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Resumen:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ansiedad es la "epidemia de salud
del siglo XXI”, en un estudio reciente en EE. UU, mas del 50% de las personas
consideraron que ésta afectdé negativamente la productividad laboral. Un estudio
realizado por la Universidad Nacional de Colombia demostro6 la relacion directamente
proporcional entre el aumento de la carga laboral y el aumento de la presencia de
sintomas de ansiedad, por lo que es indispensable llevar estudios localizados de ésta

problematica, ya que tifie a la enfermeria mundial.

El objetivo general sera analizar la relacion que existe entre la carga laboral y la
presencia de sintomas de ansiedad, segun antigiedad de los enfermeros en un servicio

de una institucién privada de salud de la ciudad de Rosario en el afio 2021.

Se realizara un estudiocuantitativo que se mediratransversalmente, prospectivo y
descriptivo que sera llevado a cabo en una institucién privada de Rosario, Santa fe, en
los enfermeros del sector de internacion de adulto.La institucidon cuenta con cuatro pisos
de internacion habiendo un total de 40 enfermeros en el servicio a estudiar.Para
recolectar los datos se entregara a los enfermerosseleccionados, una

encuestatipocuestionario de 20 preguntascerradas con respuestasdicotomicas.

Enel plan de analisis se aplicara estadistica descriptiva a través de la medida de
tendencia central, se utilizara la mediana que es el punto medio que divide una escala
numérica del tal modo que las dos mitades sean iguales para analizar, describir y
sintetizar los datos. Se utilizaran estadisticas descriptivas, graficos de barras.El analisis

sera multivariado.

Palabras clave:Enfermeros- Sintomas de ansiedad- carga laboral- antigiedadlaboral
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Introduccion:

La ansiedad es uno de los grandes males del Siglo XXI, tanto que ha alcanzado el
calificativo de enfermedad. El ritmo de vida ajetreado y la carga laboral actual hace que
la misma aumente, las prisas en el transporte publico, de llegar pronto o tarde, de revisar
los correos, las reuniones, los atascos, mas aun las profesiones fisicas, a las que hay
que anadir el componente de cansancio corporal. Y el entorno laboral es otra de las

causas de ansiedad.

Es por ello que desde Woolax se lanzaron a investigar sobre el tema y, mediante una
encuesta, se decidieron a analizar los niveles de ansiedad y las principales causas para,
de esta manera, buscar las soluciones adecuadas al problema del que se habla. En el
estudio, realizado a modo de encuesta a profesionales y empleados, se extraen
conclusiones interesantes, como que un 71% considera que el nivel de ansiedad de los
empleados de su empresa es alto o muy alto, entonces, un 66% de los profesionales
consideran que la ansiedad afecta mucho o bastante a la productividad y rendimiento,
asi, el 88% defiende que el trabajo es la principal fuente de ansiedad, principalmente la
carga laboral. Casi un 30% piensa que la empresa no hace nada contra el estrés laboral.
En base a las conclusiones extraidas, Woolax ha lanzado una linea especifica de
corporatewellness, con experiencias de relajacion con realidad virtual. "se pone mucho
cuidado en adaptar las experiencias de relajacion con realidad virtual al contexto
especifico donde van a ser utilizadas. En este empefio de entender el mercado y sus
usuarios, se ha querido crear este estudio para, ademas, poner los datos que se han
extraido de él a disposicion de toda la sociedad", explican desde la empresa. Es
interesante la visidn de éste estudio para el presente proyecto, puesto que relaciona la
carga laboral con la ansiedad, y que la misma relacién afecta a la productividad y el

rendimiento de los bienes y servicios.(Woolax, 2019)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la ansiedad es la "epidemia de salud
del siglo XXI”, en un estudio reciente en EE. UU, mas del 50% de las personas

consideraron que ésta afectd negativamente la productividad laboral.

En América Latina la Universidad de Colombia, en su tesis presentada en el afio 2015,

habla de las areas criticas de enfermeria, la sobrecarga laboral va de la mano con la
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precarizaciéon de la que es victima enfermeria en nuestro continente. La falta de
profesionales y la alta demanda llevan inevitablemente a sintomas de ansiedad, es una
relacion ineludible. La investigacion utiliza instrumentos cerrados en forma de
cuestionarios de medicion de estrés, en donde se habla claramente de la presencia de
taquicardia en el servicio, antes del ingreso al servicio, e incluso tan solo al pensar en él,
sudoracién, depresion, etc; éstos instrumentos seran tenidos en cuenta para el presente
trabajo, el tema es relevante claramente, ya que hace a la motivacion, a la satisfaccion
profesional e incluso disminuir la carga laboral disminuye la ansiedad y contribuye

directamente a mejorar la calidad de atencion.(Alvarado, Damian, 2019)

En otras investigaciones se habla de dos variables cualitativas complejas ineludibles, la
carga laboral y la presencia de sintomas de ansiedad, ambas seran tomadas en el
presente trabajo. En ésta investigacion cuantitativa se demuestra la relacion
directamente proporcional entre ambas variables, es decir, al aumentar la carga laboral,
aumenta la presencia de sintomas de ansiedad, en la poblacion en estudio, la
universidad de Colombia destacé que ante el aumento de la carga laboral, el 99 por
ciento de los enfermeros presentaban sintomas de ansiedad, lo que repercutia en un 99

por ciento en el desemperfio de sus actividades. (Ramirez, 2015)

Arsani, en su trabajo para el calculo de la dotacion de enfermeria, marca la importancia
de analizar diferentes aspectos, siempre que se analice la carga laboral, debe analizarse
la demanda de acciones de enfermeria con relacion a los cuidados brindados, por
consiguiente, se analizara el indice de ocupacion de las camas utiles, entendiendo a la
ocupacién normal de las mismas en parametros de 75 a 85 por ciento, por debajo de
esta cifra se entiende que hay subocupacion, siendo ésta antieconémica, y por encima,
la sobreocupacion, que aumenta la carga laboral, no deja margen a la absorcion de

urgencias y disminuye la calidad de la atencidn.

Al hablar de la cantidadpromedio de pacientesdiarios que atiendecadaprofesional de
enfermeria, se analizara la relacion entre enfermero- paciente que es 1 enfermero para

4/5 pacientesen el servicio de cuidadosminimos.

La presencia de pacientescon posibilidades de egreso y continuidad de
asistenciaambularia, cuyainternacion no estajustificada, es también un factor

importantecuando se habla de carga laboral, los turnos con masincidencias de urgencias



se analizanyaque aumentan las actividades de enfermeria a realizar, las

tareasdesvirtuadasextrinsecamenteaumentan la carga laboralen forma innecesaria.

Reconocersi las tareasprioritariasfueronllevadas a cabo o no da un parametro de que el
tiempofue el suficiente o no, cuando hay sobrecargalaboralmuchas de las tareas no se

realizan o se realizan de maneradeficiente.(Arsani, 2019)

Entre 1983 y 2020 los niveles de ansiedad aumentaron entre un 10% y un 30% entre
todos los grupos demograficos en los Estados Unidos. Ademas, varia dependiendo de
la persona, de su vulnerabilidad y paciencia, y se desencadena segun las diferentes
actividades. Asimismo, La gravedad de la ansiedad en el trabajo depende de la magnitud
de las demandas que se estan realizando y del sentido de control del individuo.(Basan,
2018)

La ansiedad desempefia un papel fundamental en los trastornos mentales, incluidas las
fobias, la depresion mayor, el trastorno bipolar y la esquizofrenia y tiene un significado
diferente para cada persona en diferentes condiciones. La ansiedad laboral ha
aumentado increiblemente en los ultimos anos. En 2015, la Asociacion Americana de
Psicologia realizé un estudio donde el 70% de los participantes afirmaron que el trabajo
era su principal causa de su estrés. También un estudio en el Instituto de Investigacion
de Kenexa (compafia que brinda servicios de recursos humanos a empresas) demostro
que las mujeres padecen mayoritariamente de ansiedad laboral, ya que aparte de su
trabajo, deben hacer las compras del super, cocinar y cuidar a los nifios; pero también
son mas comunicativas sobre el tema y buscan ayuda para aliviar los sintomas.(Roldan,
Delfina, 2016)

La OIT y OMS han emitido directrices y recomendaciones para abordar estos problemas,
incluyendo la promocion del empoderamiento, la participacion y la satisfaccion de los
trabajadores, asi como la adopcion del concepto «trabajo decente» de la OIT cuyos
elementos son el empleo justo, respetar los derechos humanos, acoger los estandares
laborales, proteger el medio ambiente, y fomentar la transparencia y el didlogo social. La
OIT también recomienda que los paises incluyan la ansiedad laboral y los problemas
mentales del trabajo en sus listados de enfermedades profesionales, para asegurar que

estos puedan ser identificados, cuantificados y posteriormente intervenidos.



Por su parte, la OPS / OMS también ha emitido recomendaciones, directrices e
intervenciones para la prevencion de problemas de salud mental debido a los riesgos
psicosociales; y ha publicado la serie "Protegiendo la Salud de los Trabajadores," que
promueve politicas y medidas para minimizar la exposicion a estos peligros. Segun las
recomendaciones de la OMS una politica de trabajo adecuada, integral y basada en
principios éticos debe atender todas las exposiciones peligrosas en el ambiente de
trabajo, como también, aplicar normas de buen comportamiento, cuidado vy
responsabilidad, incluir enfoques para prevenir comportamientos no éticos y como actuar
en caso de que ellos ocurran y,promover la responsabilidad y rendicion de cuentas en el

lugar de trabajo.

La Dr. Kira Fortune, Jefe Interino del Programa Especial en Desarrollo Sostenible y
Equidad en Salud de la OPS/OMS senalé que "la carga de ansiedad laboral y los
problemas de salud mental en el trabajo invocan la urgente necesidad de crear y
promover lugares de trabajo saludables en los que el bienestar, la seguridad y la salud

fisica sean protegidos, y no resulten dafiados."

Ana Alcayaga, directora de Ingenieria en Prevencion de Riesgos y Medioambiente de la
USS, afirma que la sobrecarga laboral es un riesgo que disminuye la calidad de vida y la

productividad.

Esta afirmacion esta amparada en las ultimas cifras entregadas por el Sistema Nacional
de Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo (Sisesat). Asimismo, este estudio
pone en relieve los riesgos fisicos y psicolégicos derivados de las largas y excesivas
jornadas laborales.(OMS, 2020)

Formulacién del problema: ¢ Qué relacidon existe entre la carga laboral y la presencia de
sintomas de ansiedad, segun antiguedad de los enfermeros en un servicio de una

institucion privada de salud de la ciudad de Rosario en el afio 20217

Planteando como hipétesis que la sobrecarga laboral y la mayor antigiedad en el

servicio incrementa la presencia de sintomas de ansiedad, en los enfermeros.

El objetivo general: Analizar la relacion que existe entre la carga laboral y la presencia
de sintomas de ansiedad, segun antigiedad de los enfermeros en un servicio de una

institucion privada de salud de la ciudad de Rosario en el aio 2021.



Como objetivos especificos:
e |dentificar la antigiedad de los enfermeros y enfermeras
e Conocer su carga diaria laboral

e Identificar sintomas de ansiedad tanto fisicos como psiquicos

Propdsito: Se propone implementar charlas de equipo mensuales, interdisciplinarias
(psicologos, médicos, enfermeros) para charlar sobre la problematica y proponer

soluciones, mediante el didlogo y las opiniones de expertos.



Marco teorico:

La ansiedad (del latinanxietas, ‘'angustia, afliccion') es una respuesta de
anticipacioninvoluntaria del organismofrenteaestimulos que pueden ser externos o
internos, tales comopensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el
individuocomoamenazantes  y/o  peligrosos, y se acompafia de un
sentimientodesagradable o de sintomassomaticos de tension. Su primer dimension son
las manifestacionesfisicas de estrésrelacionado con la carga laboral, cuyosindicadores
son Taquicardia al ingresar al servicio o durante, falta de aire al ingresar al servicio o
durante, sudoracion al ingreso al servicio o durante. La segunda dimension son los
sintomas psiquicos como depresién al ingresar al servicio, durante, o al pensar en que
se debe ir a trabajar, nerviosismo en la hora laboral, inmediatamente antes o despues,
angustia inmediatamente antes de ingresar al servicio, durante o inmediatamente
después. (Caceres, Rodolfo, 2018)

La palabra ansiedadviene del Iatinanxietas, anxietatis, cualidad o estado del
adjetivolatinoanxius (angustiado, ansioso). Este adjetivo se relaciona con el verbo angere
(estrechar, oprimir), de cuyaraiztambiénvienenotras palabras de origenlatinocomoansia,
angina, angosto, angustia y congoja (Coromines, 2015).

Asi, la ansiedadpuededefinirsecomo una anticipacion de un dafo o desgraciafuturos,
acompanada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomassomaticos de
tensidn. El objetivo del dafioanticipadopuede ser interno o externo. Es una senal de alerta
que adviertesobre un peligroinminente y permite a la persona que adopte las
medidasnecesarias para enfrentarse a una amenaza. Es importanteentender la
ansiedadcomo una  sensacion o un estadoemocional normal  ante
determinadassituaciones 'y que constituye una respuesta habitual a
diferentessituacionescotidianasestresantes, estaapareceaunenausencia de un estimulo
que lo provoque. Asi, ciertogrado de ansiedad es inclusodeseable para el manejo normal
de las exigencias del dia a dia. Tan solocuandosobrepasaciertaintensidad o supera la
Estrés, Ansiedad y Desempefiolaboral y la capacidadadaptativa de la persona, es
cuando la ansiedad se convierteenpatoldgica, provocandomalestarsignificativo con
sintomas que afectan tanto al planofisico, como al psicolégico y conductual.

Los sintomasson :Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresionen el pecho, falta de aire,
temblores, sudoracién, molestiasdigestivas, nauseas, vomitos, “nudo” en el estbmago,

alteraciones de la alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio, hormigueo,
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sensacion de mareo e inestabilidad. Afectivas: Inquietud, agobio, sensacién de amenaza
y peligro, inseguridad, sensacién de vacio, temor a perder el control, recelos, sospechas,
incertidumbre, dificultad por tomardecisiones. Conductuales: Estado de alerta,
problemas al tomar la iniciativa, torpeza o dificultad para actuar, impulsividad,
inquietudmotora, agitacidnconstante. Estossintomasvienenacompafnados de cambiosen
la expresividad corporal y el lenguaje corporal: posturascerradas, rigidez,
movimientostorpes de manos y brazos, tensidnen las mandibulas, cambios de voz,
expresion facial de asombro, duda o crispacion. Intelectuales o cognitivos: Dificultades
de atencion, concentracion y memoria, aumento de los despistes y descuidos,
preocupacionexcesiva, expectativasnegativas, rumiacion, pensamientosdistorsionados e
importunos, incremento de las dudas y la sensacién de confusion, tendencia a
recordarsobretodocosasdesagradables, sobrevalorarpequenosdetallesdesfavorables,
abuso de la prevencion y de la sospecha, interpretacionesinadecuadas, susceptibilidad.
Sociales: Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una
conversacion, enunoscasos, y verborrea en otros, dificultades para expresar las
propiasopiniones o hacervaler los propios derechos, miedoexcesivo a posiblesconflictos.
Las alteracionesmas graves cursan con insomnio, trastornos de la alimentacion y
disfuncionessexuales. Encasosextremospuedepresentarsetemor a la muerte, a la locura
y suicidio. (BaezaVillaroel, 2012)

Bases biolégicas de la ansiedad: La ansiedad es una
experienciauniversalmenteconocida. Respuesta esperable ante situaciones que
connotan un riesgo. Enestesentido, podriaconsiderarse una ansiedadfisiologica, sin
embargo existenotrassituacionesendonde se dispara la respuestaansiosa, por
ejemplopuede ser desencadenada por medicamentos, por sustanciaspsicoactivas o por
enfermedadesmédicas. La respuestaansiosa es mediada por el sistemanervioso central,
que se caracteriza por ser un sistemacomplejo, dinamico y abierto. El sistemanervioso
central estaconstituido por la médulaespinal, el bulboraquideo, la protuberancia, el
mesencéfalo, el diencéfalo, el cerebelo y los hemisferioscerebrales. Las senales que
captan los 6rganos de los sentidos y se conducen por el sistemanerviosoperiféricohacia
el sistemanervioso central se denominanaferencias que son las respuestas del
sistemanervioso central que emergenhaciadistintaspartes del cuerpo a través del
sistemanerviosoperiférico. La llegada de los estimuloscaptados por los sentidos al
cerebrohace previa estacidonen el talamo que funcionacomoestacién de relevo y

ademascumple la funcién de filtroimpidiendo que todos los estimuloslleguen a la corteza.
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Expresiones de la respuestaansiosa La expresion de la ansiedadtoma al
cuerpoproduciendorespuestasmotoras, autondmicas y endocrinas. La viatalamicadirecta
es la mascorta, y, también la masrapida. El talamopasa la informaciéon al complejo
nuclear amigdalino, que producira la respuestamotora. EI complejo nuclear amigdalino
forma parte del sistemalimbico por lo tanto el protagonismo de la amigdalatiene que ver
con surolcomocoordinadora de las respuestasvinculadas a la expresion de la ansiedad y
a la experienciaansiosa. La respuestamotoraen la ansiedadpuede ser de lucha o de
tipoevitativo, de huida. La respuestaproducida por viatalamicadirecta es subcortical.
Implicaaccién sin pensamiento. La viatalamicaindirecta se puedeapreciarcomo una
respuesta cortical maselaborada, masintegrada y massofisticadaencambio Ila
viatalamicadirectaganaenvelocidad. Cuando no hay sincronia entre las dos
viaspuedenproducirserespuestasinapropiadas o] menoseficientes,
comoquedarsecongeladofrente al peligro por paralisis 0 una activaciéndesenfrenada de
la amigdala. Expresionautondmica La expresionautondmicadepende de los nucleos del
troncoencefalico. Las aferenciasdolorosasllegandirectamenteaellos.
Tambiénrecibenaferencias de la coordinadora de las respuestasansiosas, la amigdala.
La activacionsimpatica produce aumento de la frecuenciacardiaca o taquicardia,
percepcion del latidocardiaco o palpitaciones, aumento de la frecuencia respiratoria, de
la tensidn arterial, dilatacion pupilar o midriasis, mayor velocidad de los reflejos; en
general la activacion de los nucleosprotuberanciales se relaciona con el estado de alerta
o vigilancia, la persona estaenguardia, lista para atacar o para salircorriendo. La
activacion de los nucleosbulbares se asocia con reacciones que defensivamente no
serianoptimas, comoproducirbradicardia o disminucion del ritmocardiaco que
puederelacionarse por ejemplo con sincope o desvanecimiento o con pérdida del control
de esfinteres. Son respuestasparasimpaticas. ExpresiénendocrinaCuando la
amigdalatransmiteestimulos al hipotdlamo, se activa un importanteeje del
sistemaendocrinoldgico, el ejehipotdlamo — hipofiso — adrenal. El hipotalamo,
situadoextremadamentecerca del talamo, comosunombre lo indica, es la
glandulajerarquicamente superior del organismo. De elladepende la regulacion de todas
las otrasglandulas del organismo. Libera el CRH o factor liberado de corticotrofina, que
impactasobre la hipdfisis. Hipotalamo e hipdfisisalojadasen la intimidad del
sistemanervioso central, operaran a distanciasobre las demasglandulas a través de la
ACTH o adrenocorticotrofinaliberada por la hipodfisis. Entre todas las glandulas que

bafiara la ACTH se destaca la cortezasuprarrenal, productora de corticoesteroides. Los
12



corticoesteroides son liberados con un ritmocircadiano. Quieredecir que varia entre los
distintosmomentos del dia. La secrecibnmaxima se produce por la manana. El dosaje de
cortisol en plasma variasegun el momento del dia en el cual sea extraida la
muestrasanguinea. Los estimulosansiogénicosactivan el ejehipotalamo — hipdfiso —
adrenal, aumentando la liberacion de cortisol. El cortisol estainvolucrado con un mayor
rendimiento del organismo: subida de energia, aumento de la ingesta (en especial de
carbohidratos, puedeasociarse al deseocompulsivo de dulcespropio de la ansiedad o
tambiénconocidocomo “craving” de dulces), reserva de calorias, aumento del umbral al
dolor, disminucion de la respuestainflamatoria. Cuando las concentracionesplasmaticas
de cortisol son altas, producen una regulacion a la baja del numero de receptores del
hipocampo al cortisol. ElI hipocampo es parte del sistemalimbico, involucradoen la
memoriaepisodica o biografica o memoria de la asociacion libre. La regulacion a la baja
del numero de receptores produce una fallaen la retroalimentaciénnegativa o “feed back”
negativosobre la liberacién de cortisol. De modo que se establece un equilibrio con
nivelesmas altos de cortisol. Comunmente, con la desaparicion del
estimuloansiogénicodisminuye el cortisol, se recuperan el numero de receptores y la
sensibilidad al “feed back” Pero la persistencia del estimuloansiogénico, una
exposiciénprolongada a él, se asocia con la falta de supresidonen la produccién de
cortisol. Ocurreen la depresion. Ansiedad y depresioncomparten las bases bioldgicas, lo
cualexplica la respuestapositiva de ambas a los mal llamadosantidepresivos, que
tienendiversasacciones, entre las que se cuenta la accionantidepresiva y la
accionansiolitica. Muchospacientes con depresidon no responden a la prueba de
supresion de la dexametasona. Dexametasona es un corticoideexdégeno. Cuando se le
administra a wuna persona, produce una disminucionen la sintesis de los
corticoesteroidesenddgenos. En la depresion, aunque la persona
recibadexametasonasiguefabricando y liberandoaltascantidades de cortisol (Stahl,
2011).

En la experiencia de la ansiedadintervienen el hipocampo, la cortezacingulada anterior y
la corteza prefrontal: ElI hipocampotiene a su cargo la interpretacion del
potencialamenazante, relacionandolo con experienciaspasadas. De
suevaluacionpuedeocurrir que se active la cascada de la ansiedad o que esto no ocurra.
La amigdala, en tanto coordinadora de todo lo relacionado con las expresiones y con la
experiencia de las emociones, interacciona: a- con el hipocampo, aportando el

significadoafectivo y aumentando la fijacion, consolidacién y evocacién de la memoria;
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b- con la cortezacingulada anterior, nexo entre circuitoslimbicos y cognitivos; ¢c- con la
corteza prefrontal; suseccionorbito — frontal poseeinteraccionesreciprocas con la
amigdala y se relaciona con las respuestas al entorno. La secciondorso lateral
estaimplicadaenfuncionesejecutivassuperiores. Las respuestas de lucha o escape
dependeran de estasinteracciones, que posibilitan la planificacion de la accion. La
respuestamotoraextrapiramidaltiene que ver con las fibras que procedentes de la
amigdalallegan al cuerpoestriado (Fraticola, 2008).

Teoriassobre la Ansiedad: Un punto importanteaabordar son las teorias de la ansiedad
que daransustentoteérico a lo expuesto, aqui se puedevisualizar la
ansiedaddesdediferentesperspectivas que fortaleceran y daranveracidad a los
resultadosobtenidosen el estudio: CEnfoquePsicodinamico de Freud: Freud describié la
ansiedadcomo un miedo sin objeto; es decir, muchasveces no podemossenalarsuorigen
o el objetoconcreto que la provocd (Zubeidat, Sierra, & Ortega, 2003).

La ansiedad es parteimportante de suteoria de la personalidad al afirmar que es
fundamental en la génesis de la conductaneuroética y psicotica. Sugirié que el prototipo
de todaansiedad es el trauma del nacimiento, concepto que perfeccionosudiscipulo Otto
Rank. El fetoen el senomaterno se encuentraen el mundomasestable y seguro de
todosporqueahitodas sus necesidades son atendidas sin demora. Sin embargo, al nacer,
el organismo es arrojado a un entornohostil. De repente se veobligadoaadaptarse a la
realidadporque sus exigenciasinstintivas no siempre son atendidas de inmediato. El
sistemanervioso del reciénnacido, inmaduro y mal preparado, es bombardeado por
diversosestimulossensoriales. Enconsecuencia, el infante
efectiamovimientosmotoresmasivos y aumentasufrecuencia respiratoria y cardiaca. El
trauma del nacimiento, con la tension y el temor a que los instintos del ello no
seansatisfechos, es el primer contacto con la ansiedad. A partir de ahi se crea el patrén
de reacciones y sentimientos que ocurriransiempre que estemosexpuestos a una
amenazaen el futuro. Ansiedad ante la realidad: Freud propusotrestipos de ansiedad:
ansiedad ante la realidad, ansiedadneuroética y ansiedad moral. EI primer tipo, que es
origen de los otros dos, es |la ansiedad ante la realidad (o ansiedadobjetiva). Consisteen
el miedoaobjetos tangibles del mundo real. Con sobradarazén, casitodostenemosmiedo
a los incendios, los huracanes, los sismos y desastressimilares. Huimos de los

animalessalvajes, los autos a gran velocidad y los edificiosen llamas.
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Asi, la ansiedad ante la realidadcumple el utilpropésito de guiarnuestraconducta de modo
gue huyamos o nosprotejamos de peligrosreales. El miedo se apagacuandodesaparece
la amenaza.

Ansiedadneurodtica: La ansiedadneuroéticatienesuorigenen la ninez, en un conflicto entre
la gratificaciéninstintiva y la realidad. Con frecuencia se castiga a los nifios por
expresarabiertamenteimpulsossexuales o agresivos. De ahi que el deseo de
satisfacerciertosimpulsos del ELLO genereansiedadneurética. Esta es un
miedoinconsciente de ser castigado por manifestarimpulsivamente una
conductadominada por el ello. Teniendoencuanta que el miedo no es a los instintos, sino
a lo que puedesuceder por gratificarlos. Se desataasi un conflicto entre el ELLO y el YO,
que enciertamedidatienesuorigenen la realidad. Ansiedad Moral: La ansiedad moral se
deriva de un conflicto entre el ELLO y el SUPERYO. Enesencia, es un miedo a la
propiaconciencia. Cuandoestamosmotivados para expresar un impulsoinstintivocontrario
a nuestrocodigo moral, el SUPERYO se vengahaciéndonossentirvergienza o culpa. La
ansiedad moral, al igual que la neurdtica, tienecierta base en la realidad. Los
ninosrecibencastigos por violar el codigo moral de sus padres y los adultos por violar el
de la sociedad. Los sentimientos de verglienza y de culpa de la ansiedad moral surgen
del interior: nuestraconciencia es la que ocasiona el miedo y la ansiedad. La ansiedad
es una senal que alerta a la persona de que, en la personalidad, las cosas no
estancomodeberian. CEnfoqueconductual: El conductismoparte  de una
concepcidonambientalista, donde la ansiedad es entendida, como un simple impulso que
provoca la conducta del organismo. El mayor exponente es Hull, quienconceptualiza la
ansiedadcomo un impulsomotivacionalresponsable de la capacidad del individuo para
responder ante una estimulacidondeterminada. La ansiedad se relaciona con un conjunto
de estimuloscondicionados e incondicionados que provocan a la mismaen forma de
respuestaemocional; ademas, esta se concibecomo un estimulodiscriminativo,
considerando que la ansiedadconductualestamantenida a partir de una
relacidonfuncionalcomo un refuerzoobtenidoen el pasado (Sierra, Ortega, & Zubeidat,
2003).

Lang propone en 1971 la teoria tridimensional de la ansiedad, segun Ia
cualesteestadoemocional se manifiestamediante un conjunto de respuestas que se
agrupanentresclases: cognitivas, fisiologicas y conductuales. Estasrespuestas son
provocadas por algunestimulo o situacionidentificable, lo que incluye tanto

estimulosexternos o ambientalescomointernos o cognitivos (p. €j.: pensamientos). Segun
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Lang, el triple sistema de respuestas a través de las cuales se manifiesta la
ansiedadpuededelimitarse de la siguiente forma: - Nivel cognitivo: se refiere a los
sentimientos y pensamientos que surgendurante los estados de ansiedad. La persona
puedetenersentimientos de temor, inseguridad, preocupacién, dificultad para
concentrase, inconvenientes para tomardecisiones, pensamientosnegativos o
sentimientos de inutilidad. - Nivel fisiologico: viene dado por un incremento de la actividad
del sistemanerviososimpatico. Estaactivacidnfisiolégicacaracteristica de la
ansiedadpuedeprovocarpalpitaciones, taquicardia, dificultad para respirar, tension
muscular, sudoracion, dolor de cabeza, sensacion de mareo, sequedad de la boca,
opresion o molestiasen el estdbmago, escalofrios, etc. - Nivel conductual: las personas
con ansiedadmanifiestantambiénconductas tales como temblor, paralizacion,
tartamudeo o dificultades al hablar, gesticulacion, movimientosrepetitivos de algunaparte
del cuerpo, llorar con facilidad, evitar o} rehuir las
situacionesproblematicasasicomofumar, comer o beberdemasiado. Dentro del
ejeconductual el individuocrea una forma de afrontamiento que se
manifiestaensuestadofisico, un escape de la situacion sin permitirsudesarrollo, o
levitacion del peligropercibido por el individuo una vez que se propone iniciar una
conducta; a esto se le conocecomoreaccion de lucha y huida y puedederivareninhibicion
de la conducta, encomportamientosagresivos, enevitacion de situacionesfuturas y hasta
enbloqueosmomentaneos o hiperactividadsegun las caracteristicas de cadaindividuo.
Enfoquecognitivo: Surge después de la década de los 70 con las formulaciones de
Lazarus (1966;1977;1984) centradasen el concepto de estrés y los procesoscognitivos.
Los procesoscognitivosaparecen entre el reconocimiento de una sefalaversiva y la
respuesta de ansiedad que emite el sujeto. Desdeesteenfoque, el individuopercibe la
situacion, la evalua y valora sus implicaciones; si el resultado de dichaevaluacion es
amenazante, entoncesiniciara una reaccion de ansiedadmodulada por
otrosprocesoscognitivos (Ellis & Powers, 1998).

En el proceso de evaluacidncognitiva se lleva a cabo la reevaluaciéon de la
situacionestimularenfuncion del flujo de acontecimientos y del feedback recogidotras la
emision de las conductas de enfrentamiento del sujetollegando a
cuatrosupuestosbasicos: 1. Las expectativas de peligro median las respuestas de
ansiedad. 2. El condicionamientoclasicoaversivo no es necesarionisuficiente para
produciransiedad. 3. Las expectativas de peligropuedengenerarse a partir de

tresprocesos de aprendizaje: Condicionamientoclasico, Aprendizaje por observacion y
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Transmision de informacién. 4. La magnitud de la ansiedadvaenrelacidon con la
probabilidadsubjetiva de peligro. COEnfoque de los Rasgos: La ansiedad ha
sidoestudiadacomorespuestaemocional y comorasgo de personalidad. Como emocidn,
puede ser entendidacomo un conjunto de manifestacionesexperienciales, fisiolégicas y
expresivas, ante wuna situacion o estimulo que es evaluado por el
individuocomopotencialmenteamenazante, aunqueobjetivamentepueda no
resultarpeligrosa. Estavivenciasueletener un marcadoacentoplacentero o displacentero
y vaacompafada por la percepcion de cambiosorganicos. Al mismotiempo,
estareaccidnpuedereflejarseenexpresionesfacialescaracteristicas,
asicomoenotrasconductasmotoras observables. Por lo Estrés, en general, las
emocionessurgencomoreaccion a una situacionconcreta, aunquetambiénpuedeprovocar
la informacién interna del propioindividuo. Como rasgo de personalidad, la ansiedad se
estudia a partir de las diferenciasindividualesen la propensién a sentir o
manifestarestados o reacciones de ansiedad. Dichoestado se caracteriza por
sentimientos de tension, opresion, inseguridad, asicomoautovaloracionesnegativas;
asimismo, en el  nivelfisiolégico se  observandistintasalteraciones que
puedenreflejardistintosniveles de activacion del Sistema NerviosoAuténomo (S.N.A) y de
la tension muscular; finalmente se puedenobservardistintosindicescaracteristicos de la
agitacionmotora que interfierenen la conductaadaptada. Para atenderaesta doble
vertiente (Rasgo-Emocion), desde la psicologia de la personalidad, ha surgido el
modelorasgo-estado. El rasgo de la ansiedad se entiendecomo una caracteristica de
personalidad o tendencia a reaccionar de forma ansiosa, con independencia de la
situacion. Encambio, el estado de ansiedad es un concepto que se refiere a una situacién
y un momento, se trata de un estadoemocionaltransitorio y fluctuante, determinado por
las circunstanciasambientales. Ambos conceptos (rasgo-estado) son interdependientes,
dado que las personas con un elevadorasgoansiosoestanmaspredispuestas al desarrollo
de estados de ansiedad, al interactuar con los estimulosansiégenos del entorno (Cattell
&Scheier, 1961).

Existendiferentesmodelosrasgo-estado que hantratado de explicar las
diferenciasinterindividualesen las manifestaciones de ansiedad. Dentro de
estosmodeloscabediferenciar entre los modelos de cortefisiologico y los psicologicos.
Las teoriasfisiolégicasproveen una perspectiva unidimensional del rasgo y poseen una
escasaconfirmacion experimental. Las

teoriaspsicoldgicasposibilitanexplicacionesmascomplejas y multidimensionales, poseen
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una mayor confirmacionempirica Y, a lo largo de
sudesarrollohanidoconcediendoprogresivamente un mayor peso a los
factorescognitivosen la determinacion del rasgo. Las teoriasfisiolégicasconsideran que
las diferenciasen el rasgo de ansiedadestanafectadas por factoreshereditarios. Las
personas con un alto rasgoansiososeriangenéticamentemassensibles a la
informacionpotencialmenteamenazante del entorno, experimentando con
muchamasfrecuenciaestados de ansiedad. Enestesentido Eysenck (1967) planted el
“Visceral Brain”, compuesto por hipocampo, cingulo, amigdala, septum e hipotalamo,
como el mecanismofisiologicoresponsable de las diferenciasindividualesen
“neurotisismo”. Para Gray (1982) la ansiedad se activaria a través de un
mecanismomediacionaldenominado: sistema de inhibicioncomportamental, regido por el
septum hipocampal. El hipocampo, responsable de comparar la informacion del input
estimular con una expectativacreadaespecificamente para la situacién, con la que el
sujetointeractua, desencadenara la ansiedad al percibir una discrepancia entre la
situacion actual y suexpectativa. Las diferenciasencuanto al rasgo de ansiedad,
estarianprovocadas  por  una mayor  activacion de  estesistema de
inhibicioncomportamental ante los estimulosaversivos o novedosos. Pero se ha
podidocomprobarexperimentalmente que la aportacion de los factoresgenéticosen la
deterioracion del rasgo de ansiedad es enrealidadmuymodesta (Torgersen, 1983)

Apartir de las investigacionesllevadas a cabo con gemeloshomocigotos y dicigotos. Las
teoriasfisiolégicasproveen una perspectiva unidimensional del rasgo,
altamentesimplificada y no estudian los factoresmedioambientales, que tienen un peso
importantesobre las diferenciasindividualesenansiedad. Las teorias de cortepsicoldgico,
hanaportadoexplicacionesmascomplejas, haciendo un especial hincapiéen el
aprendizaje y determinacidnmedioambiental. Desde sus inicios, con Cattell, a su
posterior desarrollohacia el modelointeractivomultidimensional,
hanasumidoprogresivamente una mayor determinacién de los factorescognitivosen la
explicacion del rasgoansioso. Asi Spielberg (1980) describia el estado de ansiedadcomo
un estadoemocionaltransitoriocaracterizado por una percepcidnsubjetiva de
sentimientos de aprension y temor, y una altaactivacion del Sistema NerviosoAuténomo;
aquellassituaciones que fuesenpercibidascomoamenazantes, con independencia del
peligro real, suscitarianEstados de Ansiedad. El rasgo de ansiedadconstituiria una
predisposicion, por parte del individuo, a percibir las

circunstanciasambientalescomoamenazantes y por tanto una tendencia a responder, con
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frecuencia, con fuertesestados de ansiedad. Para Spielberg el mecanismo fundamental
es la valoracioncognitiva de amenaza que realiza la persona acerca de los
estimulosexternos (estresores) e Internos (pensamientos, sentimientos o
necesidadesbioldgicas). Spielberg (1980) desarrollo la idea de que una adecuadateoria
de la ansiedad debe distinguir conceptual y operacionalmente entre
ansiedadcomoestadotransitorio y comorasgo de personalidadrelativamenteestable.
Estateoria debe diferenciar entre estados de ansiedad, estimuloscondicionados que
provocanesosestados y defensas para evitarlos o aliviarlos. El estadovariaen el tiempo
y se produce una altaactividad del sistemanervioso. Definiarasgo a la tendencia de
percibir las situacionescomoamenazantes. Percibemassituacionespeligrosas del mundo
qgue otras personas. Hablaba de un planosubijetivo vy fisiologico, los siguientes son los
principiosfundamentales del enfoque. 1. Cuanto mayor sea nuestravaloraciénnegativa,
masintensa es la ansiedad. Si ponemosenmarcha una mecanismo: valoraciénnegativa,
aumenta la ansiedad. 2. Activaciongeneralizada del sistemanerviososimpatico, modelo
unidimensional. (en los afios 60). 3. Finales de los 60 enadelante: escasacorrelaciéon
entre los cambiosfisiolégicos, comportamentales y subjetivos o cognitivos. Modelo
multidimensional. La ansiedadpuedeayudar al individuo a permaneceralerta de modo
que segun lo mencionado por las teoriasdepende de las evaluaciones que el
individuorealice de la situacion que esteenfrentando y la maneraen que este se
proyectehacia el futuro, ya que es ensimisma, la anticipacion de un evento que
posiblemente no suceda de manera que estaracondicionada a
todosaquellosmétodosdisponibles para sobrellevar la situaciéon, sin embargo si la
ansiedadpersistepuedeconvertirseen un trastorno. TrastornosEspecificos de Ansiedad:
Es un término general que abarcavariasformasdiferentes de un tipo de trastorno mental,
caracterizado por miedo y ansiedad anormal y patologica (Lopez-lborAlino& Valdés
Miyar, 2002).

Entre las que tenemosl] La agorafobia: es la ansiedadacerca de, o evitar, lugares o
situacionesdondepodriasentirseatrapado o avergonzado de experimentar un ataque de
panico. [J] Las fobiasespecificas: se caracterizan por una ansiedadsignificativacuando se
estaexpuesto a un objeto o situacionespecifica y el deseo de evitarlo[] Las fobiassociales:
se caracterizan por una ansiedadsignificativaprovocada por la exposicion a ciertostipos
de situacionessociales o actuaciones y el deseo de evitarlos. OTrastornoobsesivo-

compulsivo (TOC): se caracteriza por pensamientosrecurrentes, impulsos o imagenes
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(obsesiones) o un deseo irresistible a realizaractosirracionales o sin sentidoaparente o
rituales (compulsiones) con el objetivo de aliviar la ansiedad. CPost-traumatico (TEPT):
se caracteriza por la sensacibn de que se va a volveraexperimentar un
eventomuytraumatico. Causa intensasemociones, reaccionesfisicas,
recuerdosintrusivos del suceso y una reexperimentacion de lo vivido. OTrastorno de
estrésagudo: se caracteriza por sintomassimilares a los del trastorno de estrés post-
traumatico que se produceninmediatamentedespués de un eventomuytraumatico.
OTrastorno de ansiedaddebidoaenfermedadmédica: se caracteriza por
sintomasprominentes de ansiedad que son causadosdirectamente por un problema de
saludfisica. OTrastorno de ansiedadinducido por sustancias: se caracteriza por
sintomasprominentes de ansiedad que son el resultadodirecto del abuso de drogas,
tomarmedicamentos o estarexpuesto a una sustanciatoxica. Tratamiento de |la ansiedad:
La ansiedad es un problemamuycomun, pero los tratamientosdisponibles tanto
farmacologicoscomopsicoldgicos, son relativamentedébiles y no estan bien
desarrollados. Enalgunoscasos se prescriben las benzodiacepinas
(tranquilizantesmenores) que actualmente son los farmacosmayormenteutilizados; sin
embargo no pueden ser empleados por muchotiempoya que suefecto es moderado y
puedenacarrearalgunosriesgos tanto para el funcionamiento motor cognitivo.
Otraalternativa a cortoplazo son los tratamientospsicolégicos que parecenconseguir el
mismobeneficio de los farmacos e inclusomejores a largo plazo. De talmanera que los
clinicoshandesarrolladotratamientos para ayudarlos a procesarestasituacion a un
nivelemocional, entre estostenemos: la terapiacognitivoconductual, endonde los
pacientesevocan las preocupaciones y confrontan los pensamientos que le
provocanansiedad de manera frontal, endonde el pacienteaprende a utilizar la
terapiacognitiva y otrastécnicas de afrontamiento para contraatacar y controlar el
estadoansioso. Un nuevo tratamiento ha surgidodesdeenfoquesorientalespromoviendo
la meditacion que suscitaensenarle al paciente a ser mastolerante con los sentimientos
que le provocan el estadoansioso. Al igual que el estrés la ansiedad es un estado de
adaptacion del cuerpo ante situacionesdesconocidas y ambos
puedenprovocaralteraciones tanto fisicas, emocionales y conductuales que afectan la
vida del ser humano, incluyendosuvidalaboral, por ello a continuacion se abordara el
toépicoacerca de desempenolaboral con sus caracteristicas y teorias. 3. Desempeno

Laboral: El concepto de competencia o desempenolaboralsurgiéen los afiosochenta con
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fuerzaenpaisesindustrializado tales como: Japon, Estados Unidos, Rusia, Suiza y
Alemania; comorespuesta a la urgencia de fomentar la formacién de mano de obra y ante
las demandassurgidasen el sistemaeducativo y el productivo. El asunto que
estospaisesvisualizaron no era solocuantitativo; sinotambiéncualitativo: una situaciénen
la que los sistemas de educacion-formacion, ya no se correspondian con los signos de
los nuevostiempo, ya que los conocimientosbrindados dentro de los sistemaseducativos
no eransuficientes para contrarrestar las demandas de las industrias del nuevo siglo. La
competencialaboralpretende ser un enfoque integral de formacién que
desdesumismodisefioconecta el mundo del trabajo y la sociedaden general, con el
mundo de la educacion. Desempefio Laboral se define como: “El comportamiento del
trabajadoren la busqueda de los objetivosfijados por medio de estrategiasindividuales
para lograr una meta” (Chiavenato, 2007)

Otrosautorescomo Urbina Laza (2007) describen el desempefioprofesionalcomo el
comportamiento o conducta real del trabajadordesarrollandocompetentemente sus
deberes u obligacionesinherentes al puesto de trabajo que incluye tanto la

preparaciontécnicacomo la experienciaacumulada.

Asimismo, la ansiedad es una emocion que surge cuando una persona se siente en
peligro, sea real o imaginaria la amenaza. Es una respuesta normal o adaptativa, que
prepara al cuerpo para reaccionar ante una situacion de emergencia. Es una inclinacion
de temor o miedo sobre lo que esta por venir. El dia principal de clases, ir a una reunion
de empleo, o dar un discurso puede hacer que la gran mayoria se sienta asustada y
ansiosa. Por lo tanto, tiene una funcidon muy importante relacionada con la supervivencia,
junto con el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. Para preservar su integridad fisica ante
amenazas, el ser humano ha tenido que poner en marcha respuestas eficaces y
adaptativas durante millones de afos: la reaccion de lucha o huida.(Randini, Marianela,
2016)

Entonces, ante una situacion de alerta, el organismo pone a funcionar el sistema
adrenérgico. Por ejemplo, cuando el organismo considera necesario alimentarse, este
sistema entra en funcionamiento y libera sefales de alerta a todo el sistema nervioso
central. Cuando se detecta una fuente de alimento para la cual se requiere actividad
fisica, se disparan los mecanismos que liberan adrenalina, y se fuerza a todo el
organismo a aportar energias de reserva para la consecucion de una fuente energética
muy superior a la que se esta invirtiendo para conseguirla y que normalizara los valores
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que han disparado esa "alerta amarilla". En esos momentos el organismo, gracias a la

adrenalina, pasa a un estado de "alerta roja".(Roberdy, 2016)

El sistema dopaminérgico también se activa cuando el organismo considera que va a
perder un bien preciado. En esta situacion, el organismo entra en alerta amarilla ante la
posibilidad de la existencia de una amenaza, que no es lo mismo que cuando la amenaza

pasa a ser real, pues en ese caso lo que se libera es adrenalina.

Asi, desde este punto de vista, la ansiedad se considera una seinal positiva, de salud,
que ayuda en la vida cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas
situaciones que tengan su cadena de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta
roja y consecucion del objetivo. Si la cadena se rompe en algun momento y esas
situaciones se presentan con ansiedad, entonces el organismo corre el riesgo de
intoxicarse por dopaminas o por otras catecolaminas. Esas situaciones ayudan al
organismo a resolver peligros o problemas puntuales de la vida cotidiana.(Roberdy,
2016)

La ansiedad adaptativa o no patoldgica es una sensacion o un estado emocional normal
ante determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Por lo tanto, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias o demandas del medio ambiente.
Unicamente cuando sobrepasa cierta intensidad —desequilibrio de los sistemas
de respuesta normal de ansiedad— o0 se supera la capacidad adaptativa entre el
individuo y el medio ambiente, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica,
provocando un malestar significativo, con sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales,

la mayoria de las veces muy inespecificos.(Randici, eduardo, 2019)

Ademas, una amplia gama de enfermedades médicas puede producir sintomas de
ansiedad. Para aclarar si estos son la consecuencia fisiolégica directa de una
enfermedad médica, se evaluan los datos de la historia clinica, la exploracion fisica, las
pruebas de laboratorio y los estudios complementarios, necesarios en funcién de los
sintomas del paciente. Presentar altos niveles de neuroticismo aumenta el riesgo de

desarrollar sintomas de ansiedad.(Soto, 2015)
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Por consiguiente, el primer paso ante un paciente con sintomas de ansiedad es realizar
una completa evaluacion, que puede incluir diversas pruebas adicionales, para excluir o
confirmar la presencia de una causa organica subyacente o asociada, que esté
provocando los sintomas de ansiedad. Para ello, se tienen en cuenta los sintomas fisicos
que predominan, la historia médica y psicologica previa tanto del paciente como de su
familia y las enfermedades que generan trastornos de ansiedad, asi como la probabilidad

de que las pueda padecer.

Entonces, existe un amplio abanico de enfermedades que cursan con sintomas
psiquiatricos o que pueden simular un trastorno mental. Su identificacion puede llegar a

resultar complicada y no siempre se realiza una adecuada evaluacion del paciente.

En ocasiones, los sintomas psiquiatricos se desarrollan antes de la aparicion de otros
sintomas o signos mas caracteristicos de la enfermedad, como ocurre en ciertos
trastornos metabdlicos e incluso pueden ser las Unicas manifestaciones de la
enfermedad en ausencia de cualquier otro sintoma, como ocurre en algunos casos de
enfermedad celiaca o de sensibilidad al gluten no celiaca, por lo que con frecuencia no

se consigue un diagnostico correcto o este se demora durante anos.(Soto, 2015)

De ahi, algunos de los trastornos que cursan frecuentemente con sintomas de ansiedad
incluyen los trastornos mentales, tales como el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, los trastornos depresivos, los

trastornos disociativos y los trastornos de la personalidad.

También, trastornos endocrinos, tales como el hipotiroidismo, el hipertiroidismo, la

hiperprolactinemia, la psicosis posparto o el sindrome de Cushing.

Enfermedades sistémicas, inflamatorias o infecciosas, tales como la enfermedad celiaca
y la sensibilidad al gluten no celiaca (ambas cursan con frecuencia sin sintomas
digestivos),el lupus eritematoso sistémico, el sindrome antifosfolipidos, la mononucleosis
infecciosa, la sepsis, la fiebre tifoidea, la brucelosis, la malaria, la enfermedad de Lyme
o el VIH/sida.

Enfermedades gastrointestinales, tales como la enfermedad inflamatoria intestinal.
Estados carenciales, por déficit de vitaminas B2, B12, D o acido félico.

Trastornos electroliticos o de fluidos, tales como la hiponatremia o la hipocalcemia.
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Fallo hepatico, como la encefalopatia hepatica.
Fallo renal, como la retencion urinaria aguda.

Enfermedades respiratorias, tales como el asma, el edema pulmonar, la embolia
pulmonar, el trasplante de pulmén, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),

el mal de altura o la hipoxemia.
Trastornos metabolicos, tales como la hipoglucemia o la hiperglucemia.

Enfermedades cardiacas, tales como las arritmias cardiacas, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad de las arterias coronarias, el prolapso de la valvula mitral o el trasplante de

corazon.

Enfermedades hematologicas, tales como la anemia, la policitemia, la leucemia o la

anemia de células falciformes.

Trastornos neurolégicos, tales como la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular,
la enfermedad de Huntington, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple, la
enfermedad de Wilson, los tumores cerebrales, los accidentes vasculares cerebrales, las

enfermedades vasculares cerebrales crénicas o la hidrocefalia.

Enfermedades infecciosas del cerebro, tales como la meningitis, la encefalitis o la

neurosifilis.

Consumo de sustancias toxicas, como la cafeina, la cocaina, la metanfetamina y otras
drogas de sintesis. Asimismo, muchas de las personas que padecen ansiedad (sobre
todo ansiedad generalizada, trastorno de angustia y fobia social), consumen alcohol con

el pretendido objetivo de aliviar la sintomatologia de la angustia.(Randici, eduardo, 2019)

Es por eso que, la evolucién de los problemas de ansiedad cursa con periodos de
reduccién y desaparicion de los sintomas durante un intervalo de tiempo variable. De la
misma forma que ocurre con cualquier otra enfermedad cronica, con un tratamiento
apropiado se puede convivir con este problema de manera adecuada, consiguiendo
llevar una vida normal. Un tratamiento efectivo ayuda a disminuir los sintomas, mejorar
la autoestima, volver a disfrutar de la vida de nuevo y prevenir recaidas, si bien pueden

aparecer altibajos durante el proceso.
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Los tratamientos habituales son la psicoterapia (terapia cognitivo-conductual) y la
medicacion (principalmente antidepresivos y ansioliticos), que pueden ser usados 0 no

de forma conjunta, segun el trastorno que presente el paciente.

Segun la psicologia cognitiva, los pensamientos generados por la ansiedad "producen
distorsiones a la hora de orientarse en el mundo" y mirar la realidad.Hay tendencia a
focalizarse en el problema sin ser capaz de ver las soluciones.Los pensamientos son tipo

siempre/nunca, todo/nada".

El foco esta en los aspectos negativos y se olvidan o descalifican los positivos.Se ve los
aspectos negativos de una manera excesiva y exagerada, entonces, se cree saber lo
que los demas estan pensando y sus motivos negativos ocultos.Asimismo, se tiende a
anticipar que las cosas van a salir mal, midiéndose con los demas para acabar siempre
perdiendo y sintiéndose inferior.Se piensa que si alguien se equivoca una vez pasa a ser
un torpe o si le sale mal una cosa le llama fracasado en todas las areas, asi, se siente
que las circunstancias desagradables que suceden siempre estan en relacién con uno
mismo.Se establecen exigencias a los demas, a si mismo o a cdmo deberian ser las

cosas.

La ansiedad laboral es una de las enfermedades mas comunes que presenta la sociedad
actual y es que el estrés que la asocia es tan grande que empeora cada situacion

afiadiendo otros trastornos dentro del mundo comunicativo.(Acevedo, 2016)

Los otros problemas que incluye este tipo de ansiedad son el nerviosismo, el
agotamiento constante, la falta de concentracion en cualquier actividad, incluso en las
no laborales, la tensidbn muscular y por supuesto, la inquietud a lo largo del dia
provocando estrés en las personas que estan alrededor del afectado. Por todos estos
aspectos incluidos en la ansiedad laboral es que normalmente se conoce como el

sindrome del quemado.

Este sindrome, es uno de los aspectos por los cuales hay déficit de compromisos
laborales concretos o, simplemente ausentismo laboral. La ansiedad, producida por
cualquier motivo se caracteriza por comprometer la efectividad del individuo en su
totalidad, haciendo el pensamiento central en el problema y olvidando lo que de verdad
se debe tomar en cuenta para salir de ese estado vulnerable. Esta, se puede confabular
con la rutina y promover a que tu mente pierda cualquier oportunidad de reintegrarse y

volver a una realidad tranquila y llena de alegria.(Acevedo, 2016)
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Asi, diferentes estudios, demuestran que la ansiedad laboral es muy cursado por gran
cantidad de empleados de diferentes empresas y que todos lo sufriran en alguin momento
de su vida profesional. Con este sindrome, los trabajadores suelen hacer sus quehaceres
menos productivos, por lo que se recomienda principalmente un descanso de forma que
posteriormente se logre subir a la cuspide del rendimiento y el buen trabajo(Alvarado,
Damian, 2019)

Los ambientes de trabajo tienen gran potencial para desencadenar ansiedad laboral,
pero aun asi la clave esta en saber manejar estas condiciones y seguir adelante mientras

consignas el equilibrio de tus ocupaciones diarias.

También, puede darse a partir de pensamientos perturbadores como el temor a perder
el trabajo en cualquier época del afio, motivando a que presentes cuadros de ineficiencia,
producto de la preocupacion innecesaria que en el momento arremete a tu mente.
Pueden haber tiempos donde la carga sea excesiva y pueda producir situaciones

estresantes en la vida de los empleados.

La ansiedad laboral aparece cuando existe contradiccion entre las exigencias del trabajo
y la habilidad del individuo para llevarlas a cabo, otros factores que pueden empeorarlo
son trabajar demasiado, no llevarse bien con sus compareros o la falta de motivacion
por parte de los superiores, entre otros, puede afectar muchos aspectos de la vida como
la salud fisica y mental, la concentracion, y en general, el estado de felicidad y realizacién
personal. Por eso es importante aprender a manejarlo. Se debe conocer los sintomas,
Tomar descansos frecuentes. Esta comprobado que aumenta la productividad vy el
estado de bienestar general, asegurarse de practicar actividades recreativas, como
deportes, algun pasatiempo o socializar con amistades, aprender técnicas de
comunicacion efectivas ayudaran a hacer presentaciones con mas facilidad, conversar
con clientes y con superiores sobre las necesidades, asegurarse de dormir bien. Es vital

para regenerase por la noche y funcionar mejor al dia siguiente. (Ramirez, 2015)

Segun la metodologia para el calculo del personal de los servicios de salud, la dotacion
de personal se calcula sobre la aplicacion de indicadores estandares, otra forma es
contemplar las caracteristicas de cada institucidn, se necesita mejor distribucion del
personal segun el contexto actual. La dotacion de enfermeria debe ser acorde a las
necesidades de la poblacién y buscando respuestas. El propdsito de la gestion es la

eficacia (capacidad para producir el efecto deseado). Las instituciones de salud son
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organizaciones de servicio complejas, su capital mas importante son los recursos
humanos que son una realidad compleja. Para un funcionamiento adecuado hay 3
factores, la planificacién, la formacion y la gestion de los recursos humanos, los tres
factores basicos en el analisis de los recursos humanos son la disponibilidad, el
rendimiento y el aprovechamiento. El primero no asegura el logro de los otros que
dependera de la politica de personal que logre alto nivel de motivacién y de una
cuidadosa asignacién de actividades acorde a la capacitacién. Si no hay recursos
necesarios no es factible una atencion de calidad, debe haber equilibrio entre demanda
y oferta y eso define la calidad de atencion, por eso se debe estudiar la demanda en los
distintos servicios. La demanda en cantidad (carga horaria) y complejidad. Se vera la
clasificacion de pacientes, las incidencias de urgencias, las enfermedades prevalentes,
etc. EIl volumen global de demanda (VGD) es la cantidad de tiempo necesario para
efectuar el total de actividades de un servicio en un dia, el total de horas de oferta diaria
son las horas de personal disponible. La relacién entre el VGD vy el total de horas de
oferta es igual a compensacién o descompensacion del binomio demanda oferta en
términos de cantidad. Se debe determinar también la relacion entre el grado de

complejidad del servicio y el nivel de preparacion.(Arsani, 2019)

A saber, la carga laboral es esa relacion entre oferta y demanda. Habra que caracterizar
la demanda en cantidad y complejidad; cantidad de pacientes, se debe conocer el
numero de pacientes internados para determinar la carga horaria de trabajo, para ello
remitir a la capacidad instalada de camas, entonces, evaluar el porcentaje de ocupacion
ya que determina el grado de aprovechamiento de las camas (utiles o disponibles) y
definir si hay ocupacion normal (75 a 85), subocupacion, lo que seria antieconémico o

sobreocupacion que no deja margen a las urgencias y lleva a presion laboral.

El promedio de estadia, relacionado con el giro cama que es el promedio de pacientes
que pasan por una cama en un periodo determinado, es un indicador de agilidad del
servicio para resolver el problema que dio lugar a la intervencion, el tiempo de
permanencia depende de la calidad de atencion de enfermeria, modernizacion de
procedimientos y diagndsticos. Asi se clasifican en pacientes agudos (bajo promedio de
estadia) y crénicos (alto promedio de estadia). El movimiento diario de pacientes incide
en la cantidad de demanda.
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Los pacientes se clasifican segun la necesidad de atencion. Permite observar
variaciones en la cantidad y la complejidad de la demanda, lo diferencia del método
tradicional, se clasifican en cuidados intensivos, intermedios y minimos. Puede haber
otros niveles. La cantidad y tipo de urgencias, teniendo en cuenta que urgencia es toda
situacion que surge sin programacion previa y origina actividades del personal de
enfermeria no previstas, por ello aumenta el tiempo de trabajo y desorganiza la
secuencia, influyen en la cantidad y complejidad de la demanda. Hay dos tipos de
urgencias, las intraservicio por ejemplo un paciente descompensado, y las derivadas de
otros servicios, por ejemplo del servicio de urgencias. Se estudia el total de urgencias,
promedio diario y distribucion en los turnos. También es interesante revisar el promedio
de ingresos y egresos diarios de pacientes, ambos reclaman intervenciones de
enfermeria que influyen en la cantidad de la demanda. Se revisan las enfermedades
prevalentes, lo que nos da a conocer el nivel de complejidad de las enfermedades, lo
que indica la complejidad del servicio y el grado de preparacién que debera tener. En lo
que es oferta, se analiza las caracteristicas del personal de enfermeria segun cargo y
preparacion (preparacion auxiliar de enfermeria, preparacion terciaria o de titulo
intermedio universitario de enfermeria, preparacion de grado licenciatura en enfermeria,

post grados en enfermeria) y la incidencia de ausentismo.(Arsani, 2019)

En los procesos de produccion continua, que anteriormente se le conocia como
produccion industrial, se utiliza el concepto de la “Carga de Trabajo”, el cual relaciona el
volumen de trabajo a realizar con el tiempo que se lleva cada uno de dichos trabajos. Su
resultado establece el numero de agentes o estaciones de servicio activas que se
requieren para atender los servicios de clientes programados, siempre y cuando, éstos

vengan realmente en forma programada.
Al respecto, la férmula para calcular la carga de trabajo por hora es:
CT=AxTPS/60

Donde: A = Numero de clientes estimados que arribaran por hora. TPS = Tiempo
Promedio de Servicio que cada agente dedica a cada cliente. Es importante que el TPS
incluya el trabajo de preparacion previa y el trabajo administrativo post servicio. La
formula se divide entre 60 si el TPS esta en minutos, o entre 3,600 si el TPS esta en
segundos.En toda actividad laboral, el trabajo fisico y el trabajo mental coexisten, en

proporcion variable dependiendo de la tarea.
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En general, el progreso técnico implica un crecimiento de los requerimientos mentales
en los puestos de trabajo en detrimento de los requerimientos fisicos aunque siguen
existiendo puestos en los que las exigencias fisicas siguen siendo elevadas.Todo tipo de
trabajo requiere por parte del trabajador un consumo de energia cuanto mayor sea el

esfuerzo solicitado.

La realizacion de un trabajo muscular implica el poner en accion una serie de musculos
que aportan la fuerza necesaria; segun la forma en que se produzcan las contracciones
de estos musculos el trabajo desarrollado se puede considerar como estatico o
dinamico.El trabajo muscular se denomina estatico cuando la contraccion de los

musculos es continua y se mantiene durante un cierto periodo de tiempo.

El trabajo dinamico, por el contrario, produce una sucesion periodica de tensiones y

relajamientos de los musculos activos, todas ellas de corta duracion.

Aunque en la practica, excepto en casos muy caracteristicos, la frontera entre trabajo
estatico y dinamico no es facil de determinar, es importante mantener esta distincion por

las consecuencias que se derivan de uno y otro tipo de trabajo.

La consecuencia fundamental viene determinada por las diferencias que se producen en
la irrigacion sanguinea de los musculos que es la que, en definitiva, fija el limite en la

produccion del trabajo muscular. Dicha irrigaciéon es fundamental por dos motivos:
e Porque la sangre aporta al musculo la energia necesaria.

e Porque, ademas, la sangre evacua del musculo los residuos de la reaccion de

oxidacion de la glucosa producidos como consecuencia del trabajo (acido lactico).

Por el contrario en el trabajo estatico, al comprimirse los vasos sanguineos, el aporte de
sangre a los musculos no solo no aumenta sino que disminuye, privando al musculo del
oxigeno y de la glucosa que necesita. Ademas los residuos producidos no pueden ser
eliminados con la rapidez necesaria, acumulandose y desencadenando la fatiga

muscular.
Criterios de evaluacion del trabajo muscular.

El estudio del trabajo muscular, sea éste estatico o dinamico, tiene especial importancia
en el caso de los trabajos denominados “pesados” por exigir esfuerzos fisicos
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importantes.Para la determinacion de la carga fisica de una tarea se pueden utilizar

basicamente tres criterios de valoracion:

- Consumo de energia por medio de la observacion de la actividad a desarrollar por
el operario, descomponiendo todas las operaciones en movimientos elementales
y calculando, con la ayuda de tablas, el consumo total.

- Medida del consumo de oxigeno del operario durante el trabajo, ya que existe una

relacion lineal entre el volumen de aire respirado y el consumo energético.

El tercer criterio parte del analisis de la frecuencia cardiaca para calcular el consumo

energético.

Las cargas laborales se encuentran dia a dia en el entorno diario ya que de una u otra
manera se pasa la mayor parte del tiempo en el trabajo, aunadas con los
acontecimientos de la vida diaria, en familia, por cualquier situacion que se llegara a
presentar, se debe saber manejar las cargas laborales para ser eficientes en la
realizacion del trabajo o de las tareas que se encomiendan.Se puede definir como
cargas laboralesalconjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el

trabajador a lo largo de su jornada laboral.

Dentro de la vida cotidiana, existen situaciones y/o factores que influyen en la salud, el
trabajo y la familia, tal es el caso de la ansiedad que es una reaccion fisiolégica del
organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una
situacion que se percibe como amenazante o de demanda incrementada, es una
respuesta natural y necesaria para la supervivencia, es un mecanismo de defensa puede
acabar, bajo determinadas circunstancias frecuentes en ciertos modos de vida,
desencadenando problemas graves de salud, por lo tanto dependera de cada uno, y de

habilidades para poder controlarlo y que no darie la salud.

Para llevar una efectiva medicion de cargas de trabajo es necesario mantener
actualizados dos cosas indispensables: una de ellas es el manual de procesos y
procedimientos que determina el que hacer y operacion integral de la empresa y de las

actividades a realizar durante la jornada laboral.

Y el segundo es el manual de funciones y competencias laborales que se constituye en
el soporte técnico que justifica y da sentido a la existencia de los cargos en una empresa,

entidad u organismo.
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La condicibn mas importante a tener en cuenta en un estudio de cargas de trabajo es
que no se miden cargos, se mide el desarrollo de actividades o tareas asociadas a los
procedimientos y procesos de las diversas unidades o dependencias en funcion del
tiempo estandar de desarrollo de cada actividad (registrada en el manual de
procedimientos) y la frecuencia (en un periodo de tiempo determinado: dias, horas,

minutos) con que se desarrolla cada actividad del procedimiento de forma permanente.

Entonces, el estudio o medicion de cargas de trabajo no es un trabajo aislado o
independiente implica la realizacién de un proyecto interno de acuerdo al area donde se
va a aplicar ya que en el centro de adscripcion existen diferentes departamento, técnicos,
administrativos, jefatura etc.,, esto se logra con la participacion de personal
interdisciplinario de la empresa que integre la realizacion de fases o etapas secuenciales
entre las que se destacan las siguientes: diagnostico, planeacion, formulacién de

metodologia, comunicacion, aplicacion de metodologia y consolidacion de resultados.

Con estos conocimientos se puede manejar las cargas laborales y darle seguimiento con
los colaboradores, en cuanto a su aplicaciéon, monitoreando en donde esta la posible
falla, también se puede aplicar desde la casa con la familia misma, dialogo con la pareja,
con los hijos y fomentar una cultura diferente para que el entorno se vea muy claro y asi
poder discernir en cuanto se presente un exceso de trabajo o de carga laboral saberlo
conllevar a un buen logro de manera grupal o de forma individual, sabiendo controlar el

estrés y la ansiedad.

En definitiva, la sobrecarga laboral esta muy presente en la vida de las personas; dedicar
gran parte del tiempo a trabajar se ha convertido en rutina. Tanto es asi que es posible
acumular jornadas laborales muy largas, lo que conlleva que a su vez que se madrugue

y se llegue muy tarde a casa, pasando la mayor parte del dia en el puesto de trabajo.

En este sentido, el exceso de trabajo puede repercutir negativamente en la vida de las
personas, si se dedica mucho tiempo a trabajar, con toda probabilidad no se podra

dedicarse de la misma manera a otras areas de la vida.

Por lo tanto, la sobrecarga laboral puede acarrear que se le dedique menos tiempo a la
vida personal; a la familia y amigos, entre otros. En estas lineas se habla de posibles
efectos negativos de la sobrecarga laboral.(Ramirez, 2015)
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Ana Alcayaga, directora de Ingenieria en Prevencion de Riesgos y Medioambiente de la
USS, afirma que la sobrecarga laboral es un riesgo que disminuye la calidad de vida y la
productividad.Esta afirmacién esta amparada en las ultimas cifras entregadas por el
Sistema Nacional de Informacién de Seguridad y Salud en el Trabajo (Sisesat).
Asimismo, este estudio pone en relieve los riesgos fisicos y psicologicos derivados de

las largas y excesivas jornadas laborales.

En definitiva, la sobrecarga laboral puede desencadenar riesgos para la salud,
disminuyendo la calidad de vida. Dedicar la mayoria de horas en la semana al trabajo
provoca que el bienestar fisico y psicolégico se vean amenazados, incluso aunque se
guste mucho lo que se hace. A su vez, con el paso de las horas disminuye la
productividad. “Si se dedica mucho tiempo al trabajo, la mente se satura y se rinde

menos”.

Una jornada de trabajo extenuante es un factor de riesgo para padecer ansiedad. Esto
es, la ansiedad derivada de la sobrecarga laboral genera una segregacion excesiva de
ciertas hormonas, como el cortisol que prepara al ser humano para ciertas situaciones

y en pequefias dosis no tendria por qué ser perjudicial.

Ahora bien, segregar cortisol en exceso, derivado de la ansiedad y la preocupacion
constante, fruto de una sobrecarga mantenida en el tiempo, podria provocar una
angustiante sensacion de malestar. Se manifestaria como una sensacion de presion en
el pecho, dolor de estbmago y taquicardia, unido al insomnio, entre otro. No es raro que
quien trabaja en exceso comience a tener dificultades para dormir, que a veces se
transforman en insomnio cronico. Es tanta la carga laboral que la mente es incapaz de
desconectar a la hora de ir a dormir, llevandose los problemas y la preocupacion al
momento del descanso. Esto provoca que el suefio no sea reparador y al dia siguiente

se encuentre agotamiento, tanto mental como fisico.

La sobrecarga laboral provoca que se pase menos tiempo con amigos y familia, que casi
no se vea a la pareja, amigos, hermanos, hijos o padres. Se destina a las personas a

ahorrar trabajo y, sin embargo, se dispone de muy escaso ocio auténtico.

Asi, el sindrome del burnout (estar quemado) ha sido reconocido de forma oficial por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recientemente. Es considerado un trastorno
que afecta a nivel emocional y psicoldgico a una parte importante de trabajadores que

viven en un estado continuo de estrés y ansiedad.
32



Cabe destacar que cada vez son mas los profesionales de diferentes sectores laborales
los que padecen este sindrome. Segun los datos obtenidos en un reciente estudio de
Medscape, el 37 por ciento de los médicos espafoles han afirmado sufrir ‘burnout’,
siendo uno de los ambitos donde existe un alto porcentaje de afectados por el burnout,
aunque no el unico pues el numero de profesiones que lo padecen cada dia son mas

elevados.

Se recuerda que, si no se limita el tiempo y las condiciones laborales, a largo plazo se
vera perjudicada la calidad de vida. Por ello, es importante concienciar sobre los efectos
de la sobrecarga laboral e intentar prevenirla. Asimismo, es importante se tome
consciencia de que cuidar la salud mental y fisica es fundamental.

Tanto los trabajadores como sus superiores intentan, ya sea por deseo propio como por
obligacion legal, respetar la maxima de las 8 horas de trabajo, 8 horas de ocio y 8 horas
de sueno, pero esto, en la practica, resulta ser muy dificil cumplirlo. No son pocos los
trabajos que acaban poniendo mas carga laboral a sus trabajadores de la que se habia
acordado, haciendo que haya insatisfaccion en sus empleados.

Trabajar mas de lo que se quiere hace que, a la larga, la productividad se vea reducida.
Si se invirte por un prolongado tiempo todos los recursos, tanto fisicos como cognitivos,
es de esperar que tarde o temprano se termine trabajando peor de lo que se suele en
condiciones normales. Esto afiade todavia mas tension al trabajador, quien teme por su
puesto de trabajo y la continuidad de sus ingresos.

En pocas palabras, la sobrecarga laboral es algo que se vive de forma diferente. Hay
quienes trabajan mejor bajo presion, gestionado bien el hecho de que su jefe le haya
puesto mas trabajo del normal. Otros, en cambio, se sienten mas rapidamente
agobiados, trabajando peor.

Sea como sea, se entiende por sobrecarga laboral la consecuencia de designar
funciones adicionales al trabajador de forma excesiva, desproporcionada y constante. El
trabajador no se siente estimulado, realizando un trabajo de peor calidad y viendo
afectada su salud.

Las principales consecuencias de esto son la ansiedad, si el puesto de trabajo agota y
extenua al trabajador no es de extrafar que, a la larga, él mismo acabe sufriendo
problemas de ansiedad.

Trabajar mas de lo debido, teniendo que hacer horas extra, cumplir con los plazos de las

entregas o combinar las tareas diarias con las que aparecen a ultima hora generan
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ansiedad, la cual hace que el organismo se prepare para situaciones de tension y
afectando tanto en la salud fisica como mental.

Las personas que sufren ansiedad constantemente son mas vulnerables a sufrir
problemas como diabetes, obesidad, problemas de corazén y digestivos. Tienden a
comer mas, a fumar o a realizar conductas mas arriesgadas y disfuncionales.

La depresién es una de las consecuencias mas graves de la sobrecarga laboral, junto
con la ansiedad. Estar deprimido no implica necesariamente estar llorando
constantemente o dar la sensacion de estar triste. También implica irritabilidad, apatia y
gran desmotivacion.

El exceso de trabajo frustra, al llegar a casa, no se tiene ganas de dedicar tiempo a
aquello que gusta, como pueden ser actividades beneficiosas para la salud como el
deporte, la lectura, pasear, dedicar tiempo a seres queridos o relajarse.

Esto hace que haya frustraciones, entrando en un continuo estado de irritabilidad e
insatisfaccion, empeorando los sentimientos de profunda tristeza al ver como el empleo
nova consumiendo todo alrededor.

En lo que respecta a lo relacionado con la ansiedad y la depresion esta el sindrome de
Burnout, un problema que se da por quemarse a causa del trabajo. Este sindrome ha
sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) e implica problemas a
nivel emocional, psicologico y fisico.

Una importante parte de los trabajadores sufren esta condicion de salud, viviendo en un
constante estado de ansiedad junto con sintomatologia depresiva. Su prevalencia en la
poblacién es cada vez mayor, con lo cual las organizaciones de salud y las empresas
estan cada vez mas implicadas en evitarlo en los puestos de trabajo.

También, es comun de aquellas personas quienes tienen que trabajar mas de la cuenta
que se queden hasta altas horas de la madrugada trabajando. Esto altera los ciclos
circadianos, haciendo que, a la larga, se tengan graves problemas para dormir.

Incluso cuando ya puede dormir el trabajador tiene problemas para conciliar el sueio.
No puede porque, estando en la cama, piensa en todo aquello que se ha dejado para el
dia siguiente, o se pregunta si su jefe le va a poner mas trabajo por sorpresa.

Esto hace que, ademas de tardarse mas tiempo en dormir, el suefio no sea reparador y,
como consecuencia, al dia siguiente se esté aun mas agotado, no pudiendo rendir
adecuadamente en el puesto de trabajo.

Si bien cada trabajo es diferente, en todos ellos el sistema musculo-esquelético se

resiente. Se es mas propensos a dolores musculares y lesiones.
34



En aquellas profesiones en donde se tienen que realizar varios esfuerzos fisicos, en caso
de que se esté demasiado tiempo haciéndolos las articulaciones acaban resintiéndose,
ademas de correrse el riesgo de desgastar los cartilagos y producirse lesiones, como

lumbago, torceduras y esguinces.

Actualmente, en el caso de los trabajos de oficina, en lo que lo habitual es pasarse horas
sentado frente un ordenador, es bastante frecuente sentir dolores en la espalda. De
hecho, estar mas de 20 minutos sentado en una misma posicion, especialmente con la
espalda curvada, puede producir dafio muscular.

Al tener poco tiempo disponible para las relaciones sociales, las mismas, se van
deteriorando.Pero no unicamente las relaciones se deterioran por esto. También se ven
afectadas porque, cuando se llega a casa, no se tiene ganas de hablar con la familia ni
quedar con los amigos. Se prefiere quedarse en la cama o descansar de cualquier otra
forma en la que no se tenga que interactuar con otras personas.

Ademas de todas estas consecuencias en la salud es esperable que en la oficina, a
causa de la gran presion sobre los trabajadores, estos empiecen a tener problemas
relacionales entre ellos.

A partir de ahi, la irritabilidad, depresién, ansiedad y la frustracién hara que los
trabajadores no se quieran ver ni en pintura, dado que asocian esa presencia con todo
tipo de sentimientos negativos. Todo esto hara que simples malentendidos se
transformen en todo tipo de conflictos, lo cual hara que disminuya la productividad en la
empresa.

Para evitar la sobrecarga laboral y sus negativas consecuencias la empresa y los
trabajadores deben tomar medidas para que el trabajo no se transforme en algo que los
acabe consumiendo. Ademas de intentar respetar los horarios estipulados en los
contratos, se debe intentar fomentar una buena cultura empresarial, especialmente
relacionada con la organizacion y el orden, para asi evitar que los trabajadores se dejen
trabajo para mas tarde que tendran que hacer en horas extra.

La empresa, en caso de que haya visto que se ha producido la sobrecarga laboral,
debera identificar cuales han sido las causas para que se diera este fendmeno. Una vez
identificadas, debera movilizar los recursos para asegurarse de que no vuelva a ocurrir,
o disefiar protocolos para poder gestionar su aparicion y evitar sus perjudiciales efectos,
tanto en la productividad colectiva de la organizacion como en la salud de los

trabajadores.
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Uno de los problemas de las empresas que contribuye a que se dé la sobrecarga laboral
es poner plazos de entregas de trabajos extensos e importantes a largo plazo, haciendo
que los trabajadores se confien, lo dejen para el final y, al ver que se acerca la fecha de
entrega se ponen a ello durante horas, a costa de su salud. Una muy buena forma de
evitar este fenomeno es desmenuzar las tareas en pequefios objetivos, mas alcanzables
a corto plazo y que se pueden cumplir facilmente de forma diaria.

Una herramienta fundamental en toda empresa deberia ser el trabajo en equipo,
especialmente en su intencion de evitar que se dé la sobrecarga laboral. En vez de poner
todo el peso en una persona, si se pone en un equipo de varios trabajadores se evita
que se quemen tanto y se coordinen mejor. Basicamente, consiste en delegar funciones,
haciendo que la responsabilidad recaiga en varias personas en vez de toda en una sola,

siendo menos agobiante la consecucion de las metas.(OMS, 2020)
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Material y métodos:

Tipo de estudio o diseio:

Se realizara un estudio con abordaje metodoldgico cuantitativo, ya que el fendmeno se
describe y explica de manera objetiva y sistematica, la realidad se aborda en forma
fragmentada y el conocimiento que surge es generalizable, comparable, medible,
replicable y universal. Se buscan los hechos o causas, el disefio es predeterminado y
estructurado con anterioridad, se utilizan instrumentos estandarizados y uniformes, por
lo general, con preguntas cerradas. Sera observacional y descriptivo, porque se
observan los hechos tal cual suceden, la medicidn sera transversal, se mediran las
variables en forma simultanea, el estudio sera prospectivo, ya que los datos se iran

recolectando a medida que van sucediendo.

Sitio o contexto:

El estudio sera llevado a cabo en una institucién privada de Rosario, Santa fe. La
institucion cuenta con cuatro pisos de internacion habiendo un total de 40 enfermeros en
el servicio a estudiar, es una institucion con mas de 75 afos de trayectoria ubicada en
un punto estratégico y céntrico de la ciudad de Rosario, que abarca todas las
especialidades meédicas siendo pionera en accidentologia, trauma y atencion
especializada en medicina laboral, con una atencidn polivalente y por niveles de
complejidad crecientes. Cuenta en su planta baja con el area de Diagndsticos por
imagenes, laboratorio de analisis clinicos, sala de guardia, y sala de shock room, todo

ello orientado a un diagndstico rapido del paciente.

Se realizé un estudio exploratoriode la institucion a través una guia anexada (ANEXO I).
Se relevé datos de solo ésa institucion, ya que el estado de pandemia restringe el acceso
a las instituciones de salud, ademas se considera pertinente y suficiente el relevo de los
mismos. Se evalud si la institucion reunia los requisitos necesarios para llevar a cabo la
investigaciéon, a saber, ser una institucion privada que autorice la exploracion para el
relevamiento de los datos, que cuente con servicio de cuidados minimos de adulto. Los
resultados se plasman en el presente trabajo (ANEXO lll), se decide no realizar una

convalidacion de sitios, sino un relevamiento de datos,
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Poblaciéon y muestra:

Las unidades de analisis seran los 40 enfermeros/as de los pisos de internacién de

cuidados minimos de adultos de una institucion privada céntrica de la ciudad de

Rosario.Al ser la poblacién pequefa, no se tomara muestreo, sino que se estudiara a

toda la poblacion, que son los 40 enfermeros del servicio mencionado.

Validez externa: Los resultados se haran generalizables a toda la poblacion estudiada Si

un estudio no tiene validez interna tampoco tendra validez externa

Validéz interna: Se analizan los siguientescriterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion:

El doble empleo sera requisito de exclusién, ya que puede afectar los

resultados

El requisito de inclusion es ser enfermeros del servicio de internacion de

adultos de la institucién privada a estudiar

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE:

“Carga laboral”

TIPO: Cualitativa

compleja

FUNCION:

independiente

ESCALA
MEDICION:

nominal

DE

DEFINICION
CONCEPTUA
L
En
administracié
n la carga de
trabajo es la
demanda de
acciones de
enfermeria
con relacion a

los cuidados

DIMENSIONES

1- Demanda
de
acciones
de
enfermeri

a

SUBDIMENSIONES

1-indice de
ocupacion de
las camas
utiles

Indicadores

1-
subocupado(
menos de 75
porciento)

2-

normoocupad
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brindados(ofe
rta)

2-Cantidad

promedio de
pacientesdiario
S que
atiendecadapro
fesional de

enfermeria

3-presencia de
pacientescon
posibilidades
de egreso con
continuidad de
asistenciaamb
ularia,
cuyainternacié
n no

estajustificada

o (75 a 85 por
ciento)
3-sobre

ocupado (mas

del 85 por
ciento)

1-cinco

2-mas de
cinco

3-menos de

cinco

1-hay
pacientes no
justificadosen
suinternacion
2-no hay
pacientes no
justificadosen

suinternacion
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2-Cuidados
brindados
(oferta)

4-turnos con
masincidencias

de urgencias

5-tareas
desvirtuadasex

trinsecamente

1-Realizacion
de las tareas
prioritarias de

enfermeria

6al14
14 a 22
22 a 06

1-
administrativa
S

2-de
mucamos

3-de camillaje

1- tratami
entoant
ibidtico

2- Admini
stracio
n de la
demas
medica
cion

3- Higiene
y
confort

4- Control
es de
signos
vitals

5- Realiza

cion de
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2-Realizacion

técnica
S para
el
tratami

ento

1-contencion
al paciente y
sufamilia
2-Educacion
para la salud
3-realizacion
de

registrospertin

de las demas | entes de
tareas enfermeria
VARIABLE: DIMENSIONES | SUB-DIMENSIONES INDICADOR
“presencia de | DEFINICION ES
sintomas de | CONCEPTU
ansiedad” AL

La ansiedad (
del

latinanxietas,
‘angustia,
afliccion’) es
una

respuesta de
anticipacionin

voluntaria del

1- Manifesta
cionesfisi
de

estrésrel

cas

acionado

con la

1-Taquicardia
al ingresar al
servicio o]
durante

2-falta de aire
al ingresar al

servicio o)
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organismofre
nte a
estimulos que
pueden ser
externos o]
internos, tales
comopensam
ientos, ideas,
imagenes,
etc., que son
percibidos
por el
individuocom
oamenazante
s y/o
peligrosos, vy
se acompana
de un
sentimientod
esagradable
o] de
sintomassom
aticos de

tension.

carga

laboral

2.
Sintomas

psiquicos

durante el
trabajo en el
servicio

3-sudoracion
al ingreso al
servicio o}
durante el
trabajo en el

servicio

1-Depresién
al ingresar al
servicio,
durante el
servicio o al
pensar en
que debemos
ir a trabajar
2.
Nerviosismo
en la hora
laboral,
inmediatame
nte antes o
después
3-Angustia
inmediatame
nte antes de
ingresar  al
servicio,

durante el
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trabajo o]
inmediatame

nte después

TIPO:

compleja

cualitativa

FUNCION:

Dependiente de
la Carga laboral,
ya que es el

efecto de la causa

ESCALA DE

MEDICION:

nominal

VARIABLE: DIMENSIONES | SUB-DIMENSIONES INDICADOR

“Antigliedad en el | DEFINICION ES

servicio” CONCEPTU Se clasificara
AL rangos
Refiere al 1-Menores de
periodo de tres afios
tiempo que 2- Mayor
lleva ése es de
profesional 3 afios
en el servicio

TIPO:

Cuantitativa

FUNCION:

independiente
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ESCALA DE
MEDICION:

Intervalos

Es acorde la utilizacion de la técnica de la encuesta, eficiente en investigaciones
cuantitativas descriptivas, a través de un unico instrumento para evaluar ambas
variables, tipo cuestionario, entregado por el investigador a los enfermeros, es
economico y simple, contendra 22items de preguntas cerradas con respuestas de opcion
dicotdmica. Se selecciond un instrumento validado adaptado utilizado por la Universidad
de Colombia.(Ramirez, 2015) (ANEXO II)

En el momento de entregar el inventario se les pidi6é a los enfermeros de la poblacién
seleccionada que lean y firmen un consentimientoinformado. se les aclaré6 que
podianpreguntarcualquierduda que les generara el inventario. Actoseguido los
sujetosrespondieron el cuestionarioadaptado a las variables enestudio . Se realizé una
pruebapiloto del cuestionario con cuatroenfermeros de un efector de salud de la ciudad
de Rosario que presentansimilarescaracteristicaslaborales con la poblacion enestudio,
durante la aplicacién de la pruebapiloto los encuestados no mostrarondificultades para
interpretar las preguntas del instrumento. En la pruebapiloto se studio la estabilidad del

instrumento (Anexo Il) y los resultadosestanexpuestosen el presentetrabajo (Anexo 1V)

Procedimiento:

Autorizacion: Se le entregara a cada unidad de analisis un consentimiento informado
(ANEXO II), es requisito fundamental; mediante la técnica de la encuesta, entregando el
instrumento escrito tipo cuestionario con una serie de items con opciones de respuesta
dicotémica.

Durante todo el proceso de la investigacién, se tendran en cuenta los principios éticos,
asi, el principio de beneficencia, “sobre todo no dafar”, refiere a evitar todo dafio
psicoldégico o fisico que pueda ocasionarse, se mantendra la confidencialidad. Se
respetara la dignidad humana, el derecho a la autodeterminacion y el consentimiento

informado sera con informacion completa. <decidiran si participar o no y cuando retirarse
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libremente o bien rehusarse a dar informacién. El trato sera justo para todos y se

respetara la intimidad.

Personal a cargo de la recoleccion de datos:

No sera necesario adiestrar a colaboradores, ya que el instrumento unico sera entregado

por el mismo investigador.

Plan de analisis:

La investigacion sera de abordaje cuantitativo, por lo tanto, se aplicara estadistica descriptiva
a través de la medida de tendencia central, se utilizara la mediana que es el punto medio que
divide una escala numérica del tal modo que las dos mitades sean iguales para analizar,
describir y sintetizar los datos.Se utilizaran estadisticas descriptivas, y los resultados seran
representados en graficos de barras.

El analisis sera multivariado. Si bien se utilizara un unico instrumento para la recoleccion de
datos de las tres variables, el mismo se dividira para su analisis de la siguiente manera:

Carga laboral: Medicion nominal, indicadores de sobrecarga o no.

La opcion Sl de los items 3,5,6,10 valen un punto cada una

La opcién No de los items 11,12,13,14,15,16 vale un punto cada una

Logrando un maximo de 10 puntos y un minimo de cero puntos, siendo la sumatoria 6 el
indicador de sobrecarga laboral

Presencia de sintomas de ansiedad: sera de medicion nominal, analizando la presencia o no

de los sintomas de ansiedad (preguntas de la 17 a la 22) cada Si es 1 punto. Enesta variable
hay unmaximo de 6 puntos y un minimo de cero, siendo el puntaje 4 o masel que marca la
presencia de sintomas de ansiedad.

La antigiedad se analizaraenescala de intervalosrepresentando los porcentajesengraficode

torta, siendo la escalaantigiedadmenor a tresafios o mayor a tresanos.

Plan de trabajo y cronograma de actividades:

Tiemp
Actividades o
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Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto

Septiembre
Octubre

Noviembre

DICIEMBRE

Recoleccion de datos

Tabulacion de los

datos

Analisis e
interpretacion de los

datos

Elaboracion de la

discusion

Elaboracion de la

conclusion

Redacciodn del

informe final

Difusiéon de los

resultados
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ANEXOS

ANEXO |

GUIA DEL ESTUDIO EXPLORATORIO DEL SITIO
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¢La institucion autoriza la recoleccidon de datos para la investigacion?
¢es una institucion publica o privada?

¢,qué poblacién abarca?

¢, qué complejidad tiene el servicio?

¢ por cuales servicios esta compuesto?

¢, Cuantos enfermeros integran el servicio objeto de estudio?

¢cuantos pacientes atienden promedio por dia cada enfermero?

© N o g bk~ W DN =

nuevas tecnologias?
9. De ser asi jcada cuanto?
10. ¢ Hay reuniones de equipo?
11.De ser asi ¢,cada cuanto?
12. ¢ qué patologias frecuentes se tratan en el servicio?
13. ¢,con qué recursos materiales cuenta el servicio?
14. Caracteristicas de la estructura edilicia
15. s de cuantas horas estan compuestos los turnos?
16. ¢, como esta compuesto el sistema de francos?

17.¢qué turno tiene mas incidencia de urgencias?

¢ hay capacitaciones al personal de enfermeria sobre las patologias frecuentes o
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o de finalizacion de la carrera de grado.

| de la institucion no sera divulgada, en dicho proyecto, los
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ANEXO Il

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha:
Ocupacion:
Area de trabajo:
Antiguedadlaboral:
Ustedva a completer un cuestionario que midepresencia de sintomas de
ansiedad, carga laboral y antigledadlaboral. Lea cada uno de los items y marque

surespuesta con una cruzpor el Sl o por el NO. No hay respuestasbuenas o malas,

todassirven.

Variable: Carga laboral

1-¢ Ustedconsideraria que hay: ocupacién normal (de 75 a 85 por ciento) de las camas
utiles del servicio?

A) SI

B) NO’

2-; Hay subocupacion (menos de 75 por ciento) de las camas utiles del servicio?
A) SI
B) NO

3-¢Hay sobreocupacion (mas del 85 por ciento) de las camas utiles del servicio?
A) SI
B) NO

4-; Enfermeriaatiendeenpromedio por turnomenos de cincopacientes?

A) Sl
B) NO

5-¢ Efermeriaatiendeenpromedio por turnomas de cincopacientes?
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6-¢Haypacientes con posibilidades de egresointernados,esdecir, pacientes no

justificadosensuinternacion?

A) SI
B) NO

7- ¢ El turno con masincidencias de urgenciasesde 6 a 147?

A) Sl
B) NO

8- ¢ El turno con masincidencias de urgencias es el 14 a 227

A) SI
B) NO

9- ¢ El turno con mas incidencias de urgencias es el 22 a 067

A) SI
B) NO

10-¢ Enfermeriarealizatareas que competenaotro sector, como el administrativo, el de

mucamos o el de camillaje?

11-¢ Se llegan a dar la antibioticoterapia a todos los pacientes?

A) Sl
B) NO

12-4 Se llega a dar las demasmedicaciones a todos los pacientes?

A) Sl
B) NO

13-¢,Se llega con la totalidad de actividades de higiene y confort?
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14-; Se llegan a realizar las técnicasnecesarias del servicio?

A) SI
B) NO

15-¢ Haytiempo de contener al paciente y a sufamilia?

A) SI
B) NO

16-¢ Haytiempo de realizar la educacion para la saludpertinente?

A) Sl
B) NO

Variable: Presencia de sintomas de ansiedad

17-¢ Hasentidotaquicardia al ingresar al servicio o durante?

18-¢ Ha sentidofalta de aire al ingresar al servicio o durante?

A) SI
B) NO

19-4 Ha tenidosudoracion al ingresar al servicio o durante?

A) SI

B) NO
20-;Ha sentidodepresion al ingresar al servicio, durante, o al pensaren que debenir a
trabajar?

A) S

B) NO

21-;Ha tenidonerviosismoen la hora laboral, inmediatamente antes o

inmediatamentedespués?
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22-iHa tenidoAngustiainmediatamente antes de ingresar al servicio, durante o

inmediatamentedespués?

A) SI
B) NO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se solicitasuparticipaciénenesteestudio de investigacioncuyoobjetivo general es

identificarquérelacionexiste entre la presencia de sintomas de ansiedad, la carga laboral

y la antigiedadlaboral de los enfermerosen el servicio de una institucionprivada de la

ciudad de Rosario.Con el propdsito de proponer charlas de equipo mensuales,

interdisciplinarias (psicologos, médicos, enfermeros) para charlar sobre la problematica

y proponer soluciones, mediante el dialogo y las opiniones de expertos.

Es precisoaclarar que no obtendrabeneficioseconémicos, por suparticipacion. Si

ustedparticipa se le realizara un cuestionarioadaptado a las variables de estudio y toda

la informacién que proporcioneseraandnima.

He sidoinformado/a sobre el estudio a desarrollar, previamente a
suaplicacion y con la descripcionnecesarias para comprender la consigna.
SI-NO

He sidotambiéninformado que no recibiréremuneracionni que tendré que
costeargastos. SI-NO

He recibido una explicacionsatisfactoriaencuanto a mi
participacionenesteproyecto SI-NO

tengoplenoconocimiento que mis datospersonales no
seranpublicadosenninguin medio de comunicaciénderivados de los
resultados de la investigaciényadescrita. SI-NO

Sé que la decisién de participar es voluntaria y que puedonegarme a
seqguiren el estudiocuandodesee sin tener por ello, problemaalguno. SI-NO
He leido el documento, entiendo las declaracionescontenidasenél, para lo
cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el actocopia de

estedocumentoyafirmado. Si-NO

(o DNIL.o
Firma de la persona que consiente...............cociiiiiiiiiiiin e,
Investigadorresponsable.................oo
Fecha....../....../......

ANEXO il

RESULTADOS DEL ESTUDIO EXPLORATORIO.
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El relevamiento de datos se llevo a caboen un efector privado ubicadoen la zona
centro de la ciudad de Rosario. Este sanatoriocuenta con una unidad de
cuidadosminimos, endichaunidadtrabajancuarentaenfermeroscubriendoturnos de
ocho horas y rotandosuhorariocincoveces al mes, el personal de
enfermeriatienemas de seis meses de antigledadlaboralen ese servicio. Mediante
una guia de relevamiento de datos(veranexo |) donde se evalud, el horario de
atencion es de 24 hs, se pidioautorizacion del director del sanatorio,accesibilidad
a informacion del personal, espaciofisicodonde responder el cuestionario. De
estamanera se  selecciondesteefectorya que el mismoposee las
condicionesnecesarias para llevaradelante el protocolo. Luego de las
correspondientesautorizaciones del personal jerarquico, dos verbales y una por
escrito, concurrial sitio seleccionado. La poblacién objetivofueroncuarenta
personas mayores de edad, con una antigledadlaboral mayor a seis meses en el

servicio, reunieron los requisitos que delimitaba el criterio de inclusion /exclusion.

ANEXO IV
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RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

Se realiz6 una pruebapiloto del cuestionario a cuatroenfermeros con
caracteristicassimilares a la  poblacionobjeto de estudio de Ia
presenteinvestigacion,endichaprueba no se presentaronobstaculos para

interpretar y responder las preguntas del instrumento de medicionutilizado.
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