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Resumen

La practica profesional de Enfermeria implica la exposicion a una serie de factores y
condiciones que demandan el involucramiento fisico, cognitivo y emocional de los
enfermeros. El desbalance entre estas demandas y la posibilidad de respuesta del
profesional en el trabajo pueden originar un escenario de estrés que perjudica su calidad
de vida laboral. El objetivo de este estudio sera describir la relacion entre la calidad de vida
laboral y las manifestaciones de estrés segun sexo, edad, antigiedad en la profesion y
area de trabajo en enfermeros de un efector publico de tercer nivel de atencién de la ciudad
de Rosario en el mes de abril del afio 2024. Se tratara de una investigacion con abordaje
cuantitativo, mediante un tipo de estudio observacional, descriptivo de corte transversal y
prospectivo. La poblacion de estudio sera aproximadamente de 65 enfermeros
asistenciales. Para medir la variable calidad de vida laboral se utilizara el cuestionario CVT-
GOHIZALO versioén breve mientras que la variable manifestaciones de estrés sera medida
con la escala de manifestaciones de estrés del Student Stress Inventory (SSI-SM). Se
utilizaran herramientas de estadistica descriptiva para el analisis univariado centrado en
cada variable y bivariado para buscar describir relaciones entre las variables estudiadas.
La informacion se organizara en una matriz de datos y se procesaran utilizando el programa
Excel; los resultados se presentaran en tablas de doble entrada y graficos segun

corresponda. Se garantizaran el cumplimiento de los principios éticos.

Palabras clave: Calidad de vida laboral - Manifestaciones de estrés- Enfermeria
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Introduccién

La Organizacion Panamericana de la Salud ha expresado que las manifestaciones
de estrés de los trabajadores se han convertido en un desafio de importancia para la salud
publica al convertirse en la causa mas comun que afecta la salud en el ambito laboral. El
impacto directo sobre la salud y calidad de vida de los profesionales tiene consecuencias
sobre la calidad de atencion y sobre la vida institucional. La oficina central OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) estima una incidencia de las manifestaciones de estrés
entre el 20% al 50% de los trabajadores de los paises en desarrollo. En particular, las
condiciones laborales adversas que se observan en el sector de la salud afectan, sin
distincion, a todos los roles del equipo sanitario. El trabajo en el ambito de la salud conlleva
actividades que han sido descriptas como necesarias para alcanzar a cubrir la demanda de
atencion diaria, pero implica enfrentarse a una serie de desafios y demandas laborales
especialesque incluyen largas jornadas laborales, cargas de trabajo intensas, rotacion de
horarios, responsabilidades criticas y exposicién constante a situaciones de emergencia.
Estos factores contribuyen a un entorno propicio para el desarrollo de manifestaciones de
estrés en este sector en particular (OPS, 2016).

El estrés puede definirse como el esfuerzo fisico, emocional y cognitivo que realiza
una persona por adaptarse a una situacibn demandante. Ese esfuerzo justificala
supervivencia con comportamientos tan instintivos como la muy estudiada conducta de
lucha o huida y otros comportamientos mas racionales como el aprendizaje o el
afrontamiento de demandas de tipo intelectual; por ejemplo, la toma de decisiones
(Cristancho Giraldo, 2022).La fisiopatologia descriptade este fendmeno, con sus tres fases
de reaccion de alarma, estado de resistencia y fase de agotamiento, requiere la resolucion
del evento para el retorno al equilibrio neuroendécrino. Cuando la amenaza persiste
durante algun tiempo aparece una fase final de agotamiento con un estado de deterioro
significativo y pérdida de las funciones fisiologicas esenciales que lleva al individuo a una

tendencia de no respuesta ante las demandas debido a la drastica reduccion de sus



habilidades de adaptacién e interaccion con el entorno. Las manifestaciones de estrés
impactan en la salud fisica y mental de los profesionales con manifestaciones como
agotamiento, trastornos del suefo, problemas de salud mental (como la ansiedad y la
depresion) y un impacto global en la calidad de vida (Avila, 2014).

La Calidad de Vida Laboral (CVL) puede definirse desde dos posiciones: como una
filosofia de organizacion del trabajo que tiene el propdsito de mejorar la vida del empleado
en las organizaciones trascendiendo el estimulo econdmico y como conjunto de estrategias
de cambio para optimizar los niveles gerenciales de las organizaciones y la promocion de
puestos de trabajos mas estimulantes y satisfactorios para transversalizar el poder, la
responsabilidad y la autonomia a los niveles de menor jerarquia.Las manifestaciones de
estréslaboral crénico producen resultados negativos que afectan el rendimiento en el
desempenio del rol y produce elevados costos visibles y ocultos,por lo que las instituciones
deben tomar conciencia de la corresponsabilidad de las organizaciones respecto del estrés
de sus empleados y de las consecuencias que pueda tener. Las estrategias de atencion a
partir de programas tienen un nivel individual aplicado a cada trabajador y un nivel
organizacional de contextos y politicas congruentes que se orientan a la disminucion de los
efectos negativos derivados de la percepcion del estrés.Por otra parte, el abordaje del
fenémeno de la salud laboral como un proceso integral que abarca lo social, fisico y mental
a lo largo de la vida, permite considerar tanto a la persona como a las condiciones y
oportunidades del medio sociocultural en el que se desenvuelve. Estas condiciones y
oportunidades pueden facilitar o dificultar el evento de estrés laboral (Duran, 2020). Por
ejemplo, se han encontrado que factores como recreacién y familia, apoyo y reconocimiento
institucional, seguridad, bienestar laboral y desarrollo e integracion inciden sobre la
percepcion de calidad de vida laboral de los enfermeros (Bustamante et al., 2019).

Por lo expuesto, ha resultado de interés para la investigadora conocer la realidad
de un contexto asistencial institucionalizado de atencién de la salud mental donde se
desempefia de modo de describir la relacién entre la calidad de vida laboral y las

manifestaciones de estrés segun sexo, edad, antigiiedad en la profesion y area de trabajo
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en enfermeros de un efector publico de tercer nivel de atencién de la ciudad de Rosario en
el mes de abril del afo 2024. La identificaciéon de las manifestaciones de estréscomo
problema prevalente de la salud publica y la vulnerabilidad de los enfermeros ante esta
situacion motivan generar un diagnostico de situacion que posibiliten planificar programas
de prevencion, intervenciones correctivas ypoliticas institucionales orientadas al abordaje
de la problematica.
Estado actual del conocimiento

En un primer acercamiento sobre las variables de interés en este estudio puede
presentarse una descripcion y analisis de los factores que influyeron en el estrés de las
enfermeras que trabajan en un hospital generalde Ecuador dondese ha planteado como
marco conceptual que el estrés laboral es una enfermedad comun entre los profesionales
de enfermeria debido a las altas demandas y exigencias presentes en los diferentes
entornos laborales en todo el mundo. La poblacién del estudio estuvo constituida por 30
profesionales de enfermeria que trabajaron en el area de emergencias durante el primer
trimestre del 2018. Se utilizaron las tres técnicas de recoleccion de datos y se triangularon
las unidades de andlisis: se encuest6 a través de un cuestionario autoadministrado a los
enfermeros, se realizé observacion directa del ambiente laboral de las enfermeras para
consignar los resultados en una guia de observacion, y seconcretd una entrevista
semicerrada y guionada a la lider del servicio de emergencias. Los resultados mostraron
que el 83,33% de los participantes consideran que la sobrecarga laboral es el factor que
mas influye en el estrés laboral;el 73,33% describid el agotamiento como la segunda causa,
mientras que el 70% coincidid en que el espacio insuficiente para llevar a cabo las
actividades y la insatisfaccion laboral son el tercer factor generador de estrés. El factor del
insomnio ocupo el cuarto lugar reportado por el 66,66% de los participantes, ya que puede
alterar tanto el comportamiento fisico como el psiquico de las personas. Los autores
concluyeron que estos factores estresantes provocan inestabilidad en la salud de las
enfermeras, conflictos con el equipo de salud y desencadenan una atencion deficiente a

los usuarios (Vasquez Mendoza y Gonzalez Marquez, 2020).



En cuanto a la percepcion de la calidad de vida laboral (CVL) de trabajadores
sanitarios en nueve Centros de Salud Familiarchilenos, una investigacion fue llevada a cabo
con un enfoque cuantitativo, no experimental, exploratorio, descriptivo y correlacional. Los
autores resaltan que el concepto CVL pone en valor un concepto vital para alcanzar
establecer relacionales laborales positivas porque el trabajo es fundamental para las
personas y es parte constitutiva del ciclo de vida al representar un aspecto clave del
desarrollo integral del individuo. El concepto de CVL se empodera cuando resalta los
factores incidentales que lo determinan y que se asocian al bienestar subjetivo percibido
por los trabajadores y a la calidad que resulta como resultados de su hacer. La poblacion
objeto de estudio fue seleccionadapor muestreo probabilistico y quedd constituida por 384
trabajadores de la salud que incluyé directivos, profesionales, técnicos y auxiliares de los
Centros de Salud Familiar sobre quienes se aplico el cuestionario de calidad de vida en el
trabajo, CVT-GOHISALO (validado en Gonzalez et al., 2010) que consta con 74 reactivos
y mide la calidad de vida laboral en siete dimensiones con una escala Likert de 0 a 4 puntos,
donde 0 es nada satisfecho, nunca, nada de acuerdo o nulo compromiso y 4 indica maxima
satisfaccion, siempre, nada de acuerdo y total compromiso. Los resultados revelaron 5
factores que tienen una mayor incidencia sobre la percepcién de CVL: recreacién y familia,
apoyo y reconocimiento institucional, seguridad, bienestar laboral y desarrollo e integracion.
Estos factores ofrecen opciones a considerar para incluir en programas de promocion de
la CVL (Bustamante et al., 2019).

En una busqueda de distintas variables que se relacionan con el estrés laboral, una
investigacion realizada en un hospital general de Chile tuvo el objetivo de analizar la
relacion entre el grado de satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en profesionales
de diferentes areas como servicios de emergencias, anestesia y cirugia, medicina interna
y bloque médico-quirurgico. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo con un disefio
de estudio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y corte transversal. Se obtuvo
una muestra de 166 profesionales por muestreo probabilistico y se emplearon el Maslach

Burnout Inventory (MBI) para medir el grado de estrés crénico y el S 20/23 de J. M. Peird y
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J. M. Melia, validado en Chile, para medir la satisfacciéon laboral. Los datos
sociodemograficos expusieron que el 23.2% de la muestra pertenecia al servicio de
emergencias; el 17,9 % al servicio de anestesia; el 3,6% al servicio médico quirurgico; el
22% al servicio de medicina interna y el 33% al servicio de cirugia. El 54.3% correspondio
al sexo masculino y el 45.7% al femenino. Segun la profesion, el 46.7% fueron enfermeros
y el 53.3% eran, médicos. El analisis de los resultados arrojo que se evidencia una
correlacion negativa y significativa entre la satisfaccién laboral y el sindrome Burnout.
Asimismo, no se observaron diferencias significativas entre las variables
sociodemograficas, la satisfaccion laboral y el Burnout. Sin embargo, se identificaron
diferencias significativas en la satisfaccion laboral y el Burnout en funcion del servicio al
que pertenecen, siendo las unidades de medicina interna y emergencia aquellas con
indicadores mas elevados de Burnout. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
concluyé que el 91.2% de los profesionales se encuentra en riesgo de experimentar el
sindrome de Burnout, mientras que solo el 52.6% manifiesta estar muy satisfecho o
bastante satisfecho con su trabajo. En la variable de Burnout, se encontré que la dimension
con menor puntaje es el cansancio emocional, mientras que la realizacion personal y la
despersonalizacion obtuvieron puntuaciones mas altas. El estudio propone la necesidad de
desarrollar estrategias especificas en cada servicio para mejorar los indicadores de Burnout
y satisfaccion laboral (Vasquez Fonseca et al., 2019).

En este sentido, una investigacion cuyo objetivo fue analizar la ocurrencia del
sindrome de Burnout y su relacion con las manifestaciones de estréslaboraly la calidad de
vida entre trabajadores de enfermeria en un hospital general de Brasil, donde se postula
que altos niveles de estrés y baja calidad de vida pueden constituir factores de riesgo para
el desarrollo del Sindrome de Burnout. A su vez, que la ausencia de mecanismos externos
e internos de adaptacién a situaciones estresantes en el trabajo puede provocar un
desgaste cronico y causar enfermedades en los trabajadores.

Para ello, se presentd mediante un estudio descriptivo y transversal con la

participacion de 502 profesionales de enfermeria: 38,4% eran enfermeros, 54,4% eran
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técnicos de enfermeria y 7,2% eran auxiliares. La mayoria de los participantes fueron
mujeres (90,4%), tenian edades comprendidas entre 20 y 40 anos (78,3%), estaban
casados o0 en una union estable (52,6%) y tenian hijos (60,8%). Se recopilaron datos
mediante preguntas de caracterizacion sociodemografica, ocupacional y de habitos de vida,
utilizando el Inventario de Burnout de Maslach, el Cuestionario Demanda-ControlApoyo y
la Organizacién Mundial de la Salud Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF). Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el coeficiente de
correlacion de Spearman. En cuanto a los perfiles latentes del MBI-HSS, el 20,3% se
clasificaron como comprometidos, el 20,7% como agotados, el 14,7% como no
comprometidos y el 20,9% presentaron indicadores de sindrome de Burnout. Ademas, el
7,0% presentaban simultaneamente un alto agotamiento emocional y despersonalizacion
por lo que se consideraron predispuestos al sindrome. Se concluyd que el sindrome de
Burnout esta relacionado con altos niveles de estrés y con una percepciéon negativa de la
calidad de vida entre los enfermeros (Vidotti et al., 2019).

Un aporte interesante surge cuando se propuso analizar la asociacion entre Sme.
de Bornout, Satisfaccion laboral, Calidad de Vida Profesional (CVP) y algunas variables
sociolaborales de 169 profesionales de la salud publica chilena.Los autores sostienen que
la larga tradicion investigativa acerca de los riesgos psicosociales en el trabajo ha permitido
demostrar la asociacion e impacto que poseen los trastornos ansiosos en el desempeno
laboral. El Sindrome de Burnout, probablemente el trastorno de ansiedad mas estudiado y
definido como un estado emocional crénico y desadaptativo afrontamiento al estrés, que
conduce a extenuacion y distanciamiento emocional en el trabajo tiene una prevalencia a
nivel internacional de aproximadamente un 21% y con una oscilacidon en los paises
latinoamericanos entre 12,5% y 43,82%. Especificamente, se abordan CVP y satisfaccion
laboral como factores protectores significativamente asociados al Burnout. La muestra
incluy6 auxiliares, técnicos y profesionales universitarios, 58,6% mujeres y 41,4% hombres,
con edades entre 20 y 60 afios y un promedio de afos de servicio de 8,08. Para identificar

el nivel de Burnout se empleo el Inventario de Burnout de Maslach (MBI, Maslach Burnout
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Inventory). Para establecer el nivel de CVP se aplico el Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP35) version en castellano que contiene una escala de medida
multidimensional de la CVP a través cuatro subescalas (apoyo directivo; cargas de trabajo;
motivacion intrinseca y calidad de vida), que hacen referencia a la percepcién que tiene el
trabajador de las condiciones de su puesto de trabajo.La CVP es una medida de los factores
emocionales, que es definida como un estado emocional positivo resultante de la
percepcion subjetiva y el conjunto de sentimientos favorables y desfavorables respecto del
trabajo.Por ultimo, la SL fue medida por aplicacion de la Escala de Satisfaccion Laboral
(S20/23) que valora 5 factores: supervision, ambiente fisico del trabajo, prestaciones
recibidas, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccion con la participacion. La SL es
una medida fundamentalmente cognitiva que hace referencia a un juicio y/o valoracion
global sobre la experiencia vital que una persona tiene de si misma en el trabajo.Asi, los
autores triangularon la asociacion entre Burnout y dos medidas de autopercepcién, una
emocional que se asocia al conjunto de sentimientos favorables y desfavorables respecto
del trabajo (CVP) y otra cognitiva, asociada a la valoracion global sobre la experiencia vital
en el trabajo (SL).Los resultados revelaron que un 10% de los trabajadores percibian altos
niveles de Burnout y un 88,8% un nivel medio/moderado mientras que la SL y la CVP eran
satisfactorias y sugierenuna relacién mutua y fortalecedora entre ambas variables, aunque
no pudo asegurarse que este comportamiento asociativo tenga siempre el nivel de
respuesta que tuvo para esta muestra.Los trabajadores mas jovenes percibieron en menor
medida la carga de trabajo, pero tuvieron menos herramientas para el manejo del estrés
que sus pares mayores a 40 afios y con mas antigiedad en servicio. Los trabajadores con
menos nexos familiares tuvieron mayor predisposicidon al burnout y revelan el caracter
protector de estos vinculos emocionales al igual que hallazgos en la motivacion Intrinseca,
el apoyo directivo y el reconocimiento profesional (Salgado-Roa & Leria-Dulci¢, 2020).
Como resultado de la revision de antecedentes resulta de interés de la investigadora

abordar la relacion entre la calidad de vida laboral y las manifestaciones de estrés segun
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algunas variables sociodemograficas en enfermeros de un efector publico monovalente de

tercer nivel de atencion de la ciudad de Rosario.

Justificacion y planteamiento del problema

Segun criterios de justificacion de investigacion puede el presente proyecto se
considera de relevancia social porque aborda una problematica global con proyeccion
regional que considera las manifestaciones de estréscomo la causa mas comun de
alteracion de la salud de los trabajadores con particular incidencia en los integrantes del
equipo sanitario. La repercusion social del problema se presenta dado que el deterioro de
la CVL incide en la calidad de cuidados de manera directa. El abordaje de esta tematica
puede considerarse trascendente para los intereses de la disciplina y de la sociedad.

Ademas, puede sostenerse que el proyecto tiene relevancia tedrica y practica
porque el aporte de informacion respecto del problema constituye un aporte de
conocimiento con la posibilidad de tener aplicaciones para intervenir en la solucién
respectiva.

El propdsito del presente proyecto de investigacion sera presentar los resultados a
las autoridades del efector para contribuir con informacién que permita tomar decisiones
para disefiar e implementar estrategias de solucion de la problematica. Entre dichas
estrategias pueden incluirse la planificacién de programas de asistencia y apoyo a los
enfermeros de manera de mejorar la percepcion de la calidad de vida laboral y promover

su salud.

Planteo del problema

¢, Qué relacion existe entre la calidad de vida laboral y las manifestaciones de estrés
segun sexo, edad, antigiedad en la profesién y area de trabajo de los enfermeros de un
efector publico monovalente de tercer nivel de atencién de la ciudad de Rosario en el mes

de abril del afio 20247

12



Hipotesis

Las enfermeras mayores de 30 afios con una antigiiedad en la profesién y en el
area de trabajo superior a 5 afos y que perciban como inadecuado el soporte
institucional, el bienestar logrado a través del trabajo, la administracién del tiempo libre y la

integracion al puesto de trabajo presentaran manifestaciones fisiologicas de estrés.

Objetivo general

Describir la relacion entre la calidad de vida laboral y las manifestaciones de estrés
segun sexo, edad, antigliedad en la profesion y area de trabajo de los enfermeros de un
efector publico de tercer nivel de atencién de la ciudad de Rosario en el mes de abril del

ano 2024.

Objetivos especificos

eCaracterizar a los enfermeros segun sexo, edad, antigliedad en la profesion y area
de trabajo.

eDeterminar la calidad de vida laboral de los enfermeros en relacién al soporte
institucional para el trabajo, la seguridad, la integracion al puesto, la satisfacciéon por el
trabajo, el desarrollo personal, el bienestar logrado a través del trabajo, y la administracion
del tiempo libre.

eldentificar las manifestaciones emocionales, fisioldgicas y conductuales del estrés.

eEstablecer manifestaciones de estrés se relacionan con la antigiedad en la
profesion, el sexo, la edad y area de trabajo de los enfermeros.

eExaminar la calidad de vida laboral de los enfermeros en relacion al sexo, edad,
antigiiedad en la profesién, area de trabajo.

eldentificar las manifestaciones de estrés relacionadas con la calidad de vida laboral
de los enfermeros.

Marco tedrico
Desde una revision histodrica, psicologica y social, se afirma queel trabajo es

considerado una actividad social de organizacion de las civilizaciones inherente a todo ser

13



humano, a través del cual se satisfacen las necesidades basicas de vivienda, alimentacion,
salud y esparcimiento. De esta forma es como los seres humanos socializan, se
estructuran, transforman la naturaleza y al mundo, por lo que podria decirse que el empleo
proporciona identidad y un lugar en la sociedad capitalista. EI empleo abarca cinco
funciones especificas:primero impone una estructura de tiempo en la vida de las personas,
en segundo lugar, implica relaciones de tiempo con individuos fuera del ambito familiar,
luego vincula al individuo con metas y propdésitos, en cuarto lugar, proporciona un estatus
social y aclara la identidad personal, por ultimo, requiere una actividad habitual y cotidiana.
Esta concepcion ha llevado a nuevas definiciones de trabajo que consideran otros aspectos
que comprenden el aspecto cultural que es un proceso de conocimiento intrinseco de cada
individuo construido a partir de cada subjetividad. De esta manera el sujeto que realiza la
actividad laboral es el protagonista y quien le da significado a través de su experiencia
personal. Evidentemente, el significado del trabajo ha evolucionado a través del tiempo
influenciado por los cambios sociopoliticos, histéricos y sociales de manera de resultar un
concepto operativo a los cambios que ocurren en la sociedad y a los tiempos que corren
(Romero Caraballo, 2017).

El trabajo como forma de proporcionar identidad y un lugar en la sociedad es
considerado como fundamentopara la produccion capitalista basada en la propiedad
privada, el trabajo asalariado y la dinamica de los mercados. En la construccién de un
recorrido historico, la autora afirma que se produjeron importantes cambios histéricos en la
Edad Moderna (siglos XV al XVIIl) a partir del descubrimiento de América y la revolucion
francesa. El trabajo comenzé a ser valorado y el ocio, como contrapartida, menospreciado.
La colonizacién de América consiguié esclavitud y servidumbre, y se crearon sistemas de
reparticion de poblaciones indigenas. El Renacimiento, ocurrido durante los siglos XV vy
XVI, marcé una transicion entre la Edad Media y la Edad Moderna. Se reconocio la
importancia del trabajo en la generacion de riqueza y la ética protestante favorecio el
desarrollo del capitalismo. La revolucion industrial del siglo XVIII trajo consigo la divisién

del trabajo en fabricas con horarios definidos y tareas especificas. La clase trabajadora
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experimenté condiciones laborales dificiles y explotacion que llevaron al surgimiento de
sindicatos y luchas por los derechos de los trabajadores. A medida que avanzaba el siglo
XIXlas mujeres comenzaron a trabajar en fabricas, aunque inicialmente como una labor
secundaria debido a la importancia que se daba al trabajo reproductivo y al cuidado del
hogar. Posteriormente, las luchas por la igualdad de género se intensificaron y se
involucraron en el ambito laboral. En el siglo XX, se reconocieron los derechos de los
trabajadores, incluyendo la jornada laboral, los dias de descanso, las vacaciones
remuneradas y los derechos humanos relacionados con el trabajo. Se introdujo la
organizacion cientifica del trabajo que enfatizé el control y la direccion cientifica de las
tareas laborales. En la sociedad postindustrial, el conocimiento adquirié importancia y la
produccion se perfecciond evolucionando hacia la produccion de servicios como bienes
inmateriales. El desarrollo de la tecnologia, como los computadores e Internet, cambié la
forma en que se realizaron las transacciones comerciales. Asi se resume el concepto de
trabajo que ha evolucionado a lo largo del tiempo, desde la produccion de bienes materiales
hasta la generacion de servicios y la importancia del conocimiento. Ha habido luchas por
los derechos de los trabajadores y cambios en la organizacion laboral. Los procesos de
transformacion laboral han sido desiguales en diferentes sociedades y se adaptan a los
desafios actuales, de modo que puede visibilizarse que el concepto de trabajo es diverso
(Cristancho Giraldo, 2022).

A partir de esta diversidad puede tomarse una referencia inicial que considere dos
postulados teoricos: segun la vision neoclasicael trabajo queda circunscripto a la actividad
asalariada donde el salario es el precio del trabajo. Por otro lado, desde la perspectiva
marxista, el trabajo abarca cualquier actividad relacionada con la generacion de riqueza en
la sociedad. Esta segunda vision ha despertado el interés de la sociologia, especialmente
de la sociologia del trabajo. Existe también una tercera vision que combina los aspectos de
las dos anteriores y define el trabajo como un medio para alcanzar la plenitud del individuo
y obtener los bienes y servicios necesarios para satisfacer las necesidades materiales.

Hacia el final del siglo XX, la participacién de las mujeres en el mercado laboral aumenté
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significativamente. Este cambio se relaciona con el incremento de la educacion de la
poblacion y las demandas emergentes de produccion que surgieron a medida que las
economias regionales se integraban al mercado global. En América Latina emergi6 la
Sociologia del Trabajo como una corriente ideoldgica especializada en el estudio de los
cambios en el modelo de produccion, la organizacion social del trabajo y los efectos de la
globalizacién en las formas de produccion capitalista. A raiz de la apertura de los mercados
en la region en la década de 1980 surgieron los Nuevos Estudios Laborales que analizaron
aspectos como la flexibilizacion laboral, los cambios tecnoldgicos y las nuevas formas de
produccion. Estos cambios plantearon, nuevos desafios para la definicién del trabajo y su
importancia en la autorrealizacion del individuo en el siglo actual (Cristancho Giraldo, 2022).

En este contexto de transformacion laboral y socialcon la aparicion de la
problematica de género en el trabajo (como recorrido hacia una actividad laboral y un
camino profesional de las mujeres)se describeel trabajo asalariado femenino emergente
como una necesidad econdmica debido a las deficiencias del proveedor principal, ya sea
por muerte, ausencia, abandono, desempleo o bajos salarios. Inicialmente, se pensé que
la participacion de las mujeres en el empleo remunerado seria temporal y limitada a ciertas
etapas de la vida, como la solteria o hasta la llegada del primer hijo. Ademas, los ingresos
de las mujeres se vieron como complementarios a los de los hombres, ya que se esperaba
que su papel social se centrara en el ambito doméstico. Esto resulté en salarios mas bajos
para las mujeres, lo que desalentd su permanencia en el mercado laboral. La situacion de
tener que lidiar con la responsabilidad tanto del trabajo remunerado como de las tareas
domésticas, conocida como doble carga, resultd en la desercidon de las mujeres en el
empleo o en la aceptacion de trabajos poco prometedores. A lo largo del siglo XX la
sociedad salarial se establece como una forma dominante de organizaciéon social. La
condicién de recibir un salario, con su paradoja inherente, se convirtié en una caracteristica
permanente. A medida que el crecimiento econdmico se desvinculaba de la distribucién
social de sus beneficios, la sociedad salarial se consolidaba aun mas. Algunas ocupaciones

experimentaron un proceso de feminizacién en el cual se atribuyeron supuestas cualidades
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inherentes a las mujeres a las tareas desempefadas. Se convendria que la paciencia,
ternura, sacrificio y puntillosidad eran virtudes femeninas que surgian de la capacidad
materna que se creia que las mujeres poseian de forma natural. Estas cualidades las
volvian aptas para desempefiar labores de cuidado, como las enfermeras; labores de
atencion a niflos, como las maestras; asistencia personas vulnerables, como asistentes
sociales; y tareas administrativas, como las secretarias. De manera similar ocurriria con las
labores del servicio doméstico que, en las primeras décadas del siglo XX, fueron realizadas
tanto por hombres como por mujeres pero que terminaron siendo mayoritariamente
ejercidas por mujeres a partir de la década de 1930 en los casos de Argentina y Chile. El
Estado argentino no intervino con fortaleza en la construccion de esta problematica e
intervinieron actores sociales de peso en la sociedad argentina que consiguieron la
postergacion del trabajo femenino durante la primera mitad del siglo XX. A pesar de
construir avances en su formacion y organizacién las enfermeras siguieron sin recibir el
reconocimiento que merecian en la década de 1930 (Queirolo & Zarate, 2020).

Un analisis histérico revela como el trabajo de enfermeria ha evolucionado a través
del tiempo, desde sus inicios con su labor considerada como un oficio hasta nuestros dias,
donde la intervencion de Florence Nightingale en el siglo XV le permitié dar un salto de
calidad y comenzar su construccion como disciplina. Desde este nuevo punto de partida se
puede definir a la enfermeria como la actividad que desempefia una persona con
conocimientos tedricos y habilidades practicas capacitada para observar inteligentemente
a pacientes y su entorno para proporcionarles los cuidados necesarios para el
mantenimiento de su salud e influir en la modificacion de su situacién actual de salud
mediante el fomento de mejoras en sus condiciones de vida. De esta manera el accionar
del personal de enfermeria se focaliza en brindar cuidados en la interaccién con otros y en
un contexto de equipo dentro del ambito sanitario; este ambito es un factor que puede
predisponer a la enfermedad de los enfermeros. El @mbito donde los enfermeros trabajan
con tanta carga fisica, psiquica y emocional durante jornadas que pueden prolongarse (por

distintos motivos) en mas de una ocasién, podra contener una serie de factores que signen
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la calidad de vida laboral y que faciliten la instalacion de estrés cronico en los profesionales.
Esta relacion entre la calidad de vida laboral y las manifestaciones del estrés del personal
de enfermeriavuelven pertinente hacer foco en el rol que cumple el enfermero dentro de
los servicios de salud en la actualidad (BadilloZufiga & Alarcén-Hernandez, 2020).

En este contexto es relevante mencionar que en la década de 1980se comenzo a
trabajar en la conceptualizacion y medicion de la calidad subjetiva de vida de las personas.
El Grupo de Evaluacion de la Calidad de Vida de la OMS presenta en el Foro Mundial de
la Salud de 1996 un proyecto de evaluacion de la calidad de vida en contextos asistenciales
bajo el titulo “La gente y la salud. ;Qué calidad de vida?”. En un esfuerzo por definir la
calidad de vida, se llevaron a cabo consultas con especialistas médicos y cientificos
sociales de paises desarrollados y en desarrollo, asi como la opinién de personas enfermas
y sanas para concluir que la calidad de vida es una percepcion que tiene el individuo
contextualizado enun entorno cultural y en el lugar de valores en el que vive y que esta
influida; ademas,por sus objetivos personales, expectativas, criterios y preocupaciones.
Esta percepcion de calidad de vida se ve influenciada por la salud fisica, el estado
psicoldgico, grado de independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias
personales. Es notable destacar que la descripcion de la calidad de vida es subjetiva y no
deberia basarse unicamente en la opinion de profesionales de la salud o familiares,
tampoco en la deteccidn objetiva de la condicion o posesiones personales. En la evaluacion
de la calidad de vida, es crucial considerar multiples criterios y no limitarse a un solo
aspecto, como el dolor. En el caso puntual dela persona que padece dolor, se debe analizar
cémo afecta la autonomia individual y la vida psicoldgica, social y espiritual del individuo,
en lugar de centrarse unicamente en el dolor en si mismo. Ademas, es importante tener en
cuenta los aspectos positivos de la vida (OMS, 1996).

El concepto de calidad de vida se ha desarrollado a lo largo de la historia en
diferentes etapas claves. Una definicién de calidad desde un enfoque salubrista describe
que desde la revolucién industrial hasta 1930 la idea de calidad se enfoc6 en la inspeccién

de productos. Las siguientes dos décadas consolidaron los esfuerzos en el control de
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calidad y signaron el comienzo de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) en
1946. En la etapa siguiente (1950 a 1979) se desarrollo el control estadistico y el modelo
causa efecto. La década de 1980 vio la calidad como una oportunidad competitiva y desde
los ‘90 el concepto de calidad total, con énfasis en la satisfaccion del cliente, ha sido el
enfoque dominante. Los expertos resaltan la idea de mejora continua, satisfaccién del
cliente y cumplimiento de los estandares para generar una articulacion necesaria con los
conceptos de cultura organizacional y liderazgo. El sector de la salud no quedé al margen
de este desarrollo; desde una etapa inicial centrada en la relacién médico paciente se
produjo una evolucion de la perspectiva de calidad hacia los sistemas y servicios y aspectos
como efectividad, distribucién de recursos y participacion comunitaria fueron incorporados.
Posteriormente,organismos internaciones han establecido criterios de calidad con
conceptos como la satisfaccion del paciente, seguridad, eficacia y accesibilidad.
Independientemente de las posibles diferencias en la definicion de calidad que pueden
encontrarse en los paises hispanoparlantes, los ejes de desarrollo son coincidentes y
destacan la importancia de la satisfaccion del paciente y la mejora continua de las
prestaciones en un contexto complejo y multidimensional (Mejias Sanchez, 2019).

En este punto es adecuado definir el significado de calidad de vida como un conjunto
de condiciones necesarias para que una persona pueda satisfacer sus requisitos basicos y
vivir comodamente, no limitandose simplemente a sobrevivir. La calidad de vida abarca
aspectos que brindan bienestar tanto material como emocional a una persona que incluyen
una serie de condiciones que permiten satisfacer las necesidades de manera comodapara
vivir plenamente. La calidad de vida incluye factores como el bienestar fisico que se refiere
a la salud y la integridad fisica, el bienestar material que implica tener un nivel de ingreso
adecuado para cubrir las necesidades basicas, el bienestar social que involucra la
interaccion con otras personas en un ambiente familiar y amistades sdlidas, el bienestar
emocional relacionado con la autoestima y la estabilidad mental y el desarrollo personal
que se refiere al cumplimiento de aspiraciones y la posibilidad de estudiar y trabajar en el

campo de interés (Westricher & Lopez, 2020).
19



Desde un punto de vista laboral, la calidad de vida es un concepto que abarca
multiples dimensiones y esta estrechamente relacionado con todos los aspectos laborales
que pueden influir en la satisfaccién, motivacion y desempeno de los empleados. En
palabras de esta autora, la CVT es un proceso en constante evolucionen dondeel trabajo
profesional se organiza tanto de manera objetiva como subjetiva con el propésito de
contribuir al pleno desarrollo humano. Ademas, este constructo busca armonizar dos
dimensiones de aspectos laborales: aquellos vinculados al entorno donde se lleva acabo
el trabajo y aquellos relacionados con la experiencia psicologica de los trabajadores.En
consonancia con lo enunciado la Calidad de Vida en el trabajo debe tener en cuenta tanto
condiciones objetivas como la seguridad laboral, la remuneracién y el liderazgo, como las
percepciones y vivencias subjetivas de los trabajadores respecto a estos factores. Por otro
lado, el objetivo primordial de la Calidad de Vida en el Trabajo radica en humanizar el
entorno laboral para construir puestos de trabajo ergondémicos, condiciones laborales
seguras y saludables, asi como organizaciones efectivas, democraticas y participativas.
Estas condiciones deben satisfacer las necesidades y aspiraciones de los empleados, al
tiempo que les brindan oportunidad de crecimiento tanto profesional como personal. En
términos generales la CVT se refiere a la evaluacion de la calidad, ya sea favorable o
desfavorable, del ambiente laboral en relacién con la satisfaccion de las necesidades y el
bienestar de los trabajadores, el mejoramiento de su rendimiento y el logro de los objetivos
de la organizacion. Es un concepto complejo y multidimensional que ha ganado relevancia
debido a las crecientes demandas que enfrentan las empresas y organizaciones en todo el
mundo. Esto ha generado un gran interés en diversas disciplinas y profesiones, dando lugar
a numerosos estudios e investigaciones destinadas a identificar las variables que influyen
en la calidad de vida en el trabajo. En resumen, la definiciéon de la calidad de vida en el
trabajo varia en la literatura, pero se pueden identificar definiciones clasicas centradas en
el trabajador o en la organizacion y, a pesar de la falta de consenso en la definicion exacta,

existe un acuerdo general en que este concepto abarca dimensiones objetivas y subjetivas
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que estan intrinsecamente ligadas a la calidad de vida en el ambito laboral (Patlan Perez,
2020).

Por otra parte, la nocion de calidad de vida ha sido asociada a una variedad de
conceptos y enfoques. Las primeras concepciones utilizaban el término bienestar, una
nocion polifacética que engloba perspectivas médicas, filoséficas, econdmicas y politicas.
Desde la perspectiva médica, la calidad de vida se asociaba a la ausencia de enfermedad
y a la posesion de habilidades fisicas y fisiolégicas. Otras perspectivas abordaban la
posesion de bienes basicos y como estos afectaban al individuo, ya sea desde un enfoque
pragmatico y material o desde un punto de vista filosofico.Las calidades de vida también
han sido examinadas desde diversos ambitos, siendo el laboral uno de gran relevancia. El
trabajo, que previamente se consideraba como una fuente de ingresos, ha sido reconocido
como un elemento clave en otros ambitos de la vida como la familia y las relaciones
sociales. Ademas, la organizacion del trabajo en si misma puede contribuir a la realizacion
personal la integracion en los grupos sociales, la promocién y el estatus social, asi como la
optima gestion del tiempo libre (Donawa Torres, 2018).

De esta forma se ha definido a la calidad de vida en el trabajo como un concepto
multidimensional que abarca la percepcién del trabajador sobre la satisfaccién de sus
necesidades personales a través del empleo. Esto incluye el soporte institucional, la
seguridad y la integracion en el trabajo la satisfaccion por la vida laboral, el bienestar
derivado de ella, el desarrollo personal y la administracion del tiempo libre. Su evaluacién
se basa en una valoracién objetiva y subjetiva de estas siete dimensiones.Esta definicion
fue base para la creacion del cuestionario CVT-GOHISALO disefiado para medir la calidad
de vida en entornos laborales. Este instrumento, compuesto por 74 items, evalua las siete
dimensiones mencionadas y fue inicialmente validado en médicos y enfermeras del sector
salud en Méjico (Pando Moreno et al., 2018).

La operacionalizacion de las dimensiones de la CVT definesoporte institucional con
la inclusion de los componentes del puesto de trabajo que el establecimiento ofrece con la

finalidad de que el sujeto pueda ejecutar sus tareas adecuadamente. En cuanto a la
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seguridad en el trabajo, se refiere a los beneficios que ofrece la instituciéon y el grado de
satisfaccién en por parte del trabajador en cuanto a la forma en que estan disefiados los
procedimientos, las condiciones fisicas del area de trabajo, retribucion econdmica,
capacitacion e insumos recibidos para la realizacion del trabajo. Otra de las dimensiones,
denominada integracién al puesto de trabajo, hace referencia al grado de satisfaccion que
se obtiene con las relaciones de trabajo con los compafieros, la frecuencia con la que se
respetan los derechos laborales y la identificacion de mecanismos para el logro de objetivos
y metas. Respecto a la dimensidn satisfaccion por el trabajo, se entiende como el placer
expresado con respecto a las formas de contratacion, funciones desempefiadas, desarrollo
de habilidades potenciales, reconocimiento y ejercicio laboral. El bienestar conseguido a
través del trabajo se refiere a la calidad y percepcion de satisfaccion que se logra a través
del trabajo, en cuanto a la calidad de los servicios basicos de la vivienda, utilidad del trabajo
para las personas, integridad de las capacidades para el desempefio de las actividades
basicas, accesibilidad a los alimentos y grado de compromiso con el trabajo. El desarrollo
personal, por su parte, expone el grado de satisfacciéon con respecto a los logros
alcanzados en la empresa, potencialidades desarrolladas, la administracién del tiempo libre
es el tiempo que utiliza el sujeto para realizar las actividades de esparcimiento y cuidado
de la familia. Entonces, la permanencia prolongada en un mismo ambito laboral es un
fendmeno que conlleva diversas implicaciones tanto positivas como negativas para la
trayectoria y el desarrollo profesional de un individuo (Pando Moreno et al., 2018).

A menudo, se sostiene la creencia convencional de que la especializacion extrema
constituye la uUnica senda hacia el éxito, especialmente en campos altamente
especializados como la salud. Una perspectiva innovadora y alternativa que aboga por el
valor de los generalistas, individuos con conocimientos diversos en lugar de una
especializacion profunda y estrecha. Este enfoque plantea que los generalistas poseen la
capacidad de aportar valiosas perspectivas humanas al campo de la salud.En el contexto
de la medicina y la atencion médica, los generalistas se distinguen por su comprension

holistica y su habilidad para considerar una amplia gama de factores en el tratamiento de
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los pacientes. Su conocimiento variado les permite abordar problemas de salud desde
multiples angulos, identificando patrones y conexiones entre sintomas y condiciones que
podrian pasar inadvertidos para especialistas altamente focalizados. En situaciones
médicas complejas, como diagndsticos ambiguos o enfermedades raras, los médicos
generalistas desempefian un papel fundamental. Su enfoque integrador y su capacidad
para coordinar el cuidado de pacientes con multiples condiciones médicas aseguran una
atencion integral y personalizada. Ademas, en el ambito de la investigacion médica, los
generalistas son sumamente valiosos. Al poseer una comprension diversa de diferentes
disciplinas, tienen la capacidad de colaborar con especialistas y contribuir con una
perspectiva interdisciplinaria. Esta colaboracion puede llevar a avances significativos y
descubrimientos cientificos innovadores, enriqueciendo asi nuestro entendimiento de las
enfermedades y sus tratamientos.Este enfoque también nos invita a reflexionar sobre el
valor de la amplitud de conocimientos en el campo de la salud. Nos recuerda que los
enfoques generalistas no solo son beneficiosos, sino también esenciales para una atencion
integral completa y centrada en el paciente. Esta perspectiva promueve una mentalidad
mas amplia y flexible en el ambito de la salud y la investigacion, fomentando un cuidado
humano y comprensivo para todos los pacientes. Al desafiar las percepciones y los
prejuicios arraigados acerca de la especializacion y la generalidad, se nos recuerda que la
diversidad del conocimiento humano y la amplitud del pensamiento no solo enriquecen
nuestras vidas, sino que también pueden salvarlas.En un mundo cada vez mas
especializado, esta diversidad representa el verdadero camino hacia un futuro mas
saludable y compasivo para todos. Los generalistas aportan una visién integral, siendo
capaces de identificar conexiones y patrones que los especialistas podrian pasar por alto.
Ademas, su adaptabilidad les permite enfrentar diferentes roles y situaciones con facilidad,
promoviendo soluciones creativas e innovadoras. Asimismo, su capacidad para
comunicarse efectivamente y colaborar interdisciplinariamente resulta invaluable en el

entorno laboral actual.
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No obstante, se reconoce que existen desventajas en el enfoque generalista. La falta de
una especializacion profunda puede limitar el nivel de experiencia técnica necesaria en
ciertos trabajos especializados. Ademas, en industrias que valoran la experiencia
especializada sobre la amplitud de conocimientos, los generalistas pueden encontrarse en
desventaja competitiva. En situaciones que requieren un alto nivel de experiencia técnica,
a veces se prefiere un experto en el campo, lo que puede llevar a la desconfianza en la
competencia de los generalistas. En ultima instancia, la decision de ser generalista o
especialista esta determinada por el contexto laboral y personal de cada individuo. Algunas
profesiones valoran mas la especializacion, mientras que otras se benefician enormemente
de la amplitud de conocimientos que ofrecen los generalistas. La clave reside en encontrar
un equilibrio que se alinee con las metas y habilidades individuales de cada persona. La
experiencia ofrece profundidad y reconocimiento especializado, mientras que la amplitud
de conocimientos proporciona versatilidad y adaptabilidad. En este complejo equilibrio,
cada individuo encuentra su camino hacia un desarrollo profesional satisfactorio y exitoso
(Epstein, 2019).

En tal sentido, uno de los conceptos que ha tenido un impacto significativo en el campo de
la psicologia y la medicina, gracias a los avances de la biologia es el concepto de estrés.
En la investigacion psicolégica contemporanea, comprender los mecanismos latentes que
pueden llevar a una persona a superar sus capacidades de adaptacion ha disminuido, el
concepto de estrés, entendido como la respuesta a tensiones prolongadas que pueden
llevar a alteraciones prolongadas del individuo, sigue siendo esencial para entender
numerosos trastornos. Este concepto innovador se origind a partir de estudios donde
identifico el, estrés como la suma de respuestas fisioldgicas, principalmente de naturaleza
hormonal, desencadenadas a respuestas situaciones estresantes. Implica la activacion del
eje hipotalamo-hipdfisis-cortico -suprarrenal lo que resulta en un aumento en la produccion
de corticoides y la posterior activacion del eje simpatico-medulosuprarrenal. Se describid
este proceso como el desencadenante del estrés, estas respuestas se generan en

respuestas a estimulos no especificos. Cuando esta activacion persiste durante un periodo
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prolongado, se manifiesta el sindrome general de adaptacion que incluye una serie de
cambios y alteraciones funcionales del organismo. Estos cambios pueden evolucionar
hacia danos morfolégicos en el individuo. Las respuestas no especificas desencadenadas
ante la incapacidad de adaptarse las tensiones se conocen comunmente como estrés. Es
importante destacar, que cuando el organismo se enfrenta a estresores, despliega una
serie de estrategias adaptativas para contrarrestarlas alteraciones que enfrenta. Sin
embargo, estas estrategias pueden llegar a ser tan intensas que, paraddjicamente causan
mas dano al individuo que el estresor original. El concepto de homeostasis, que desempefia
un papel fundamental en nuestra comprension de como el organismo responde a los
factores estresantes, se basa en la capacidad de los seres vivos para restaurar el equilibrio
de su entorno interno una vez que ha sido perturbado de alguna manera. Los cambios en
respuestas a las demandas del entorno se reflejan en procesos metabdlicos dirigidos a
proporcionar las energias necesarias para llevar a cabo comportamientos adaptativos,
como huir o luchar. Sin embargo, es importante destacar que la sabiduria del organismo
se enfoca en el corto plazo, es decir, el cuerpo puede adaptarse temporalmente a
condiciones insalubres o desafiantes sin comprometer su entorno interno. El ser humano
moderno a menudo se enfrenta a condiciones prolongadas de activacion relacionadas con
el estrés, como en el caso de las tensiones laborales. Este conjunto de manifestaciones
refleja como la exposicion prolongada a situaciones estresantes puede desafiar la
homeostasis interna y conducir a problemas de salud y bienestar en los individuos. El estrés
se asocia de manera negativa, pero en realidad es una respuesta adaptativa que prepara
al individuo para reaccionar frente a situaciones que requieren huir o luchar, lo que en
ultima instancia protege y favorece la supervivencia de la especie. Por esta razén, los
ritmos de vida actual generan multiples estresores que se prolongan en el tiempo, vy el
entorno laboral es uno de los principales causantes a este estrés cronico. La respuesta al
estrés se desencadena cuando un estresor persistente ejerce presién sobre un individuo.
Este proceso involucra una serie de etapas, desde la percepcion del estresor hasta la

respuesta fisiolégica del organismo. La informacion del estresor es procesada por el
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talamo, lo que activa el cortex prefrontal, responsable de la toma de decisiones, la memoria
a corto plazo, y la atencion, y el sistema limbico que compara la nueva situaciéon con
experiencias anteriores del individuo, esto culmina con la activaciéon de la amigdala y el
hipocampo, que a su vez inician la respuesta hormonal al estrés (Romero Caraballo, 2017
y Patlan Pérez, 2020).

Segun se describe tradicionalmente, el sindrome general de adaptacion al estrés
consta de tres fases: la fase de alerta consiste en una respuesta al estresor mediada por
el hipotalamo que estimula las glandulas suprarrenales para liberar adrenalina. Esto tiene
como objetivo proporcionar la energia necesaria para una respuesta inmediata,
aumentando el estado de alerta, la frecuencia cardiaca, y la constriccion de los vasos
sanguineos para dirigir los nutrientes de los érganos esenciales. La fase de defensa
seactiva solo si la respuesta estresante persiste en el tiempo, en esta etapa, las glandulas
suprarrenales liberan cortisol que mantiene los niveles de glucosa en sangre estables para
lograr que los 6rganos esenciales, como el cerebro el corazén y los musculos reciban los
nutrientes necesarios. La adrenalina proporciona energia inmediata, mientras que el
cortisol garantiza que las reservas de energia no disminuyan. En la fase de agotamiento si
la situacion no se resolvid en las etapas anteriores, se activa y se caracteriza por
alteraciones hormonales crénicas manifestandose con sintomas fisicos y psicologicos. El
organismo se ve desbordado por su propia respuesta al estrés, las hormonas secretadas
pierden la eficacia, y se acumulan en el torrente sanguineo, desencadenando una serie de
eventos negativos. La prevencion y el manejo de los sintomas de estrés son esenciales
para prevenir el sindrome de burnout, tanto para la salud de los trabajadores como para la
productividad de las organizaciones. Las medidas de apoyo en areas emocionales,
instrumentales, informativas, evaluativas son fundamentales para crear un entorno laboral
saludable. El bienestar de los trabajadores es un activo crucial para las sociedades y su
prevencion y manejo deben ser una prioridad en la salud laboral (Lovo, 2020).

En cuanto a los aspectos epidemiolégicos de las manifestaciones de estréslaborale

institucional, se afirma que algunos aspectos que se han relacionado con su aparicion
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incluyen, edad, sugiere que en los primeros afos de carrera profesional pueden ser
especialmente vulnerables debido a la transicion de expectativas idealistas a la realidad
laboral. En cuanto al sexo, las mujeres en particular en profesiones como la salud pueden
ser mas vulnerables debido a la doble carga de trabajo que implica la practica profesional
y las responsabilidades familiares. También que las personas solteras pueden
experimentar mas cansancio emocional y despersonalizaciones comparacion con las
casadas o en pareja estable. Por otra parte, tener hijos puede proporcionar un mayor apoyo
emocional y una mayor capacidad de afrontar problemas personales y emocionales que lo
puede hacer es que los que son padres sean mas resistentes a los sintomas. La rotacion
de turnos, y horarios laborales pueden influir en la presencia de sintomas, especialmente
en profesiones como enfermeria. En el ambito profesional, existe un debate sobre si la
antigledad en una profesion se relaciona positivamente con los sintomas de estrés.
Algunos profesionales pueden abandonar sus trabajos debido al estrés, mientras que otros
desarrollan estrategias para enfrentarlo. También se cuestiona si la sobrecarga laboral esta
vinculada a los sintomas de estrés, ya que esto disminuye la calidad del servicio sin
depender del numero de horas de contacto con los pacientes. El salario también se
menciona como un factor en la aparicion de estos sintomas, aunque aun no esta claro
como afecta y se relaciona con su desarrollo.El estrés es un sintoma significativo en
profesiones que implican interaccién social y responsabilidad elevadas, y sus causas y
factores de riesgo varian segun la profesion y las circunstancias personales. En las ultimas
dos décadas, la investigacion ha resaltado el impacto negativo del estrés, generando un
creciente interés en desarrollar modelos tedricos y herramientas de evaluacion para su
estudio y prevencion (Vasquez Mendoza & Gonzalez Marquez, 2020). Existen diversos
instrumentos disenados para evaluar el estrés cada uno enfocados en aspectos especificos
de este fendmeno, la herramienta que aqui se describe es la escala Student Stress
inventory -Stress manifestations (SSI-SM; Fiminian, et al 1989)-, que consta de 22 items
que utiliza formato un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos. Los items abordan

manifestaciones de estrés en 3 areas, a detallar, area emocional ,10 items, area fisioldgica
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6 items, area conductual 6 items. Esta escala se utiliza para ver como el sujeto experimenta
y se expresan el estrés en sus vidas. Este estudio contribuye a la disponibilidad de una
herramienta adecuada para evaluar las manifestaciones de estrés y proporciona evidencias
solidas de su validez y utilidad en la evaluacion e investigacion psicologica (Escobar
Espejo, 2011).

La ley de Yerkes-Dodson establece que el rendimiento se ve afectado tanto por el
estrés excesivo como por la falta de estrés. Un nivel 6ptimo de estrés es necesario para el
rendimiento adecuado. Por el contrario, factores como el estrés, la falta de suefo y las
emociones impactan en la memoria de trabajo que resulta esencial para ejecutar tareas
complejas. Emociones como la ansiedad afectan negativamente la memoria de trabajo al
consumir recursos de atencién, en tanto la privacion del suefo tiene un impacto negativo
acumulativo en la memoria de trabajo. Los lideres deben comprender la relacién entre el
estrés y el rendimiento, y promover técnicas para gestionar el estrés en los equipos, como
la resiliencia. Fomentar una cultura de adaptacién y agilidad en los equipos y
organizaciones también es crucial para enfrentar el estrés. La falta de pensamiento critico,
relacionada con el pensamiento grupal, puede estar vinculada al estrés debido a la falta de
emocion y riesgo, lo que lleva a una falsa sensacion de superioridad y disminucién de la
autocritica. En el liderazgo de equipos, es esencial promover el pensamiento critico y
monitorear constantemente los niveles de estrés para que el lider pueda modular los niveles
dentro de margenes operativos y proteger la posibilidad de amenaza del pensamiento
critico de los profesionales.En la actualidad, se reconoce de manera generalizada que las
manifestaciones de estrésrepresentan uno de los problemas mas significativos tanto para
la salud de los trabajadores como para el adecuado funcionamiento de las organizaciones
a las que pertenecen. Existe una urgencia destacada en implementar estrategias efectivas
de intervencion que puedan atenuar los niveles elevados de manifestaciones de estrésy
mantenerlas en niveles minimos. En todo el mundo, el estrés se ha convertido en un desafio
priorizado para las organizaciones y sus empleados e impacta directamente en la fuerza

laboral y resultando en un alarmante aumento de las ausencias laborales. Las cifras
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disponibles revelan que el estrés en el trabajo es el segundo problema de salud mas
extendido, afectando a un numero cada vez mayor de empleados. Esta tendencia subraya
la importancia critica de abordar las manifestaciones de estrésde manera efectiva para
preservar la salud y el bienestar de los trabajadores a nivel mundial. Ademas, se observa
que el estrés es la causa subyacente de muchas demandas laborales, afectando a
trabajadores de todas las profesiones y nacionalidades. Este fendmeno se manifiesta
cuando las demandas impuestas por la organizacidon superan las capacidades, recursos,
conocimientos y habilidades del trabajador para afrontarlas, lo que puede conducir a
cambios tanto en la salud fisica como mental de la persona (Diaz Robredo, 2019).

La evaluacion y analisis de los niveles de estrés entre los empleados de una
organizacionpermite conocer si los niveles percibidos pueden generar efectos perjudiciales
para la salud. Los sintomas mas criticos y frecuentes requieren intervencion inmediata,
posiblemente a través de un sistema de vigilancia epidemioldgica. Identificar los factores
de riesgo tanto dentro como fuera del entorno laboral es esencial para abordar los efectos
observados. Investigaciones previas han mostrado que los altos niveles de estrés estan
relacionados con condiciones internas de la empresa, como la presién temporal para
completar tareas y la falta de tiempo para el descanso durante la jornada laboral. Los
trabajadores con niveles altos de estrés pueden experimentar crisis en su vida personal
manifestadas a través de cambios en los patrones de suefo y alimentacion; inclusive los
niveles de estrés altospueden manifestar un componente maérbico psicosomatico. Ademas,
las manifestaciones de estréspueden desencadenar diversos problemas de salud fisica,
como tensién muscular, problemas gastrointestinales, insomnio y trastornos cardiacos, asi
como problemas emocionales como ansiedad, irritabilidad y depresion. A nivel cognitivo,
los trabajadores pueden experimentar una sensacion de sobrecarga, dificultad para
concentrarse y tomar decisiones, y pueden surgir problemas de comportamiento, afectando
tanto la vida laboral como personal.Una evaluacion del estrés realizada identificé hallazgos
consistentes con investigaciones previas que encontraron que un gran porcentaje de

trabajadores percibia un nivel de estrés medio. Sin embargo, es esencial sefalar que,
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incluso cuando los niveles de estrés son moderados, es necesario observar de cerca estos
sintomas para prevenir problemas graves de salud en el futuro. En un contexto mas amplio,
la psicologia positiva se centra en el estudio de las experiencias positivas, las fortalezas y
virtudes humanas, con el propésito de mejorar la calidad de vida de las personas y prevenir
o reducir la incidencia de la psicopatologia. Este enfoque también se orienta hacia el
desarrollo de estrategias terapéuticas que fomenten las emociones positivas y contribuyan
a prevenir y tratar derivados de emociones negativas, como la ansiedad, la depresion, la
agresion y el estrés. Se han implementado estrategias de intervencion destinadas a reducir
los niveles elevados de estrés y mantenerlos en niveles bajos, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida. Estas estrategias buscan abordar no solo los sintomas fisicos y
emocionales del estrés, sino también promover un ambiente de trabajo saludable y
relaciones interpersonales positivas en el entorno laboral. Ademas, se han implementado
estrategias de afrontamiento para prevenir el estrés, incluyendo técnicas tanto fisicas como
mentales. Estas intervenciones han generado una respuesta positiva en términos de la
capacidad de los individuos para gestionar y mantener estilos de vida saludables y reducir
los niveles elevados de estrés. En sintesis, es fundamental abordar las manifestaciones de
estréstanto a nivel personal como organizacional, e implementar medidas preventivas y
estrategias de intervencion. Al identificar los factores desencadenantes del estrés y
promover un ambiente de trabajo saludable, las organizaciones pueden mejorar el
desempenfo y la eficiencia laboral, contribuyendo asi al bienestar tanto de los individuos
como de la organizaciéon en su conjunto. Ademas, reconocer las fortalezas y virtudes
individuales de los colaboradores es crucial para promover una perspectiva positiva del
potencial humano y su desarrollo éptimo (Valencia Maya, 2019).

El presente marco tedrico explora la interseccion de las CVT y el estrés
especificamente enfocado en el personal de enfermeria. Se fundamenta en dos
disciplinas clave: la sociologia de las relaciones sociales de género y la psicodinamica del
trabajo. Desde la perspectiva de la sociologia de género, se examinan las dinamicas de

poder y desigualdades de género que influyen en el bienestar de los enfermeros y
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enfermeras en su entorno laboral. Por otro lado, la psicodinamica del trabajo ofrece una
comprension profunda de cédmo las demandas laborales y el estrés psicologico afectan a
estos profesionales, considerando aspectos emocionales y psicolégicos del cuidado. La
CVT enfermera se ve agravada por la escasez de personal de enfermeria en Argentina que
resulta en una carga de trabajo excesiva y una disminucion en la calidad de la atencién. La
falta de reconocimiento del papel crucial que desempefian los enfermeros y enfermeras,
combinada con la exposicion a violencia laboral y la falta de valorizacién de su labor, crea
tensiones y desafios significativos.

Por otra parte, la pandemia ha resaltado las desigualdades estructurales en el
trabajo de enfermeria revelando diferencias marcadas en las condiciones laborales, el
tiempo dedicado, el espacio utilizado y la naturaleza del contacto con los pacientes. A pesar
de ser la primera y ultima persona con la que los pacientes interactuan, el personal de
enfermeria frecuentemente permanece invisible y su trabajo no recibe el reconocimiento
adecuado. Esto crea una dinamica de poder desequilibrada que afecta tanto a los
profesionales como a la calidad de la atencion brindada. Ademas de enfrentar desafios
laborales, los enfermeros y enfermeras deben lidiar con sus propias emociones,
frustraciones y evaluaciones de su valia como profesionales. El concepto de trabajo sucio
y la invisibilidad de las tareas de cuidado, principalmente realizadas por mujeres, perpetuan
la division sexual del trabajo. Las mujeres en el campo de la enfermeria enfrentan diversas
formas de violencia laboral, desde la desautorizacién hasta el abuso fisico, a menudo
provenientes de colegas y superiores. Estas violencias impactan significativamente en la
calidad de atencion y el concepto de pérdida de calidad de los cuidados se hace presente.
En este contexto, la falta de reconocimiento y valorizacion del trabajo de enfermeria se
traduce en la ausencia de un sentido colectivo y en la dificultad para compartir experiencias
comunes. La falta de reconocimiento de la identidad de género en un sector altamente
feminizado como la enfermeria lleva a estereotipos y prejuicios, obstaculizando el

reconocimiento de su labor. A pesar de estos desafios, el cuidado se convierte en una
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forma de vida y un acto politico, destacando su importancia terapéutica y politica en la
prevencién de la opresién y diversas formas de violencia (Zarate & Queirolo, 2020).

Este enfoque sobre el cuidado mutuo entre mujeres, que enfrentan la precariedad,
como una estrategia de aprendizaje para prevenir la opresién y diversas formas de
violencia, que pueden sufrir, se conecta con la teoria del estrés y adaptacién de Sor Callista
Roy.La teoria del estrés y adaptacion de Callista Roy se centra en como las personas
responden y se adaptan a los estimulos estresantes en su entorno y propone que las
personas buscan mantener un equilibrio y adaptarse a su entorno para lograr un estado de
bienestar.

Calista Roy fue una destacada enfermera y tedrica de enfermeria cuyo modelo,
conocido como el Modelo de Adaptacion de Roy, ha influido significativamente en la
practica profesional. Segun algunos estudios, el modelo desarrollado a principios de la
década de 1970 se basa en la premisa de que el objetivo central de la enfermeria es
promover la adaptacién. La adaptacion, segun Roy, es un proceso que implica la
integracion de la persona con su entorno para lograr un funcionamiento éptimo en el ambito
fisico, psicoldgico y social. Nacida en 1939, se desarrollé como enfermera y educadora
estadounidense con una Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Mount Saint
Mary, una Maestria en Enfermeria Pediatrica de la Universidad Catdlica de
América y un Doctorado en Educacion de la Universidad de Los Angeles.Su Modelo de
Adaptacion fue desarrollado en respuesta a la necesidad de una teoria de enfermeria que
pudiera guiar la practica y proporcionar un marco conceptual sélido en un modelo que
integrara la ciencia de la enfermeria con la psicologia, la sociologia y la medicina. El
resultado fue un enfoque Unico que se centré en la adaptacién como el proceso central en
la atencion de enfermeria. Los principios fundamentales del modelo conceptualizan las
personas como sistema biopsicosocial que refiere al cuerpo fisico, a la mente y a las
interacciones sociales de manera de que la salud se define como un estado de equilibrio y
armonia en estos tres aspectos. El objetivo de la enfermeria es facilitar la adaptacion de la

persona al entorno y dicha adaptacion se logra mediante la regulacién de las respuestas
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del sistema a estimulos internos y externos; es decir existirian estimulos los que provienen
del entorno y los que provienen de la persona misma y producen respuestas cognitivas,
afectivas o fisicas que enfermeria deberia modificar con su intervencion para promover la
adaptacion. Roy propone cuatro modos de adaptacion: fisioldgico, autorregulador, de rol y
de interdependencia donde cada modo se refiere a diferentes aspectos de la vida de la
persona y requiere estrategias de adaptacion especificas. Asi, los componentes del
metaparadigma del Modelo de Adaptacion quedan expresados como:entorno,que incluye
todos los factores fisicos, sociales o culturales que rodean a la persona y que son
suceptiblesde intervencion y modificacion de enfermeria para facilitar la adaptacion;
persona, ya definida como sistema bioldgico, psicoldgico y social donde la enfermeria
evalua como estos sistemas interactuan y afectan la adaptacion; salud como equilibrio
adaptativo en respuesta a los estimulos del entorno; y Enfermeria como rol con el objetivo
de facilitar la adaptacién ayudando a la persona a enfrentar los desafios del entorno con
intervenciones preventivas, promocionales o rehabilitadoras, segun las necesidades (Diaz
de Flores et al., 2002 y Moreno-Fergusson& Alvarado-Garcia, 2009).

Las aplicaciones practicas del modelo se expresan en cada etapa del Proceso de
Enfermeria: en la valoracidon se busca comprender el estado adaptativo de la persona y su
capacidad para hacer frente a los estimulos del entorno; en el diagndstico de enfermeria
expresar las respuestas adaptativas alteradas o las posibles barreras para la adaptacion;
en el plan de cuidados determinar las intervenciones para promover la adaptacion,
utilizando estrategias especificas para abordar los diferentes modos de adaptacion
propuestos por Roy. Finalmente, en la evaluacion se realiza un monitoreo continuo para
determinar la efectividad de las intervenciones y realizar ajustes segun sea necesario. A
pesar de sus contribuciones significativas, el Modelo de Adaptacion de Roy ha enfrentado
criticas. Algunos argumentan que la teoria es compleja y puede ser dificil de aplicar en la
practica diaria. Ademas, se ha sefalado que la falta de énfasis en la dimension espiritual y
cultural podria limitar su aplicabilidad en diversos contextos. De cualquier modo, el Modelo

de Adaptacion de Calista Roy ha dejado una marca importante en la teoria y practica de
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enfermeria. Al centrarse en la adaptacion como el nucleo de la atencion, ofrece una
perspectiva integral que aborda los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la persona.
A pesar de las criticas, su impacto en la enfermeria es innegable, y continia siendo un
marco tedrico relevante para la profesion. La capacidad de adaptarse y evolucionar es
fundamental en la enfermeria, y el modelo de Roy sigue siendo una fuente valiosa de
orientacion en este sentido (Diaz de Flores et al., 2002 y Moreno-Fergusson& Alvarado-
Garcia, 2009).

A los fines del presente marco teérico, este modelo podria adecuarse para analizar
la relacion entre las variables calidad de vida laboral y las manifestaciones de estrés en el
plantel de enfermeria de una institucion publica segun el grado de adaptacion que alcanzan.
Dentro de esta teoria se pueden considerar diferentes factores sociodemograficos como
sexo, edad, antigliedad en la profesion y area de trabajo que influyen en la percepcion del
estrés y en la capacidad de adaptacion de los profesionales de enfermeria. Las respuestas
al estrés podrian variar segun la etapa de la vida, la experiencia laboral, y las demandas
especificas del area de trabajo del hospital. La eleccion de la teoria surgié de los enfoques

y conceptos que mejor se alinean con los objetivos de la investigacion y analisis.
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Material y Métodos

Tipo de estudio o diseino

Esta investigacion tendra un abordaje cuantitativo, sera secuencial y probatorio, se
basa en conocimientos y teorias, y es factico dado que se basa y se ajusta a los hechos,
en un marco de conocimiento cientifico, la investigacion sera predeterminada y
estructurada, con una planificacion anticipada. Desde este enfoque se utiliza la recoleccion
de datos con base en la medicidon numérica y el analisis estadistico para establecer los
patrones de comportamiento y responder a la pregunta de investigacion. Sera
observacional ya que las variables se estudiaran sin manipulacion alguna por el
investigador, es decir que se observaran tal como se presentan en la realidad. El alcance
del estudio sera descriptivo, ya que tiene por objeto determinar cdmo es la situacion de las
variables en una poblacion especifica y en un tiempo determinado, pudiendo sugerir la
asociacion entre ellas, es decir, se describiran las variables calidad de vida laboral y su
incidencia sobre las manifestaciones de estrés segun sexo, edad, antigledad en la
profesién y area de trabajo de los enfermeros que laboran en un efector publico de la ciudad
de Rosario, durante el mes de abril del afno 2024.

Segun la cantidad de mediciones de las variables en estudio sera transversal, ya
gue seran medidas una sola vez, en un unico momento durante el mes de abril del afio
2024.Y prospectivo, ya que los datos se iran recolectando a medida que van ocurriendo los
hechos, es decir, se registrara la informacién segun ocurran los fenémenos.

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,2014).

Sitio o contextode la investigacion
El sitio seleccionado sera un hospital publico monovalente destinado a la atencion
de usuarios con padecimientos en Salud Mental de la ciudad de Rosario, provincia de Santa

Fe, Argentina. El contexto sera el servicio de guardia y pabellones de internacion.
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Descripcion del sitio

Para llevar adelante la investigacion se selecciond una institucion monovalente
Unica en la region dedicada a la atencion en Salud Mental cuya dependencia administrativa
es de la Direccion Provincial de Salud Mental, comprendiendo un area programatica en el
sector centro-sur de la provincia desde Villa Constitucion hasta el Gran Rosario, dentro del
sector 4 del Area Salud de la provincia de Santa Fe con nodo en la ciudad de Rosario.

El edificio de la institucion ocupa poco mas de media manzana y consta de una
planta baja y dos pisos superiores. Posee un gran patio en el cual se levantan los dos
pabellones de internacion.

En la Planta Baja, se encuentra un Centro de Salud, y en las plantas siguientes se
ubican dispositivos como Consultorio Externo, Atencién Domiciliaria, Farmacia, Oficina de
Personal, Contaduria, Salud Laboral, Servicios Generales y Direccion.

En las demas plantas de distribuye un sector de Guardia con una capacidad
instalada de 8 camas, el sector triage con 2 camas y un office de enfermeria, el sector area
8 con 8 camas y un office de enfermeria, la Sala 2 (Pabellén IlI) con 40 camas, y la Sala 3
(pabellén 111) con 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.

La dotacion total de enfermeros en la institucion es de 78 profesionales de los cuales
8 son Licenciados en Enfermeria (4 ocupan cargos de conduccién) y el resto son
enfermeros profesionales. La dotacion por turnos es de 4 a 5 enfermeros en los dias de
semana y 3 a 4 enfermeros por turno los fines de semana en cada uno de los pabellones.
Se asignan 3 enfermeros por turno todos los dias en el sector de guardia y el sector triage
cuenta con 1 enfermero diario por turnoal igual que el area 8todos los dias.

La jornada laboral de enfermeria asistencial en la institucién es de 6 horas los dias
de semana divididas en 4 turnos (0 a 6hs., 6 a 12hs., 12 a 18hs. y 18 a 24 hs.) y 12 horas

corridas los fines de semana en dos turnos (0 a 12 hs. y 12 a 24 hs). Los turnos de
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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(sabado, domingos y
feriados).

El personal asistencial de enfermeria cuenta con capacitaciones en modalidad
virtual a cargo de instituciones de otros puntos del pais y debe considerarse el interés de
varios profesionales en capacitarse y mejorar su formacion.

La institucién no cuenta con programas de psicoprofilaxis para el personal de
enfermeria y, actualmente, 13 agentes del area de enfermeria asistencial se encuentran
con licencias médicas por diferentes causas, 8 de ellas por afecciones de salud mental.

La poblacion que ingresa son pacientes varones y mujeres mayores de edad que
necesiten atencién psiquiatrica de urgencia o internacion prolongada. Se priorizan
internaciones de agudos, aunque hay pacientes cronicos. Los tiempos y motivos de
internacion sondiversos, singulares y distintos de un caso a otro. Los usuarios son
clasificados en tres niveles de atencion |, Il y lll. Los pacientes de nivel | no presentan
alteraciones en sus necesidades basicas, no demandan atencidn de Enfermeria, realizan
autocuidado y suelen ser cuadros cronicos que solo utilizan el servicio de alojamiento y
hoteleria de la institucion. Pueden salir y entrar libremente de la institucion dentro de
horarios establecidos y pueden salir varios dias de permiso con sus familiares. En cambio,
los de grado Il se consideran de cuidados moderados porque demandan atencién de
enfermeria en las necesidades basicas de higiene y confort; alimentacion;
sensopercepcion; oxigenacion; eliminacion; afecto; pertenencia; seguridad (ansiedad,
temor). Es decir, son pacientes quecon trastornos mentales que agregan a su cuadro una
patologia clinica como hipertension, inestabilidad en la marcha como secuela de accidentes
cerebrovasculares, o estados convulsivos requieren una atencion 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.
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Los pacientes de grado Ill demandan atencion continua y permanente segun
patologia como Intentos de suicidios, Crisis psicética (alucinaciones visuales y/o auditivas),
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 Il 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, 0 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 lll y en caso de que suceda esto poder actuar en
consecuencia de una manera rapida. El sector triage, esta dedicado solo a la atencién de
pacientes con sospecha de alguna patologia que requiera aislamiento, y el area 8 es un
sector de transito para pacientes con estadia de corta duracion y que, al ser evaluados,
pueden volver a sus hogares compensados de su crisis.

Contexto de estudio: criterios de elegibilidad

Se considerd pertinente aplicar una guia de convalidacién de sitio para validar la
eleccion a partir de corroborar que las caracteristicas del lugar permitirian alcanzar los
objetivos de investigacion. Asi, se presentd un pedido formal de autorizacién (ver anexo I)
para realizar el estudio que fue aprobado por la institucién y se accedio al recorrido de las
instalaciones y a informacion sobre el funcionamiento de los servicios, y la informacion
relacionada con el equipo de Enfermeria por medio de una entrevista con una referente

institucional.
Las respuestas obtenidas con la guia de convalidacion de sitio permitieron concluir

que el efector reune los criterios de elegibilidad dado que es accesible en su ubicacion

geografica, cuenta con el aval institucional para recopilar la informacidon necesaria, se
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encuentran presentes las variables en estudio y dispone de la poblacién suficiente en
calidad y cantidad para dar respuesta a los objetivos planteados.
Poblacién y muestra

La poblacién estara compuesta por 65 enfermeros asistenciales aproximadamente
que se desempefien en la institucién. La unidad de analisis sera cada uno de los
enfermeros asistenciales cuyos criterios de inclusidn sera que posean titulacion de
pregrado o grado, que pertenezcan a planta permanente y que posean una antigiedad en
la profesién mayor a dos afnos. Se excluira a los enfermeros asistenciales que presenten
algun diagnéstico de padecimiento subjetivo o se encuentren en tratamiento por psicologia.

Considerando que el tamafo de la poblacion es reducido no se realizara muestreo
y se trabajara con el total de la poblaciéon dado que es factible de ser abordado por la
investigadora.

Con respecto a la validez externa los resultados seran generalizables solo a la
poblacion del estudio dado que existen limitaciones para generalizar los resultados por
realizarse en una sola institucién y no se implementa ningiin muestreo probabilistico.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para medir las variables en estudio se utilizara como técnica la encuesta y como
instrumentos de recoleccion de datos dos cuestionarios autoadministrados. Las ventajas
del cuestionario son su bajo costo, una mayor cobertura de poblaciéon, un menor tiempo
para la recoleccion de datos, menor riesgo de distorsiones producidas por el investigador y
mayor libertad en las respuestas dado que se mantiene el anonimato. Las desventajas es
que se presentan en un disefo inflexible con riesgo de formularios incompletos e
imposibilidad de brindar explicaciones complementarias.

Al instrumento que medira la variable calidad de vida laboral se le incluiran los datos
de edad, sexo, antigledad en la profesion y el area de trabajo. Para recopilar informacion
respecto a la calidad de vida laboral se utilizara el cuestionario C.V.T Gohisalo versién
breve validado por Manuel Pando Moreno et al. (2019) en Ecuador. Este instrumento esta

compuesto por 31 items distribuidos en 7 dimensiones: soporte institucional para el trabajo
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con 6 items, seguridad en el trabajo con 5 items, integracién al puesto de trabajo con 3
items, satisfaccion por el trabajo con 6 items, bienestar logrado a través del trabajo con
6items, desarrollo personal del trabajador con 3 items y administracién del tiempo libre con
2 items.

La escala de respuesta es tipo Likert de 5 puntos donde los participantes deberan
indicar en qué medida estan satisfecho/a, poco satisfecho/a, regularmente satisfecho/a,
satisfecho/a, o muy satisfecho/a en relacion a las afirmaciones establecidas en el
instrumento.

El instrumento que se utilizara para medir la variable manifestaciones de estrés esta
compuesto por 3 dimensiones: manifestaciones emocionales con 10 items,
manifestaciones psicoldgicas con 6 itemsy manifestaciones conductuales con 6 items. Fue
validado por Escobar et al.(2011) en Espafia y mide la variable a través de 22 items con
opciones de respuesta tipo Likert de 5 puntos donde los participantes podran sefialar con
qué frecuencia sintid las manifestaciones de estrés que expresa el enunciado como en
absoluto, pocas veces, algunas veces, a menudo o totalmente.

Decisiones en funcion al analisis de resultados de la prueba piloto

Si bien ambos instrumentos estan validados se decidio realizar una prueba piloto
consistente en administrar el instrumento a un pequefio grupo de 5participantes que
cumplen con los criterios de seleccion de la poblacion en estudio pero que no participaran
de la investigacion. El objetivo fue identificar cualquier problema potencial derivado del
instrumento o del procedimiento, verificar la claridad de las preguntas, evaluar la duracién
del tiempo necesario para completar la encuesta y recopilar retroalimentacién cualitativa de
los participantes respecto de opciones de respuesta confusas o dificultades que tuviesen
al completar el instrumento.Después de concluida la prueba con resultado satisfactorio se

decidio no realizar ajustes e implementar el procedimiento en la poblacion en estudio.
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Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos estara a cargo de la autora del proyecto, el mismo se llevara
a cabo dentro de la institucion, en la sala de reuniones solicitada para tal fin. Los dias y
horarios de la recoleccion de datos seran de lunes a domingos en turnos intermedios es
decirde 5a7 hs,de 11 a13 hsy de 17 a 19 hs durante el mes de abril del afio 2024.

Previo a entregar los instrumentos de recoleccién de datos se socializara con los
participantes el objetivo y el propésito de la investigacion y se informara que su participaciéon
es voluntaria, qué tiene derecho a abandonar el estudio, o no participar del mismo, asi
como también se evacuaran dudas e inquietudes. Posteriormente se procedera a entregar
el consentimiento informado detallando la informacion que se proporciond de manera
verbal. Luego se procedera a entregar los 2 instrumentos precisando las instrucciones para

su llenado y se les ofrecera un tiempo de 40 minutos para responder.

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue elaborado resguardando los principios éticos que protegen
los derechos de las personas que participan en una investigacion y propone asegurar dicho
resguardo durante la etapa de ejecucién de dicho proyecto. De esta manera se dispuso de
un marco ético para asegurar que la investigacién se realice de manera justa, segura y
respetuosa con los derechos y la dignidad de los participantes.

En cuanto al principio de autonomia se respetarala libertad y capacidad de los
individuos para tomar decisiones informadas por lo que los enfermeros seran invitados
personalmente y recibirdn la informacion verbal y escrita respecto de los objetivos del
estudio, la actividad que se les solicitaba y las condiciones de participacion, rubricando el
consentimiento informado como modo de expresar acuerdo de participacion (ver anexo Il).
Ademas, se especificara que la participacion sera voluntaria y que la no participacion no
generara perjuicio alguno. También se informara la posibilidad de retirarse del estudio en
cualquier momento que se considere sin que esto genere necesidad de explicacién o

perjuicio. Durante la invitacion, la investigadora presentara el instrumento para que los
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enfermeros conozcan la modalidad y el tipo de informaciéon solicitada; ademas, se
responderan consultas y aclararan dudas cuando se presentaran. En cuanto al
involucramiento institucional, se solicitara la autorizacion correspondiente a los
responsables para acceder al efector a recolectar los datos necesarios incluyendo copia de
la encuesta anexada a dicho pedido y del consentimiento informado (ver anexo |). Ademas,
se informara a los participantes que los datos recopilados se utilizaran exclusivamente con
fines cientificos.

El principio de beneficencia fue respetado desde la construccion de los objetivos de
investigacion que buscan obtener informacién capaz de generar beneficios en la vida
profesional de los enfermeros; ademas se garantizara el bienestar de los participantes
durante la recoleccion de datos y no se causara dafio intencional a los participantes y se
minimizaran los riesgos para cumplimentar el principio de no maleficencia.

En cuanto al principio de justicia se establecieron criterios de elegibilidad de los
participantes en funcién a los objetivos de investigacion y de manera de minimizar los
riesgos y maximizar los beneficios en la calidad de la informacion recopilada. Se respetaran
los criterios de inclusion y exclusidon explicitos para seleccionar los participantes del
estudioy se realizara la invitacion correspondiente segun lo establecido en dichos criterios.
Ademas, se brindara un trato equitativo a los participantes durante la interacciéon con los
enfermeros.

En cuanto a la confidencialidad, la investigadora protegera la privacidad de los
participantes y garantizara el anonimato de los mismos por codificacion del instrumento de
recoleccién de datos y asegurara la no divulgacion de la informacion obtenida.La
informacion sera manipulada solo por la investigadora evitando la divulgacion de la misma.

En cuanto a los autores consultados como soporte bibliografico fueron citados
respetando la norma APA de la séptima edicion que prevé los elementos a incluir y orienta
la compilacion y produccion de citas y referencias de manera de cumplimentar con el

principio de integridad cientifica.
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Plan de analisis
Se realizara el agrupamiento de los datos por variable seleccionada y sus
correspondientes dimensiones (tabulacion). El proceso de tabulacion incluira la codificacion
en computadora mediante el uso del software 7.25CDC de los Estados Unidos patrocinado
por la OPS y OMS, y se establecerd un indice para reconstruir cada dimension v,
posteriormente, la variable.
La tabulacién de los datos obtenidos de la medicién de la variable sexoque adopta
una escala de medicién nominal con dos indicadores se codificara de la siguiente manera:
* 1= femenino
* 2= masculino.

La tabulacion de los datos obtenidos de la medicién de la variable edaden afios que
aporta una escala de medicion de razén, obtendra la edad en afios cumplidos segun refiera
el encuestado y se aplicara prueba estadistica de medidas de tendencia central para
obtener la moda, mediana y promedio aritmético para luego poder establecer su desvio
estandar y conocer la homogeneidad de la poblacion.

La variable antigliedad en la profesion que adopta una escala demedicion de razoén,
obtendra la antigliedad en afios cumplidos segun refiera el encuestado y se aplicara prueba
estadistica de medidas de tendencia central para obtener la moda, mediana y promedio
aritmético para luego poder establecer su desvio estandar y conocer la homogeneidad de
la poblacién.

La variable area de trabajoque adopta una escala demedicién nominal cuya
codificacién sera la siguiente:
* 1=guardia
* 2= internacién

La variable Calidad de vida laboral sera de tipo cualitativa compleja, funcion
independiente y nivel de medicion ordinal. La escala de respuesta sera tipo Likert en
relacion a las afirmaciones establecidas en el instrumentocon la siguiente codificacion:

e 0=nada satisfecho/a
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* 1= poco satisfecho/a

+ 2= regularmente satisfecho/a

+ 3= satisfecho/a

* 4= muy satisfecho/a

Si se considera que el instrumento contiene 31 indicadores distribuidos en 7

dimensiones, la puntuacion maxima que puede obtenersepara la variable sera de 124
puntos y la minima de 0 puntos por lo que se propondra una reconstruccion global de la
variable Calidad de vida laboral:

» Calidad de vida laboraldeficitaria:0 a 41 puntos.

» Calidad de vida laboraladecuada: 42 a 83 puntos.

» Calidad de vida laboralmuy adecuada: 84 a 124 puntos.

Ademas, las puntuaciones alcanzadas en cada dimension permitiran la siguiente
reconstruccion:

Cuadro 1: Nivel de dimensiones de Calidad de vida laboral segun puntuaciones obtenidas
en las encuestas.

Nivel

Dimensién, puntos Bajo Medio Alto
Soporte institucional, 0 a 24 Oa7 8a15 16a24
Seguridad en el trabajo, 0 a 20 Oab6 7a13 14 a 20
Integracion al puesto de trabajo, 0 a 12 0a3 4a8 9a12
Satisfaccién por el trabajo, 0 a 24 Oa7 8a15 16a24
Bienestar logrado a través del trabajo, 0 a 24 Oa7 8a15 16a 24
Desarrollo personal del trabajador, 0 a 12 Oa3 4a8 9a12

Administracién del tiempo libre, 0 a 8 0a2 3a5 6as8

Fuente: elaboracion propia

La variable Manifestaciones de estrés sera de tipo cualitativa compleja, funcién
dependiente, escala de medicién ordinal.La escala de respuesta sera tipo Likert en relacion
a las afirmaciones establecidas en el instrumento con la siguiente codificacion:

* 0= en absoluto
* 1= pocas veces

» 2= algunas veces
44



+ 3=amenudo
* 4= totalmente.

Elinstrumento que se utilizara estd compuesto por 22 items distribuidos en 3
dimensiones. Asi, el valor minimo y maximo para esta variable se ubica en un rango que
va de 0 puntos a 88 puntos por lo que para reconstruirla de forma general se sumaran los
valores obtenidos:

* Manifestaciones bajas de estrés general: 0 a 28 puntos.
* Manifestaciones intermedias: 29 a 58 puntos.
* Manifestaciones altas: 59 a 88 puntos.

Ademas, las puntuaciones alcanzadas en cada dimension permitiran describir los
déficits y fortalezas en las mismas:

Cuadro 2: Nivel de dimensiones de Manifestaciones de estrés segun puntuaciones
obtenidas en las encuestas.

Nivel
Dimension, puntos Bajo Medio Alto
Manifestaciones emocionales, 0 a 40 O0a16 17 a 28 29a40
Manifestaciones psicolégicas, 0 a 24 Oa7 8a15 16 a 24
Manifestaciones conductuales, 0 a 24 Oa7 8a15 16a24

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo al alcance del estudio e hipotesis planteada se utilizaran herramientas
de estadistica descriptiva para organizar, resumir, presentar y describir los datos obtenidos
con el propésito de evaluarlos cuantitativamente y describir las puntuaciones obtenidas de
cada variable.

En primera instancia se utilizara un tipo de analisis univariado que describira el
comportamiento de cada una de las variables en estudio. Luego, se realizara un analisis
bivariado para describir la relacion entre las variables manifestaciones de estrés y calidad
de vida laboral. En ultima instancia, se avanzara hacia un tipo de analisis multivariado para
describir la relacion entre la calidad de vida laboral, antigliedad en la profesién, el sexo y la

edad.
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Se registraran las frecuencias absolutas en una matriz de datos y se obtendran

tablas de doble entrada para el calculo de frecuencias parciales, totales y porcentajes. Los

datos se presentaran en tablas o graficos de columnas o de sector (segun corresponda).

Cronograma de actividades y plan de trabajo

Actividades

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

10* | 2Q

1Q | 2Q

1Q | 2Q

1Q | 2Q

1Q | 2Q

1Q

2Q

1Q | 2Q

1Q

2Q

Recoleccién de
datos

Analisis de
datos

Elaboracion
resultados

Discusion de los
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Redaccion del
informe final

Difusién de
resultados

*Nota: Q es quincena
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Anexo |: Permiso institucional

Anexo Il. Operacionalizacién de la variable

Variable 1: Calidad de vida laboral.
Tipo cualitativa compleja, funcién: independiente,nivel de medicién ordinal.
Definicién conceptual: se trata de un concepto multidimensional que se integra cuando
el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas las siguientes
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necesidades personales: soporte institucional, seguridad e integracién al puesto de trabajo y

satisfaccion por realizarlo, identifica el bienestar conseguido a través de su actividad laboral y

el desarrollo personal logrado, asi como la administracion de su tiempo libre. Implica la

valoracién objetiva y subjetiva de siete dimensiones, soporte institucional para el trabajo,

seguridad en el trabajo, integracién al puesto de trabajo, satisfaccién al puesto de trabajo,

bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal del trabajador y administracion del
tiempo libre. (Moreno Pando, 2018, p.69).

Dimensién 1: Soporte institucional para el trabajo.

Indicadores:

Nivel de satisfaccion que tengo con respecto al proceso que se sigue para
supervisar mi trabajo.

Grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato que recibo de mis superiores.
Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo hacer mi trabajo.
Recibo retroalimentacion por parte de mis comparieros y superiores en cuanto a la
evaluacion que hacen de mi trabajo.

Reconocen en la empresa los esfuerzos de eficiencia y preparacién con
oportunidades de promocion.

Tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al trabajo sin temor a

represalias de mis jefes.

Dimensién 2: Seguridad en el trabajo.

Indicadores:

Grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan disefiados los
procedimientos para realizar mi trabajo.

Grado de satisfaccion con respecto al salario que tengo.

Grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas en mi area laboral
(ruido, iluminacién, limpieza, orden, etc.).

Como es el grado de satisfaccion por el tipo de capacitacion que recibo por parte
de la empresa.

Recibo en cantidad suficiente los insumos necesarios para la realizacion de mis

actividades laborales.

Dimensién 3: Integracion al puesto de trabajo.

Indicadores:

Grado de satisfaccion que siento del trabajo que tengo con mis companeros de
trabajo.
Corresponde a la frecuencia en que en mi empresa se respetan mis derechos

laborales.
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Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que identificé en el logro de mis

objetivos y metas de trabajo.

Dimensioén 4: Satisfaccion por el trabajo.

Indicadores:

Como me encuentro con respecto a la forma de contratacion con que cuento en
este momento.

Como es mi nivel de satisfaccion con relacion a las funciones que desempefio en
esta empresa.

Como es el grado de satisfaccion por trabajar en la empresa (comparado con otras
instituciones que conozco).

Como es el grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo de mis
habilidades y potenciales.

Como me siento con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por
mi trabajo.

Como es mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como profesional en este

trabajo.

Dimensién 5: Bienestar logrado a través del trabajo.

Indicadores:

Coémo me encuentro con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi
vivienda.

Que tanto percibo que mi trabajo es util para otras personas.

Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas mentales y sociales para el
desempeno de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse, alimentarse,
etc.).

Mi trabajo, me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos.

Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la empresa ante sus usuarios.
Como es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos, con

respecto al trabajo.

Dimensién 6: Desarrollo personal del trabajador.

Indicadores:

Considero que el logro de satisfacciones personales que he alcanzado se debe a
mi trabajo en la empresa.

Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo.

Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para

conservar la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales.

Dimensidén 7: Administracion del tiempo libre.

Indicadores:
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e Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo para cuando estoy
fuera del horario de trabajo.
e Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi familia (hijos,

padres, hermanos, y/u otros).

Variable 2: Manifestaciones de estrés.

Tipo Cualitativacompleja, funcién dependiente, escala de medicién ordinal.
Definicion conceptual: “manifestaciones del organismo de tipo fisiolégico, emocional o
conductual ante estresores” (Selye, 1935 citado por Escobar-Espejo, 2011, p.475).
Dimensién 1: Manifestaciones emocionales.

Indicadores:

e Me siento irritado/a.

e Dejé las cosas para otro dia.

e Me siento asustado/a.

e Me siento preocupado/a.

e Me siento ansioso/a.

e Me siento agobiado/a.

e Me siento incapaz de afrontar el trabajo.

e Me siento indeciso/a.

e Siento que no sé qué hace.

e Me siento enfadado.

Dimensién 2: Manifestaciones fisiolégicas Indicadores:

e Como mas, o menos de lo habitual.

e Siento sudor frio.

e Tengo picores por todo el cuerpo.

e Pierdo la voz o0 me quedo afénico/a.

e Tengo palpitaciones.
e Tengo dolor de estbmago.

Dimensién 3: Manifestaciones conductuales Indicadores:
e Actlo a la defensiva con los demas.

e Descuido mis amistades.

e Hablo mal de mis companferos/as, superiores, efc.

e Me meto con los demas.

e Contestdé mal a mis companeros.

e Falté al trabajo porque estoy enfermo/a.

Variable 3: Sexo.
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Tipo cualitativa simple, funcién independiente, nivel de mediciénnominal.

Definicion operacional: se refiere a las caracteristicas biologicas, anatomicas,
fisioldgicas y cromosomicas de la especie humana.

Indicadores:

1-Femenino.

2-Masculino.

Variable 4: Edad.

Tipo cuantitativa-continua, funcion independiente, nivel de medicion de razon.
Definicion operacional: es el lapso de tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento
hasta el momento del estudio segun refiera el encuestado.

Indicador:

Sera la edad en afios segun refiera el encuestado.

Variable 5: Antigledad en la profesion en afos.

Tipo: Cuantitativa continua, funcion independiente, medicion de razén.

Definicion operacional: es la cantidad de afios desde el comienzo del ejercicio en la
profesién hasta el momento del estudio.

Indicador:

Sera la antigiiedad en la profesién en afos segun refiera el encuestado.

Variable 6: Area de trabajo.

Tipo: cualitativa, funcién independiente, nivel de mediciéon nominal.

Definicion operacional: es el espacio fisico o virtual en el que una persona, desarrolla
su trabajo

Indicadores: Guardia o Sector internacion

Consentimiento informado

Consentimiento informado

Rosario, .... de abril de 2024

Yo DNI

declaro que he sido informado/a e invitado a participar en una investigacion

que tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y las
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manifestaciones de estrés segun, sexo, edad y antigliedad en la profesion de los enfermeros
que trabajan en un efector publico monovalente destinado a la atencion en salud mental de la
ciudad de Rosario en el mes abril de 2024.

Comprendo que mi participacion se basara en responder una encuesta que demorara
aproximadamente 40 minutos. He sido notificado que la informacién registrada sera
confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un numero de serie,
esto significa que se mantendra el anonimato, es decir no se sabra a qué participante
pertenece cada respuesta, ni tampoco seran identificadas en la fase de publicaciéon de
resultados. Estoy en conocimiento de que los datos no me seran entregados y que no habra
retribuciéon de ningun tipo por la participacion en este estudio. Asi mismo, sé que puedo negar
la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion sin expresion de causa ni
consecuencias negativas para mi.

Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Entrevistador: Raquel Stechina.

Si surgen dudas o comentarios durante la investigacion puede contactarse con la

investigadora a través del siguiente mail stechinaraquel5@gmail.com

Instrumento para medir la variable calidad de vida laboral

Fecha .......... Antigledad en la profesién: ...................
Edad ........... Sexo: F - M Area de trabajo: ...................

Estimada/o participante: se estima que completar este instrumento le tomara un tiempo

de 40 minutos.

A continuacién, se presentaran una serie de preguntas donde Ud. tildara la respuesta

que considere oportuna sobre la satisfaccion que siente en funcién de lo enunciado: 0=nada
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satisfecho/a, 1=poco satisfecho/a, 2=regularmente satisfecho/a, 3=satisfecho/a y 4= muy

satisfecho/a.

Desde ya se agradece su participacion.

ftems

Nivel de satisfaccion en la forma de contratacidn que tiene en este
momento con la institucién

Nivel de satisfaccion en la forma en que estan disefiados los
procedimientos para realizar su trabajo

Nivel de satisfaccidn respecto al proceso que se sigue para supervisar
su trabajo

Nivel de satisfaccion respecto al salario

Nivel de satisfaccidn respecto a las condiciones fisicas en el area
laboral (ruido, iluminacidn, limpieza orden, etc.)

Nivel de satisfaccidn por el tipo de capacitacién que recibe por parte
de la institucién

Nivel de satisfaccién por trabajar en la empresa (comparado con otras
instituciones que conoce)

Nivel de satisfaccidn con relacidn a las funciones que desempefia en la
institucion

Nivel de satisfaccidn por la posibilidad de desarrollo de habilidades y
potenciales que permite este trabajo

Nivel de satisfaccidn que sienterespecto de sus compafieros de trabajo

57



ftems

Nivel de satisfaccion respecto al trato que recibe de sus superiores

Nivel de satisfaccidn respecto al reconocimiento de su trabajo que
recibe de otras personas

Nivel de satisfaccidn ante el propio desempefo como profesional en
este trabajo

Nivel de satisfaccion respecto a la calidad de los servicios bdsicos de su
vivienda

Nivel de satisfaccidn respecto de las indicaciones claras y precisassobre
la forma en que debo hacer su trabajo

Nivel de satisfaccidn respecto de la cantidad suficiente de insumos
necesarios para la realizacion de las actividades laborales

Nivel de satisfaccion respecto a la frecuencia en que la institucién
respeta sus derechos laborales

Nivel de satisfaccidn sobre qué tanto percibe que su trabajo es util para
otras personas

Nivel de satisfaccion respecto de los mecanismos que identifica para
quitar los obstaculos en el logro de sus objetivos y metas de trabajo

Nivel de satisfaccion respecto de la retroalimentacién por parte de
compafieros y superiores en cuanto a la evaluacién que hacen de su
trabajo

Nivel de satisfaccion sobre el reconocimientode sus esfuerzos,
eficiencia y preparacién con oportunidades de promocién laboral y
profesional
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Nivel de satisfaccion sobre la libertad para expresar sus opiniones en

cuanto al trabajo sin temor a represalias

Nivel de satisfaccidn sobre la posibilidad que le da su trabajo para
realizar actividades que planea para cuando esta fuera del horario de
trabajo

Nivel de satisfaccion sobre la posibilidad que le da su trabajo para
participar del cuidado de su familia (hijos, padres, hermanos, y/u otros)

Nivel de satisfaccidn con la integridad de sus capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de actividades diarias (vestir,
caminar, trasladarme, alimentarme, etc.)

Nivel de satisfaccion respecto de la calidad y cantidad de alimentos a
los que su le permite acceder

Nivel de satisfaccidn con la imagen que tiene la institucién ante sus
usuarios

ftems 0

Nivel de satisfaccion respecto del logro de satisfactores personales
gue ha alcanzado como consecuencia de su trabajo en la institucion

Nivel de satisfaccién respecto del desarrollo de sus potenciales por estar
en este trabajo

Nivel de satisfaccion respecto del cuidado necesario para conservar la
integridad de sus capacidades fisicas, mentales y sociales que su
trabajo le ha permitido

Nivel de satisfaccion respectoal grado de compromiso que siente hacia
el logro de sus objetivoscon respecto al trabajo

Instrumento para medir la variable Manifestaciones de Estrés




Estimada/o participante: se estima que completar este instrumento le tomara un tiempo
de 40 minutos.

A continuacioén, se presentaran una serie de preguntas donde Ud. tildara la respuesta
que considere oportuna sobre la frecuencia con que siente lo enunciado: O=nunca, 1=pocas
veces, 2=algunas veces, 3=una vez a la semana, 4=todos los dias.

Desde ya se agradece su participacion.

items 0 1 2 3 4

Me siento irritado/a

Como mas, o menos, de lo habitual

Dejo las cosas para otro dia

Me siento asustado/a

Me siento preocupado/a

Me siento ansioso/a

Actud a la defensiva de los demas

Me siento agobiado

Siento sudor frio

Tengo picores por todo el cuerpo

Me siento incapaz de afrontar el trabajo

Me siento indeciso/a

Descuido mis amistades

Pierdo la voz o me quedo afénico/a

Siento que no sé qué hacer

Hablo mal de mis comparnieros, jefes etc.
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Tengo palpitaciones

Me siento enfadado/a

Me meto con los demas

Tengo dolor de estémago

Contesto mal a mis compafieros/a

Falt6 al trabajo porque me siento enfermo/a
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