferraz Bianchi, E.R. (2010). Impacto del estrés ocupacional y burnout
en enfermeros. Enfermeria Global, (18) Recuperado en 12 de octubre de 2020, de h
ttp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412010000100020&Ing=es&ting=es.

Grisales Romero, H. Mufioz, Y. Osorio, D. Robles, E. (2016). Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué, Colombia. Enfermeria
Global (41):244-257. Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000100013

Guillen Gestoso, C. Guil Bozal, R .Mestre Navas, JM. (2019) PSICOLOGIA EN EL
TRABAJO. Capitulo 7, pag. 269-296. ESTRES LABORAL, HISTORIA ESTRES
http://recursosbiblio.url.edu.gt/publicjlg/biblio sin paredes/fac hum/psico trabj/17.pdf

Gutiérrez Serrano, |. Leon Noris, M. Lépez Gonzalez, j. Posadas Tello, M. Sarmiento
Vega, E. (2017). Estrés y Estilos de afrontamiento de las enfermeras de un hospital en
Veracruz. Revista Iberoamericana de las ciencias de la salud (6) 12. Recuperado de:
https://doi.org/10.23913/rics.v6i12.56

Hernandez, R. Hernandez Villa, E. Favela Ocafo, M. Peralta Pefa, S. Rendon
Montoya, M. Vargas, M. (2020). Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
unidades de cuidado critico y de hospitalizacion. Enfermeria Global, 19(59), 479-506.
Recuperado de: https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.398221

Hernandez Cantu El, Medina-Campos XL. Satisfaccion laboral y ausentismo en el
personal de enfermeria de un hospital publico de Monterrey. Rev. Enfermeria IMSS.
2020;28(1):37-48. Recuperado de:

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2020/eim201e.pdf

67


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&Ing=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004&Ing=es&tlng=es
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/15224/Justicia_organizacional.pdf?sequence=2
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/15224/Justicia_organizacional.pdf?sequence=2
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412010000100020&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412010000100020&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412010000100020&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000100013
http://recursosbiblio.url.edu.gt/publicjlg/biblio_sin_paredes/fac_hum/psico_trabj/17.pdf
https://doi.org/10.23913/rics.v6i12.56
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.398221
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2020/eim201e.pdf

Hernandez Gonzalez WA, Hinojos Seafiez ER. Relaciones interpersonales entre
enfermeros para su bienestar. Rev. Iberoam. Educ. inv. Enfermeria. 2019; 9 (4): 40-
7.Recuperado de:

https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/316/relaciones-interpersonales-

entre-enfermeros-para-su-bienestar/

Hidalgo Murillo, L. Lachiner. Morales, S. (2015). Sindrome de Burnout. Medicina Legal
de Costa Rica, 32 (1), 119-124. Recuperado de:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00152015000100014&Ing=es.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, 2012. Madrid. Recuperado de:

http://www.insht.es/portal/site/Insht/

Jinés Mamani, RN. (2020) nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria del
hospital 1ll EsSalud Puno. Tesis de fin de grado para Licenciatura en Enfermeria.

Recuperado de: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13390

Lison Garcia, A. (2020). Riesgos psicosociales en enfermeros especialistas en salud
mental: revisidon sistematica de la literatura. Trabajo de fin de master universitario en
prevencion de riesgos laborales. Universidad Miguel Hernandez. Alicante. Valencia.
Espana. Recuperado de: http://hdl.handle.net/11000/5685

Mingote Adan, JC. Pérez Garcia, S. (2013). Estrés en la enfermeria: cuidados del
cuidador. Ediciones Diaz de Santos, S.A. Albasanz, 2 28037 MADRID

Mi Carrera Universitaria. (2019). Enfermeria en salud mental: Definicidn, funciones,

generalidades y mas. Recuperado de: https://micarrerauniversitaria.com/c-

enfermeria/enfermeria-en-salud-mental/

Micha, A. (2016). Las condiciones de trabajo de la enfermeria en Argentina: algunos
determinantes politico-institucionales. Estudios Del Trabajo N.° 49/50 pags. 61-90.

Recuperado de: https://aset.org.ar/ojs/revista/article/view/14/14

Mingote Adan, JC. Pérez Garcia, S. (2003) Estrés En La Enfermeria El cuidado del
cuidador. 12 Edicion. Ediciones Diaz de Santos, S.A. Albasanz, 2 28037 Madrid.

Naranjo HY, Concepcién PJA, Rodriguez LM. (2017). La teoria Déficit de autocuidado:
Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Médica Espirituana;19(3).
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=77397

68


https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/316/relaciones-interpersonales-entre-enfermeros-para-su-bienestar/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/316/relaciones-interpersonales-entre-enfermeros-para-su-bienestar/
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152015000100014&Ing=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152015000100014&Ing=es
http://www.insht.es/portal/site/Insht/
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13390
http://hdl.handle.net/11000/5685
https://micarrerauniversitaria.com/c-enfermeria/enfermeria-en-salud-mental/
https://micarrerauniversitaria.com/c-enfermeria/enfermeria-en-salud-mental/
https://aset.org.ar/ojs/revista/article/view/14/14
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=77397

Neffa, JC. (2015). Los riesgos psicosociales en el trabajo: contribucion a su estudio.
Editorial Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Ciencias Economicas
Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Ciencias Econdémicas Centro de
Estudios e Investigaciones Laborales - CEIL-CONICET Universidad Metropolitana para
la Educacion y el Trabajo. Centro de Innovacion para los Trabajadores. Recuperado de:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/fo-umet/20160212070619/Neffa.pdf

Organizacion internacional del trabajo. (2015). Estrés laboral. Francia. Recuperado

de: http://catarina.udlap.mx/u dl a/tales/documentos/lad/calva p dp/capitulo2.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental en el lugar de trabajo. Sitio Web OMS.

(2019). Recuperado de: https://www.who.int/mental healt/in_the workplace/es/

Pacheco Soto, G. (2019). Proceso de adaptacion en practicas clinicas en estudiantes
de enfermeria de la universidad nacional de san Agustin de Arequipa — 2018. Universidad
Nacional de San Agustin De Arequipa. Facultad de Enfermeria. Escuela Profesional de
Enfermeria. Peru. Recuperado de:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/8129/ENpasogah.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Paris, LE. (2015). Estrés laboral en trabajadores de la salud. Coleccion UAI-

investigacion. Primera edicion. Editorial Teseo.

Pérez, A. (2017). Estrés positivo, eustrés. Psicologia y Mente. Recuperado de:

https://psicologiaymente.net/psicologia/estres-positivo-eustres

Pinto Condori, MA. (2017). Estresores laborales y nivel de estrés en profesionales de
enfermeria del hospital Carlos Monge Medrano. Juliaca. Tesis de fin de grado.

Recuperado de: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/4526

Quispe Flores, G. (2019). Factores relacionados al estrés laboral en trabajadores del
instituto superior pedagégico de Arequipa 2019. Tesis de fin de grado. Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa. Escuela de posgrado. Facultad De Medicina.
Arequipa. Peru. Recuperado de:
http://bibliotecas.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/10257/UPquflga.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

Rivara, M. Roux E. (2015). Disminucién de la rotacion del personal de enfermeria en
el hospital italiano. Proyecto de grado. Facultad de Ciencias de la Administracion.

Departamento Desarrollo Profesional. Cérdoba. Recuperado de:
69


http://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/fo-umet/20160212070619/Neffa.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/calva_p_dp/capitulo2.pdf
https://www.who.int/mental_healt/in_the_workplace/es/
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/8129/ENpasogah.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/8129/ENpasogah.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://psicologiaymente.net/psicologia/estres-positivo-eustres
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/4526
http://bibliotecas.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/10257/UPquflga.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliotecas.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/10257/UPquflga.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://rdu.iua.edu.ar/bitstream/123456789/1252/1/PROYECTO%20DE%20RECURSO
S%20HUMANOS%20%20RIVARA-ROUX.pdf

Sanchez, R. (2015). Sindrome de desgaste profesional y condiciones de trabajo en el
primer nivel de atencion publico del partido de Junin (Bs. As.). Universidad Catdlica
Argentina. Facultad de Posgrado en Ciencias de la salud. Carrera de especializacion en
Medicina del Trabajo. Recuperado de:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/884822/2015 sanchez_monografia_desdaste

profesional.pdf

Sanchez Vera, KM. Loli Ponce, RA. Sandoval Vegas, MH. (2018). Prevalencia del
estrés laboral en el personal asistencial prehospitalario del programa de atencion movil
de urgencias Instituto de gestidon de servicios de salud. Rev. enfermeria Herediana.
Recuperado de: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/2691/2567

Sanhueza Alvarado, O. Seguel Palma, F. Valenzuela Suazo, S. (2015). El trabajo del
profesional de enfermeria: revision de la literatura. Ciencia y enfermeria, 21(2), 11-20.
Recuperado de: https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532015000200002

Tomas, MM. (2019). Estrés en enfermeria. Tesis de fin de grado. Escuela Universitaria
de Enfermeria. Dpto. de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares

(UIB). https://www.agoradenfermeria.eu/CAST/num003/escrits.html

Valle, MG. (2015). Sentido de vida y estrés laboral en trabajadores de la salud mental
que asisten a pacientes drogodependientes. Estrategias de afrontamiento observadas.
European Scientific Journal (2). Recuperado de:
https://es.scribd.com/document/430655673/5584-16230-1-PB

Vidal, V. (2019). El estrés laboral analisis y prevencion. Editorial. Recuperado de:
https://books.google.com.pe/books?hl=es&Ir=&id=AvKRDWAAQBAJ&oi=fnd&pg%20=P
A9&dg=eustr%C3%A9s+laboral&ots=xV8kQCCzL &sig=E4tQJ2macbB3AXWXwdbc8GI
d5Q#v=onepage&q=EUSTR%C3%89S&f=false

XIV CONGRESO NACIONAL Y IX INTERNACIONAL DE HISTORIA DE LA
ENFERMERIA. (2015). Santander. Cantabria. Espafia. Recuperado de:

https://www.congresohistoriaenfermeria2015.com/sor.html

Zanelli, J. C. (2015). Estrés en las organizaciones de trabajo. In P. F. Bendassolli & J.
E. Borges-Andrade (Orgs.), Diccionario de psicologia de trabajo en las

organizaciones (pp. 333-339). Sdo Paulo: Casa de Psicélogo.
70


https://rdu.iua.edu.ar/bitstream/123456789/1252/1/PROYECTO%20DE%20RECURSOS%20HUMANOS%20%20RIVARA-ROUX.pdf
https://rdu.iua.edu.ar/bitstream/123456789/1252/1/PROYECTO%20DE%20RECURSOS%20HUMANOS%20%20RIVARA-ROUX.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/884822/2015_sanchez_monografia_desdaste_profesional.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/884822/2015_sanchez_monografia_desdaste_profesional.pdf
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/2691/2567
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532015000200002
https://www.agoradenfermeria.eu/CAST/num003/escrits.html
https://es.scribd.com/document/430655673/5584-16230-1-PB
https://books.google.com.pe/books?hl=es&lr=&id=AvKRDwAAQBAJ&oi=fnd&pg%20=PA9&dq=eustr%C3%A9s+laboral&ots=xV8kQCCzL&sig=E4tQJ2macbB3AxWXwdbc8GId5Q#v=onepage&q=EUSTR%C3%89S&f=false
https://books.google.com.pe/books?hl=es&lr=&id=AvKRDwAAQBAJ&oi=fnd&pg%20=PA9&dq=eustr%C3%A9s+laboral&ots=xV8kQCCzL&sig=E4tQJ2macbB3AxWXwdbc8GId5Q#v=onepage&q=EUSTR%C3%89S&f=false
https://books.google.com.pe/books?hl=es&lr=&id=AvKRDwAAQBAJ&oi=fnd&pg%20=PA9&dq=eustr%C3%A9s+laboral&ots=xV8kQCCzL&sig=E4tQJ2macbB3AxWXwdbc8GId5Q#v=onepage&q=EUSTR%C3%89S&f=false
https://www.congresohistoriaenfermeria2015.com/sor.html

Zaragon, F. (2019) Enfermeria en salud mental: Definicion, funciones, generalidades
y mas. Mi carrera universitaria. Espana. Recuperado de:

https://micarrerauniversitaria.com/c-enfermeria/enfermeria-en-salud-mental/

Zelaya Rios, JA. (2020). Sindrome de burnout y caracteristicas relacionadas en el

personal de enfermeria, sala de UCI, hospital militar escuela Dr. Alejandro Davila

71


https://micarrerauniversitaria.com/c-enfermeria/enfermeria-en-salud-mental/



