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RESUMEN

El estrés es una de las causas principales de agotamiento del organismo y mas
caracteristico en la vida moderna, sin tomar en cuenta la edad, la profesion o el
sexo, ya que ocasiona diferentes trastornos. De acuerdo con la OMS en el afio 2006
el estrés laboral es uno de los diez problemas principales de la salud, afectando el
desempefio y la productividad, asi como la tasa de accidentes como las quejas de

los receptores del servicio.

Me es grato presentar la tesis de la Licenciatura de Piscologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla realizada en la Clinica 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en los departamentos de COVID y Urgencias del Estado
de Puebla en el afio 2022 donde el tema investigado fue “Nivel de estrés del
personal de enfermeria en el area de urgencias y covid en la clinica IMSS no. 1 del
Estado de Puebla que pretende identificar si existe diferencia entre el nivel de estrés

laboral en personal de enfermeria de las dos diferentes areas.

La poblacién que fue tomada en cuenta para la investigacion fueron 30 enfermeras
distribuidas de la siguiente manera: 15 enfermeras del area de urgencias y 15
enfermeras del area de COVID, en cuanto a la caracteristica sexo, se considera una
variable atributiva a quienes les aplicaron la escala Escala Nursing Stress elaborada
por Pamela Gay-Toft y James G. Anderson; consta de 34 items que miden la
frecuencia con la que algunas situaciones son distinguidas como estresantes por el
personal de enfermeria a nivel hospitalario. El estudio fue de tipo no experimental
de tipo transeccional descriptivo. Adicionalmente, para los resultados se utilizé la

prueba de Kolmogorov-Sminov.
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En la actualidad toda empresa debe contar con un ambiente Unico para que los
empleados se identifiquen y en consecuencia se logren objetivos de la empresa

acordes a necesidades de potencia humana.

El ser humano se ha enfrentado en distintas etapas de la vida a diferentes
situaciones que amenazan la integridad fisica, lo que provoca un sistema de alerta que
permite reaccionar a los peligros que se presentan. Anualmente miles de personas
notan que el estrés se origina por acontecimientos laborales, ya que puede causar

sentido general de inestabilidad al permanecer en un puesto de trabajo en la empresa.

El estrés laboral es un complicado proceso que implica aspectos en el
trabajador de no enfrentarse a las circunstancias laborales -cotidianas, por
consiguiente, se va a sentir ansioso, temeroso, frustrado, tenso y enojado,
ocasionando conflictos y bajo desempefio, logrando una enfermedad o accidente en

la persona (Gutiérrez y Angeles, 2021).

De acuerdo con Gabel (2012), la relacion entre estrés laboral y las emociones
negativas es el resultado de alguna alteracién disfuncional entre el entorno y el
individuo. Las emociones predominan sobre la salud-enfermedad por medio de su
relacion con diversos sistemas fisiolégicos que forman el proceso de alteracion, en

especial con el estrés.

En el 2014 el informe sobre los Riesgos psicosociales en Europa establecié que
el 25% de los trabajadores habian percibido estrés relacionado con el trabajo e
informaron que este perjudicaba a la salud. Asi mismo, en América, segun la encuesta
Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud (2019), sobre las condiciones de
trabajo y salud, 2 de cada 10 encuestados declararon haber tenido depresion, tension,
y pérdida de suefio generando preocupacion al trabajador debido a las condiciones de
trabajo que presentan. La Organizacion Mundial del Trabajo (OMT, 2016) public6 en
su revista “Estrés en el trabajo”, que la encuesta europea sobre las condiciones de
trabajo manifiesta que casi 40 millones de personas en la Union Europea sufrian estrés

ocasionado por el trabajo. La Primera Encuesta Europea de empresas sobre riesgos




nuevos y emergentes en 2009 dedujo que el estrés esta relacionado con el trabajo y
es por eso que es una de las preocupaciones principales de salud y seguridad para

las empresas europeas.

En Estados Unidos, de acuerdo a la encuesta Estrés en América en 2015, las
personas clasificaron su estrés de un 5 en una escala de 10 puntos, los mas comunes

fueron el trabajo, el dinero y los problemas de salud (OIT, 2016).

Segun datos de la OMS (2016) México ocupa el primer lugar a nivel mundial en
estrés laboral, ademas, entre el 21 y 32% de los casos con hipertension se relacionan
con altas exigencias laborales. En el Estado de Puebla hay pocos estudios en relacion
con el estrés laboral en instituciones u organizaciones, y en particular en centros de
salud y la incidencia en la calidad de servicio que ofrecen. Los profesionales estan
sometidos a niveles elevados de estrés, por lo tanto, las enfermeras es uno de los
sectores profesionales con alto nivel de estrés en la jornada laboral. El personal de
salud del Estado de Puebla se encuentra con una mayor demanda de atencion
derivado de la pandemia COVID-19, por consiguiente, causa un estado psicolégico
negativo desencadenando temor, confusion, frustracion, aburrimiento, estigma, ira,
culpa, y suicidio (Informe especial sobre la situacién de la pandemia por COVID 19 en
el Estado de Puebla, 2020).

Tras esta representacion general de la sinopsis de desarrollo de la tesis, a

continuacion se profundiza a més detalle el contenido de los diferentes capitulos:

Para identificar el problema es fundamental considerar el marco, antecedentes,
relevancia, variables y la justificacién, estos puntos se pueden encontrar en el capitulo
1.

En el capitulo dos se constituye el marco-tedrico de la investigacion, el cual, establece
la definicion del estrés. Por un lado, sintetiza la diferencia de la definicion del estrés de
diferentes autores, asi como la fisiologia y los sintomas. Se hace también alusion a las
teorias de diversos autores que han hecho su trabajo relacionado al estrés laboral. Por

otro lado, se pone de manifiesto la salud laboral con diferencia de otros conceptos.




En el capitulo tres se concentra el estudio en la metodologia, se estudia la aplicacion
del modelo Kolmogorov-Smirnov, es una prueba no paramétrica que se utiliza para

constatar si un conjunto de datos se ajustan o no a una distribucion normal.

El capitulo cuatro muestra un criterio general del resultado del progreso de la tesis y
conclusiones principales. Finalmente se incluyen una serie de recomendaciones para

futuras investigaciones del proyecto.




Capitulo 1

El fisiblogo francés Claude Bernard (1813-1878) defendid la idea de que los seres
vivos cuentan con la capacidad de reconocer y mantener la estabilidad de su medio
interno para una vida autosuficiente, sea la situacion y la alteracion que se produzcan

en el contexto externo (Gutiérrez y Angeles, 2021).

Los experimentos de Claude Bernard en el afio 1867 constataron que la vida de
un animal depende de su equilibrio interno, el cual esta formado fundamentalmente
por el plasma intersticial (liquido intercelular) que suministra todas las condiciones
fisicoquimicas para el correcto funcionamiento de todas las células (Sandin, 2003).
Bernard afirmé que el organismo puede mantener su medio interno continuo ante los

desafios del mundo externo.

Posteriormente Walter B. Cannon llevo a la practica las primeras
investigaciones sobre el balance interno y observd que, el ser humano necesita
mantener su equilibrio interno para sobrevivir y emplea el concepto de homeostasis
(Gutiérrez y Angeles, 2021). En 1915 plantea la teoria reaccion de alarma para explicar
el incremento en la segregacion de adrenalina después de poner en amenaza al
organismo ante la presencia de cualquier estresor (Barrio et al, 2006). Cannon nombré
respuesta de lucha o huida que explica mecanismos de supervivencia que prepara al
cuerpo para huir o luchar ante una amenaza y mantenerse en equilibrio ante el medio
externo, ya que se podrian padecerse incomodas. (Maldonado y Mancera, 1997). La
reaccion de huida o lucha es una respuesta que el organismo hace ante toda ocasion
gue modifica la homeostasis del organismo. De acuerdo con Barrio (et al 2006), el
sistema nervioso simpdtico incita a las glandulas adrenales, ya que existe un aumento
del flujo sanguineo en los 6rganos para poder responder cuando existe una reaccion

estresante, para que éstas liberen epinefrina y activen al organismo.

Mas adelante, en la década de 1930 el fisidlogo Hans Selye, genero6 a partir de
las ideas de W.B. Cannon un esquema funcional del estrés. Cuando Hans Selye

estaba estudiando medicina en la Universidad de Praga, observé que los enfermos




presentaban sintomas similares como es el agotamiento, pérdida del apetito y bajo
peso, el cual denomind a estas manifestaciones como sindrome general de adaptacion
(Berrio y Mazo, 2011). Anteriormente habia desarrollado experimentos en animales ,
como ratas, sobre el ejercicio fisico fatigante, examinando que habia elevacion de las
hormonas suprarrenales, aparicion de Ulceras y atrofia del sistema linfatico gastricas,
a este conjunto de elementos lo denomind como estrés, para evitar los sintomas de un

desorden interno (Berrio y Mazo, 2011).

Selye establecié que una alteracion, es aquella que es un trastorno del estado
normal del organismo; para este autor el estrés lo denomina cuando existe una
alteracién en el equilibrio del organismo causada por ciertos estresores que dafian el
equilibrio interno, nombrandolo como un conjunto de reacciones indeterminadas del
organismo a muchos agentes y sustancias nocivos al ambiente (Gutiérrez y Angeles,
2021). Mas tarde, Selye amplio su teoria, comprobando que la escasez y el dafio del
entorno social que el individuo requiere de la adaptacion, pueden suscitar el trastorno
del estrés.

El descubri6 el sindrome general de adaptacion, donde:

e Sindrome. Conjunto de sintomas y signos caracteristicos de un estado
determinado, que induce al diagndéstico de la enfermedad que afecta al individuo
(Reverend, 2000).

e General. Los efectos del estrés pueden acumularse en el cerebro y en el cuerpo
afectando diversas partes del cuerpo.

e Adaptacion. El ajuste del fenotipo de un organismo a su ambiente, a su vez es
un proceso de cambio en el organismo. Las defensas ayudan al organismo a

que conserve su equilibrio.

De acuerdo con Ocafa (1998) El Sindrome de adaptacion general establecido por
Selye plantea que en las personas estimulan las mismas respuestas fisiologicas ante
el efecto del estrés, cualquiera que sea, el estimulo provocador. Se define en tres

fases:




1. Etapa de alarma o movilizacién. Se produce cuando una persona confronta una situacion

complicada manifestandose a un estimulo estresante. (De Camargo, 2010).

De acuerdo con Gutiérrez y Angeles (2021), en esta etapa existen dos fases: a)
fase de choque, establece al efecto inicial donde apareceran los primeros sintomas
como taquicardia, pérdida del tono muscular y b) fase de contrachoque, se define por
la estimulacion de una fase de defensa, donde se producen signos opuestos a la fase

de choque, por ejemplo, hiperactividad muscular, hipertension e hiperglucemia.

Se activa la corteza y el sistema nervioso simpético, al igual que la médula de las
glandulas suprarrenales (que secretan adrenalina y glucocorticoides), para producir
los recursos energéticos que son necesarios ante una situacion (Gémez y Escobar,
2014).

2. Etapa de resistencia. Debido a la fijaciéon que existe con el estimulo estresor, el cuerpo
sigue funcionando, pero no tan funcional como antes, es ahi donde se presentara esta
etapa. (De Camargo, 2010).

Se produce una adaptacion constante de dicho organismo al estresor, junto con la
investigacion de desaparecer los sintomas. Durante esta etapa, hay una baja inversion

a la actividad del sistema nervioso simpatico (Gutiérrez y Angeles, 2021).

Se utilizan los recursos energéticos disponibles y, a la vez, los sistemas y 6rganos

para persistir a la emergencia limitan sus funciones.

3. Etapa de agotamiento. Cuando el estrés se convierte en cronico y permanece un largo
periodo de tiempo resultando que el cuerpo se agote y se vuelva vulnerable a una

enfermedad.

Esta etapa se presenta cuando el estresor es ampliamente prolongado y grave,
regresa con mayor intensidad, en casos extremos puede significar agotamiento del
organismo, afecciones como (presion arterial alta, insuficiencia cardiaca, problemas
de la piel, insomnio, migrafias entre otras) o incluso la muerte (Moreno y Ordofio,
2009). En el periodo de agotamiento, el organismo solo lograra recuperar su capacidad

de fuerza después de un extensa fase de descanso.




Sandin (2003) afirma que los estimulos estresantes estimulan distintas respuestas
fisiologicas, debido al organismo humano, por lo que las reacciones ante el estrés

pueden ser diferentes entre si de lo que implicaria el sindrome general de adaptacion.

En el aflo 2021 se hizo un estudio con el cuestionario de estrés laboral JSS (Job
Stress Survey) para profesional sanitario en atencion primaria que trabajan en el
Distrito de Salud del Ministerio de Salud Publica de Ecuador donde los resultados
marcan que los médicos/as tienen niveles mas altos de estrés laboral que los
enfermeros/as, debido a que tienen mas personal bajo su direccion, toma de
decisiones, respuesta inmediata y gestion adecuada de los recursos en una situacion

gue se ha generado por la enfermedad COVID-19 (Moncada et al., 2021).

Un estudio realizado en Ecuador establecid que el 11% de los ecuatorianos
soportan el estrés laboral y el 14% tienen colesterol alto (Betancourt, et al., 2020). Por

otra parte, se demostrd que el principal sintoma del estrés laboral es gastritis.

Existe un estudio en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manta en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos donde se incluyeron a todos las enfermeras y auxiliares
de enfermeria, que por la emergencia sanitaria laboran 13 horas diarias. La encuesta
gue se les aplicd es The Nursing Stress Scale, se obtuvo como resultado que el 21%
de los encuestados estan expuestos a un alto nivel de estrés, la principal razén es que
no estan suficientemente preparados para ayudar emocionalmente al paciente y a la
familia del mismo, asi mismo, como no contar con un médico de urgencia en turno para

dar un estado clinico adecuado a los familiares del paciente (Betancourt, et al., 2020).

Por otra parte, Quijije et al. (2020) realiz6 una investigacion cualitativa en Ecuador
que se focaliza en las emociones, afectaciones psicoldgicas y efectos que puedan
tener en las enfermeras quienes brindaron cuidado a pacientes con COVID-19, lo cual
en los resultados se observé incertidumbre, temor ante un posible contagio, dolor por
los contagiados y familiares, asi como amor a la profesion y el servicio por el bien al
projimo.

En el 2020 se presenta un estudio en Colombia realizado en la etapa de cuarentena

poblacional, la poblacion fue médicos colombianos, el cual se observé elevada
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presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo entre los que participaron,
asi mismo los resultados obtenidos confirmaron que los médicos no son inmunes a la

afectacion emocional o psiquica (Monterrosa et al., 2020).

En una investigacion en el afilo 2017 se identificaron altos niveles de estrés laboral
en personal de sector salud de la ciudad de Cali, Colombia, se encontraron en los
resultados signos como: dolor de espalda, muscular y tension muscular definido por
dificultad para concentrarse y tener una sobrecarga de trabajo que se relaciona con
baja productividad (Sarsosa y Charria, 2017).




El estrés laboral es un problema socio-productivo que se ha expresado con mayor
frecuencia en la ciudad de Puebla, la mayor parte de la poblacion sufren enfermedades
relacionadas por el estrés, esta alteracion generalmente sobresalta al sistema nervioso

autonomo, que regulan los 6rganos internos del cuerpo (Salanova, 2009).

Las consecuencias del estrés en personal de enfermeria son graves y visibles en
especial por la perseverancia de su trabajo. La relacion que tiene el personal de
enfermeria con el paciente no es nada facil, ya que, se necesita contar con una serie
de herramientas como son competencias, habilidades y actitudes, por lo que nos lleva

a preguntarnos:

¢, Cual es la diferencia del nivel de estrés del personal de enfermeria en area COVID y
area de urgencias de la clinica 1 de Instituto Seguro Social durante la pandemia Covid-
19 en el afo 20227
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Objetivo general

Identificar si existe diferencia entre el nivel de estrés laboral en personal de enfermeria
en area COVID y area de urgencias del Instituto Seguro Social Clinica 1 durante la
pandemia por COVID-19.

Objetivos especificos

- Resefar los factores biologicos, neuroldgicos, psicosociales, individuales y
laborales que origina el estrés en personal del area de enfermeria.
- Comparar el nivel de estrés del area urgencias y el area COVID en personal de

enfermeria.
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Ante los episodios de estrés laboral que han encontrado las empresas importantes en
su personal se ha propiciado un clima laboral negativo, como, afectar la productividad
en el sector salud, irritabilidad, enojo y problemas de salud mental en el personal, que
resulta de especial interés conocer cuales son las causas que conlleva una alta
responsabilidad laboral durante la pandemia COVID-19, y a partir de ahi, adoptar las
medidas que permitan prevenir el estrés laboral en una empresa (Delgado,

Calvanapon y Cardenas, 2020).

El estrés laboral produce consecuencias negativas afectando el rendimiento en el
trabajo y produciendo elevados costos para las empresas por ejemplo el incremento
de las tasas de absentismo, rotacién laboral, disminuir productividad, mayores gastos

de contratacion e implementar programas de bienestar social.

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas importantes en las
instituciones, este fendmeno es producto de la relacién entre la persona y la situacion
amenazante del medio, que pone en riesgo el bienestar de la persona. Siendo el
trabajo una actividad individual y colectiva que requiere aportaciones como tiempo,
habilidades, esfuerzo etc., los enfermeros requieren una serie de recompensas
econdmicas, psicoldgicas y sociales que ayuden a satisfacer las necesidades, pero en
muchas ocasiones las instituciones no proporcionan todas las recompensas y los

trabajadores presentan desajustes emocionales.

La pandemia por COVID-19 caus6 que México fuera el pais con mayor nivel de estrés
laboral, ya que, el 60 por ciento de las personas que trabajan en el sector salud, por
ejemplo personal de enfermeria, lo sufren a consecuencia de elementos como el

entorno laboral y el horario.

Los beneficios que obtendremos con este estudio serd identificar si existe diferencia
del nivel de estrés en area COVID y area de urgencias en personal de enfermeria y
por consiguiente dar a conocer el trabajo de investigacion para que los enfermeros
puedan tomar acciones para evitar enfermedades y por ende, ausentismo constante

en el trabajo. Es necesario dar una orientacion al personal de enfermeria sobre las
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medidas sanitarias que existen, esto ayudara a prevenir complicaciones, el manejo de
sus emociones y de esta modo mejorar la calidad de vida, sus relaciones con familiares

y con compafieros de trabajo (Leal et al., 2021).

La presente investigacion surge la necesidad de analizar el estrés laboral en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) Clinica 1 del estado de Puebla, con el propdsito
de identificar la diferencia del nivel de estrés que conlleva a un alto nivel de tension
emocional en cada area de la clinica, asi como las estrategias de prevencion

adoptadas por la Institucion hacia su personal.

La investigacion busca proporcionar informacion que sera util a todos los profesionales
de salud que sufren estrés, asi mismo, evidenciar la existencia de los problemas
potenciales en el personal de enfermeria, no solo por la calidad de dar apoyo al

paciente sino por la calidad de vida del personal para mejorarla.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios en el estado de Puebla sobre
estrés laboral, el presente trabajo es conveniente para garantizar un mayor
conocimiento en personal de salud debido al ocurrente hecho por la enfermedad
COVID-19.

Por otra parte, el estudio contribuye a incrementar los datos sobre el estrés laboral
para contrastarlos con otras investigaciones similares y analizar las posibles variantes

segun la edad, antigiiedad en la institucién y area.

El trabajo consiste en una utilidad metodoldgica, ya que, se pueden realizar futuras
investigaciones que se utilicen metodologias comunes, de forma que se permitan un
grupo de andlisis conjuntos de comparaciones entre periodos temporales y de las

intervenciones que se llevaron a cabo para la prevencién del estrés laboral.
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Hipotesis de Investigacion

Existe diferencia del nivel de estrés que tiene el personal de enfermeria que pertenece
al area de urgencia con respecto al area COVID en el IMSS Clinica 1 del estado de
Puebla.

Hipotesis nula

No existe diferencia del nivel de estrés que tiene el personal de enfermeria que
pertenece al area de urgencia con respecto al area COVID en el IMSS Clinica 1 del

estado de Puebla.

Variable dependiente

Estrés laboral: es una clasificacion de estrés donde el aumento de la presion en el
ambiente laboral llega a provocar la saturacion mental y fisica del trabajador, genera
diversas consecuencias afectando a la salud y al entorno laboral y personal (IMSS,
2020).

Variable independiente

Area: Tipo de area en el que se presentan actualmente laborando el personal de

enfermeria.
Variable atributiva

Sexo: Caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que definen al hombre y a la mujer.
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Capitulo 2 Marco teorico

1. Estrés

El estrés ha sido un tema de preocupacion y atencion para distintos cientificos del
comportamiento humano, por sus efectos que radica en la salud fisica y mental, asi
como en el rendimiento académico y laboral de la persona causando preocupacion,
angustia y puede dirigirse a trastornos de la personalidad, desordenes en el sistema

familiar e incluso sociales (Naranjo, 2009).

Existen diferentes autores para explicar el término de estrés, Oblitas (2004)
explica que los enfoques fisioldgicos de la personalidad se dirigen en las respuestas
organicas que se originan en la persona cuando se enfrenta a una posicion percibida
como amenazante, por otra parte, Naranjo (2004) considera que el estrés no
corresponde solo al ambiente o a la persona, ni es una respuesta o un estimulo, mas
bien es una relacion/conexion entre la persona y el ambiente. En otras palabras, la
persona esta siendo afectada por el estrés por la forma de explicar los sucesos y la
forma de valorar los propios recursos y facultades para afrontarlos, determina el valor

en gran medida a la magnitud de la vivencia de éste.

En 1992 Chrousos y Gold definen al estrés como una situacion que amenaza la
homeostasis que resulta respuestas de sefiales comportamentales vy fisiol6gicas con
el fin de restaurar el balance homeostético ideal. En cambio, Bruce McEwen (2000)
define al estrés como una amenaza integral personal como psicolégica o fisiologica de
gue resulta en una respuesta conductual. El estrés surge en un entorno fuera de nivel
experimentado por una poblacion estresante con los cambios y las alteraciones que
se generan en el organismo, ya sean fisiolégicos, comportamentales y morfolégicos
(Florencia, 2012).

La palabra estrés viene del latin stringere, que significa reprimir, prensar, atar,
apretar con fuerza, relacionados de emociones negativas y emociones positivas;
puesto que es posible forzar a alguien en su corazén extinguiéndolo al mismo tiempo;
sofocar nos conduce a oprimir que significa angustia y ansiedad (Espinoza, Pernas y
Gonzélez, 2018).
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Desde la perspectiva de Selye, el concepto de estrés fue evolucionando,
anteriormente se apego a la concepcion de una respuesta bioldgica desde el punto de
la agresion cuyas consecuencias no podian ser placenteras para el individuo, cuando
realizé la diferencia de las consecuencias buenas y malas del estrés llamados “eutrés”
y “distrés”; existio la atencion de variables mas numerosas, lo dirigié a la hipoétesis de
gue el estrés es la respuesta irregular del organismo a cualquier solicitud del medio.
Por otro lado, el hallazgo de la psicologia con el estrés se origina de manera tardia: el
termino no aparecio en el indice de Psychological Abstracts hasta 1944.Tal ha sido la
complejidad en la comprensiéon de este tema, en 1966 Lazarus suscitaba la utilidad de
utilizar al estrés “como una idea que se utiliza para entender un extenso grupo de
fendmenos de mayor importancia en la adaptacion animal y humana”, estimandolo
mas que como una variable como una rabrica de distintos procesos (Espinoza, Pernas
y Gonzalez, 2018).

El estrés se define por tres categorias: basada en el concepto estimulos, basada
en el concepto respuestas y basado en el concepto estimulo-respuesta. De acuerdo
con el término basado en estimulos el estrés representa el enfoque psicosocial de los
sucesos vitales, es el estimulo que actta sobre la persona dando lugar a una respuesta
de tension. La definicién de estrés basada en el concepto respuesta se entiende como
un sobreesfuerzo ante demandas de naturaleza psicolégica, en la cual el estresor
puede ser una situacion o un evento externo y por ultimo la definicion de estrés basada
en estimulo- respuesta es la consecuencia de los estimulos ambientales y la respuesta

del individuo (Consejo de Salud Ocupacional, 2016).
Existen tipos de estrés conforme al grado de intensidad y tiempo de efecto:

e Basandose en el tiempo:
o Estrés temporal. Se caracteriza por periodos de tiempo cortos, asi como,
estados de animo cambiantes, dolores musculares y de cabeza y

padecimientos psicologicos.
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o Estrés permanente. Es aquel en el que un individuo realiza actividades
bajo condiciones estresantes con grandes y continuas preocupaciones
originando padecimientos médicos severos.

e Basandose en la intensidad:

o Estrés ligero. No afecta mayor problema al individuo como un desbalance
en el fisiologico y psicologico.

o Estrés grave. Los efectos que pueden ocasionar a la persona son serios

debido a la fuerza que tiene los estresantes en el individuo.

1.1.Qué es el estrés laboral?
El estrés es un término que define al:

‘Estado de activacion biolégica antihomeostatica que se produce cuando el
organismo fracasa en sus intentos de adaptarse a las demandas de su interno
inmediato. Esta activacion se acompafia de emociones desagradables”
(Navinés et al., pag. 45, 2021).

La palabra estrés se refiere a multiples definiciones como para expresar la
reaccion psicoldgica del estresor o a la respuesta biolégica al factor. También al agente

0 estimulo que lo provoca.

El estrés provoca angustia, preocupacién y puede orientar a desordenes
sociales o familiares, incluso a trastornos personales, este problema reside en las
demandas de la modernidad centrada en la ganancia de los resultados provocando
consecuencias en la salud fisica y mental de los individuos (Naranjo, 2009).

El estrés se puede referir a un estado negativo o estado positivo que responde
a un agente estresante, al mismo tiempo, tiene un impacto en la salud fisica o mental
de la persona. Para la OIT (2016), el estrés, es la reaccion emocional y fisica a un
dafio ocasionado por un desequilibrio entre los recursos o capacidades y las

exigencias.
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El estrés determina una respuesta individual hacia lo que esta sucediendo, que
es el estado interno mental de excitacion, por otra parte, lo que el estrés causa en la
persona, se puede entender como un grupo de malestares psicologicos Yy fisicos que
soporta la persona cuando existen altas demandas (Naranjo, 2009).

El estrés laboral es una enfermedad mencionada por el Ministerio de Trabajo,
por lo cual es perjudicial para la salud mental, que puede ocasionar accidentes en el
trabajo y enfermedades cardiovasculares (Sarsosa y Charria, 2017).

De acuerdo con Moncada, et al (2021) el estrés laboral se define como un grupo
de respuestas cognitivas, fisiolégicas, conductuales y emocionales que la persona
percibe ante situaciones, que implican excedente demanda en un determinado

mercado laboral.

Sarsosa y Charria (2017) el estrés laboral lo definen como el conjunto de
emociones, comportamientos Yy reacciones psicolégicas ocasionadas por las
demandas del ambiente, en que el individuo no puede y no sabe como afrontarlas,
generando un desequilibrio causado por la poca competencia de generar una

respuesta viable ante la exigencia del entorno, alterando la salud de las personas.

Las personas se adaptan a las presiones internas y externas que existe en el
mundo que los rodea. La OMS (2016) ha establecido que el estrés laboral es un grupo
de reacciones fisiolégicas ante las demandas profesionales que exceden las
habilidades del trabajador para desempefiarse en forma adecuada, asi mismo, el
estrés va a preparar al organismo para el acto. La Organizacion Internacional del
Trabajo OIT (2016) se refiere al estrés laboral como una enfermedad que significa una

amenaza para la economia de los paises industriales y en desarrollo.

El estrés se entiende como un desarrollo inestable entre los recursos y las
exigencias del suceso. Se dirige el estrés laboral, sobre la accion atil del trabajo, donde
no se obtiene las necesidades fisiologicas y simbdlicas del individuo (Sarsosa y
Charria, 2017).
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El estrés laboral se manifiesta cuando los requerimientos del entorno laboral
exceden las capacidades de las personas para mantener el control. Gabel-Shemueli
(2012) define el estrés como una relacién entre el entorno y el individuo, que amenaza

y pone en peligro su equilibrio emocional.

Navinés et al. (2021) define el estrés laboral como la respuesta que se produce con
las tensiones laborales no compete con las habilidades y conocimientos del trabajador,
asi mismo el riesgo de sufrir trastornos psicosomaticos y estrés ocurre cuando el
esfuerzo que hace el trabajador no esta contrabalanceado por recompensas, por

ejemplo, el salario, el desarrollo profesional, la seguridad en el trabajo y la estima.

1.2Fisiologia del estrés
El proceso del estresor se compone en tres fases:

Primero es la entrada del estresor y por el talamo es el filtro de la informacién sensorial,
luego, exposicion de la reaccién al estrés amenazando el cortex prefrontal en la toma
de decisiones y la memoria a corto plazo, y el sistema limbico entre los recuerdos y la
nueva situacion, esa respuesta quedara como nueva experiencia. Finalmente,
estimula la respuesta del individuo por la amigdala y el hipocampo que compromete al
hipotalamo (Duval, F., Gonzalez, F. y Rabia, H. 2010).

De acuerdo con Mufioz et al. (2020) En el momento que hay estrés se empiezan
a activar dos circuitos diferentes en el sistema nervioso central, por un lado, se implican
respuestas del sistema nervioso autbnomo (simpaticas y parasimpéticas), por otro
lado, el sistema nervioso central realiza un analisis del estresor integrada a la

respuesta del sistema limbico y del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal.

El hipotalamo que fabrica sustancias quimicas que controlan la liberaciéon de
hormonas, estimula al sistema neuroendocrino, que segrega hormonas por ejemplo la
hormona liberadora de gonadotropina, que regula la producciéon de LH y FSH y
dependiendo del tiempo de exposicion del estresor, puede generar un desorden en la

reaccion inmunitaria (Mufioz et al. 2020).
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El autor Mufioz et al. (2020) comenta que la corteza prefrontal ajusta los
pensamientos, las emociones y conducta; en cambio, cuando el estrés repercute la
pérdida del equilibrio, puede ocasionar, conductas disfuncionales, fallas cognitivas y
sintomas fisicos, asi mismo, se puede aparecer el trastorno de estrés postraumatico,

trastornos psicomaticos y trastornos depresivos.

De acuerdo con Duval, Gonzalez y Rabia (2010) el sindrome general de
adaptacién se compone de tres fases: La primera fase llamada alerta, donde el
hipotalamo activa las suprarrenales para segregar adrenalina, el cual va a proporcionar
energia en caso de urgencia y ocurrira un aumento en la frecuencia cardiaca. La
segunda fase llamada defensa que es activada si el estrés permanece, las
suprarrenales secretan el cortisol, éste mantiene el nivel de glucosa en sangre para
alimentar érganos como corazén y cerebro, asegurando la renovacién de las reservas.
Por ultimo, la tercera fase conocida por agotamiento, si la situacién continua, el
organismo debe estar agotado o desbordado, sucediendo que las hormonas

secretadas sean menos eficaces acumulandose en el torrente sanguineo.
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1.3Sintomas del estrés laboral

Moncada, et al (2021) el desarrollo del estrés laboral se puede explicar mediante tres
modelos: el primer modelo llamado persona-ambiente, establece que debe existir una
conexion entre el ambiente laboral y la persona, es decir, se trata de tener un balance
entre las necesidades del trabajador y los recursos disponibles para poder cumplirlas.
El segundo modelo: demanda-control se considera que las demandas no son
estresantes si se mezclan con un adecuado control en el trabajo, asi, la fatiga,

ansiedad, tension y enfermedades se deben a una inestabilidad entre el desempeiio
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del trabajo y el rendimiento que tiene el trabajador para esa demanda. Por altimo, el
modelo esfuerzo-recompensa, que determinan el riesgo laboral cuando hay presencia
de cargo de trabajo, frente a las estrategias que pueda realizar el trabajador para
afrontar las demandas y recibir beneficios.

Algunos sintomas frecuentes por el personal de salud son: irritabilidad, enojo,
miedo, tristeza, fallas de atencion, culpa, concentracion, alteraciones de suefio y

apetito y habilidad emocional (Mufioz et al., 2020).

Los sintomas musculo-esqueléticos comprenden un grupo de condiciones que
incluyen muasculos, nervios, tendones y estructuras siendo las mas afectadas por el
ambiente laboral, por ejemplo, el dolor de espalda es el mas afectado en personal de

enfermeria (Valecillo et al., 2009).

El estrés perjudica de forma diferente a cada persona dando lugar a conductas
disfuncionales y no usuales en el horario laboral, como, estar mas irritable, tener
dificultad para pensar de manera ldgica, estar angustiado, no poder concentrarse,
estar cansado, dificultad para dormir, no poder relajarse, no poder disfrutar del trabajo,
sentirse deprimido y sufrir problemas cémo, cardiopatias, aumento de la tension
arterial, trastornos digestivos, dolor de cabeza y trastornos musculo-esquelético, asi
mismo afecta al sistema inmunitario del individuo, disminuyendo la lucha con las
infecciones (OMS, 2004). Asi mismo, problemas mentales repercutiendo en el

consumo de drogas que conlleva a tener alguna adiccion.

1.4 Diferencias del estrés laboral con otros conceptos (burnout, desgaste por empatia,

estrés postraumatico)

El sindrome de burnout es un estado de extenuacion psicolégico y fisico, que se va
desarrollando progresivamente; en el contexto laboral, la principal consecuencia es la
apatia que tiene el trabajador para realizar las tareas y compromisos, dando lugar a
un bajo rendimiento y como resultado, dando indicadores graves en la organizacion en

cuanto a productividad y cumplimiento de los objetivos (Moncada et al., 2021).
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El sindrome burnout es un desorden cronico que se ajusta a las necesidades
del medio, especificamente demandas psicologicas del trabajo pero que altera la
calidad de vida de la persona produciendo un efecto negativo (Gutiérrez, 2006). Asi
mismo, Martinez (2010) comenta que es una respuesta al estrés crénico en el ambito
laboral en un prolongado tiempo, con efecto negativo, asi sea individual o en una

empresa, pero tiene peculiaridades en areas de trabajo muy profesionales.

Se define el burnout como un sintoma pauta del estrés laboral, asi, se entiende
como una manifestacion tridimensional que se caracteriza por despersonalizacion,
cansancio emocional para cumplir las metas deseadas en una organizacion (Martinez,
2010).

Existen varias definiciones del burnout, pero en resumen en el burnout es un
sindrome clinico-laboral que destacan los sintomas conductuales, mentales que los
fisicos como la depresién, cansancio mental, estos sintomas los manifiestan personas
que no han sufrido alguna psicopatologia anteriormente, y se desencadena por una
incorrecta adaptacion al trabajo y asi se vera afectado el rendimiento laboral (Martinez,
2010).

Entre el estrés laboral y el burnout se diferencia en que el primero es un
desarrollo psicologico que implican efectos negativos y positivos, mientras que el
burnout solo hace referencia a efectos negativos para el individuo y su medio. El estrés
experimenta varios ambitos en la vida y actividad del ser humano mientras que el

Burnout solo es un sindrome del entorno laboral (Savio, 2008).

El concepto de desgaste por empatia se asocia con el coste de cuidar de otras
personas que tienen un sufrimiento emocional, se relaciona con el cuadro cognitivo del

profesional, es decir la percepcion del entorno que lo rodea (Acinas, 2012).

Acinas (2012) comenta que el personal de salud que trabaja con el sufrimiento
de otras personas son mas endebles al desgaste por empatia, debido a, que la empatia
es una manera para trabajar con poblacion que haya sufrido algin evento
traumatizante. Los traumas que no se resuelven en el momento, pueden afectar al

trabajador y ser activados en la situacion que se presente con el paciente y su familia.
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La definicibn de desgaste por empatia es el resultado predecible, natural,
prevenible y tratable de trabajar con individuos que tengan un sufrimiento; es el resto
emocional del surgimiento a la exposicion de trabajo con personas que sufren eventos

trauméaticos (Campos et al., 2016).

De acuerdo con Caceres (2020) la fatiga por compasion puede aparecer cOmo
un proceso agudo con tres importantes sintomas: la hiperactivacion (estallidos de ira,
problemas de suefio, incremento de ansiedad, aumento de frustracibn e
hipervigilancia), la evitacion (evitar sentimientos, pérdida de energia, auto-medicacion
y evitacién de conversacion asociadas al dolor del paciente) y la re experimentacion
(pensamientos e imagenes relacionadas con experiencias traumaticas, distrés

psicoldgico y suefios intrusivos).

Figley (1995) define el desgaste por empatia como el dolor producido en el
profesional de salud como resultado de su trabajo al dar un servicio de apoyo a

pacientes y familiares que estan presentando un sufrimiento.

Campos et al. (2016) comenta que la fatiga por compasion es una sub- tipologia
del sindrome de Burnout, en la cual el origen de la molestia no esté vinculado con los
factores estresantes del trabajo si no esta relacionada con la respuesta empatica que

trabajan los profesionales con las personas.

La diferencia que existe entre desgaste por empatia y sindrome de Burnout es
gue el primero aparece cuando el profesional no recupera al paciente del sufrimiento
gue esta viviendo, por lo tanto, induce miedo, estrés y culpabilidad; y el sindrome de
Burnout es la respuesta acumulativa al estrés a largo plazo y provoca secuelas
negativas a la persona (Campos et al., 2016). A diferencia del estrés, el desgaste por
empatia es cOmo se vive el evento traumatico que experimenta por el profesional por
medio de la empatia y el estrés es la aparicién de sintomas en donde pone en riesgo

su vida la persona a través de acontecimientos estresantes.

El tltimo concepto es el estrés postraumatico donde la persona experimenta un
acontecimiento en el que resultan muertes, amenazas o heridos para la vida propia o

hacia otras personas. Los sintomas del estrés postraumaticos son comportamientos
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como depresivos, pesadillas, hiperreactividad. En el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) lo principal es lo psiquico, el choque emocional de un evento

trauméatico que provoca sintomas psicologicas y fisicas (Carvajal, 2002).

El TEPT es un estado que altera lo emocional y cognitivo relacionados a un
desgaste funcional que altera la calidad de vida del individuo y es definida como una
reaccion emocional ante un acontecimiento traumatico, produciéndose alteracion del
sentido, la conducta, que provoca alteracion en el individuo (Bermudez, L.V.,
Barrantes, M. M. y Bonilla, G., 2020).El individuo seguira experimentando el suceso
traumatico por medio de recuerdos que no se controlan, pesadillas y secuencias

retrospectivas generando problemas personales y familiares.

La diferencia que existe entre estrés laboral y estrés postraumatico es que el
primero concepto es registrado a un grupo de personas que especificamente estan
laborando y tienen respuestas psicolédgicas, cognitivas, emocionales y conductuales
ante demandas profesionales que exceden las habilidades del trabajador; y el segundo
concepto es una enfermedad mental ocasionada por una situacion aterradora que se

haya experimentado.

1.5Teoria del estrés

El fisiblogo francés Claude Bernard declara que la principal caracteristica de los seres
Vivos consiste en la posibilidad de conservar la estabilidad de su medio interno, sean
las condiciones y modificaciones que se ocasionen en el medio externo. De igual
forma, cuando el hombre esta arriesgandose a situaciones climéticas de calor o frio,

la temperatura interna busca un equilibrio.
Respuesta de lucha o huida

Cannon (1941) examind que, para sobrevivir, el ser humano necesita conservar un
equilibrio interno constante refiriéndose al termino homeostasis al conjunto asociado
de procesos fisiolégicos encargados de preservar el medio interno, regulando las

influencias del ambiente y las respuestas del organismo (Gonzalez, 2008).
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Sefalo que la estimulacion del sistema nervioso simpatico y la liberacién de adrenalina
por las glandulas médulosuprarrenales se manifiesta cuando hay agresiones al
individuo, ya que, este suceso autbnomo provoca cambios cardiovasculares que lo
preparan para su defensa, lo cual llamé “reaccion de emergencia”. Posteriormente
Cannon cambié el concepto de reaccion de emergencia por el de reaccion de lucha o
huida, que se refiere a preparar al organismo para tomar acciones ante un ataque
(Contreras et al., 2012).

TEORIA MODELO Y BIOQUIMICO DEL ESTRES (HANS SELYE)

Selye utiliz6 la palabra estrés para demostrar los sintomas que conducen a un
desequilibrio interno y se refirié a los impulsos externos que actian sobre el individuo

y al deterioro que este ocasiona en la vida de las personas (Gutiérrez y Angeles, 2021).

Posteriormente, defendié el termino como la situacién que se expresa por un
sindrome especifico, permanente en todos los cambios no especificos ocasionados
dentro de un sistema bioldgico; es decir, el estrés no es generado por alguna causa

en particular, pero tiene composicion y formas caracteristicas (Sanchez, 2010).

La teoria de Selye es afirmar la respuesta de estrés no es especifica, asi mismo
se puede observar ante una amplia variedad de estresores, lo cuales tienen en comun

la caracteristica de desencadenar un estado de activacion.
TEORIA TRANSACCIONAL INTERACCIONAL

Lazarus se centra en el concepto cognitivo de evaluacién, que lo define como el
mediador cognitivo de las respuestas de estrés y el proceso de valoracidon constante
del significado de lo que estd ocurriendo, sin duda se asocia al bienestar personal
(Naranjo, 2011).

Esta teoria distingue tres categorias de evaluacion cognoscente: primaria

secundaria y evaluativa.

Evaluacion primaria: Se ejerce en cada transaccion con algun tipo de demanda
interna o externa, e implica la clasificacién de la demanda segun el grado de afectacion

percibido.
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Evaluacion secundaria: requiere de una evaluacion autopercibida de los propios
recursos para manejar y afrontar la situacion amenazante, e incluye las habilidades
personales de solucién de problemas. La percepcidn que la persona tenga le ayudara
a tomar decisiones qué acciones debera enfrentar ante un estresor potencial que
comprendio y evalué como significativo, qué es lo que puede hacer y, en dado caso,

como ajustarse para manejarlo o controlarlo (Naranjo, 2011).

Reevaluacién: Involucra los procesos de retroalimentacién que se originan a
medida que se progresa la interrelacion entre las demandas externas e internas vy el
individuo. Es absolutamente una nueva valuacion de una situacion que sigue a otra

previa y que es capaz de transformar (Gutiérrez y Angeles, 2021).

1.6Comparar que es el eustres y el distres

El eustres es un tipo de estrés positivo que es relacionada con la hormona dopamina,
hace referencia a la capacidad de afrontar un problema para realizar una tarea eficaz.
Es considerado como un estrés indispensable en la vida, puesto que ofrece alegria al
efectuar comportamientos como satisfaccion o diversion (Gallego, Gil y Sepulveda,
2018).

Naranjo (2009) comenta que el individuo interactia con el estresor, pero
sostiene el pensamiento abierto preparando al cuerpo para una funciéon inmejorable.
La persona procede bienestar, alegria, placer y equilibrio ante experiencias
satisfactorias, de igual manera, se caracteriza por ser alegre, y enfrenta los problemas

de manera enérgica.

El eustrés es un estado muy importante para el ser humano, la cual produce
mejoramiento del nivel de conocimientos, comportamientos superiores y ejecuciones

cognoscitivas.

Algunas recomendaciones para el eustrés es tratar de determinar metas claras,
gue los ayuden a crear planes para alcanzarlas, visualizar la circunstancia agradable

gue se acerca a buenas emociones, planificar el tiempo basandose en prioridades, ser
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positivo a los cambios en la vida, conversar los problemas a familiares o amigos,
compartir experiencias con amigos, divertirse en las reuniones de entretenimiento, ser

saludable y tener tiempo para relajarse y descansar (Naranjo, 2009).

El distrés es el tipo de estrés que se debe de evitar, ya que, se encuentra a
excesos esfuerzos, ya sea psiquicos, intelectuales o corporales como un estado de

tension a largo plazo (Gallego, Gil y Sepulveda, 2018).

De acuerdo con Naranjo (2009) en este tipo de estrés se ocasiona por un exceso
de carga no asimilable, que desencadena una inestabilidad psicolégica y fisica que
resulta en una disminucién de la productividad de la persona y la aparicién de algunas

enfermedades.

Algunas situaciones que causan distrés: tener deudas las cuales no se pueden
pagar por el insuficiente dinero que se provee, sobrecarga de trabajo, obtener un

ascenso, entre otros.

Los principales sintomas son: sequedad de la boca, estrefiimiento, diarrea,
palpitaciones, malestares digestivos, dolor muscular, fatiga, sudoracion, dificultad de
suefio, aumento o disminucion del apetito, mayor ingestion de sustancias, depresion,
inseguridad, preocupacion, aburrimiento, irritacion, comportamiento irracional,

disminucién de la atencion (Naranjo, 2009).

1.7 Estresores, demandas y recursos

Un estresor es cualquier evento gue amenaza la salud de una persona, se define como

el estimulo psicolégico o fisico que se provoca en el individuo una reaccion de estrés.

Toda situacién en el medio ambiente exterior puede ser un estresor. La
respuesta al estrés es la dificultad de nuestro cuerpo para adaptarse o, con mayor
exactitud, para equilibrar la homeostasis; se percibe estrés cuando no se puede
mantener el equilibrio personal. Si no existe una amenaza externa, no hay una

obligacion de tomar una posicion de adaptacion y no habra estrés puesto que las
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situaciones correctas producen una respuesta, se emite que también cualquier cosa
gue nos aleje de nuestro cuerpo en estado de balance homeostatico es un estresor.
Por esta razon es dificil establecer una lista de estresores y evitar alguno de ellos, sin
embargo, algunas situaciones externas tienen mayor probabilidad de intervenir como

estresores como otras.
Los estresores pueden clasificarse (Gutiérrez y Angeles, 2021):

e Estresores internos: son sucesos como la impresion de malestar provocado por
un, mala digestion, el dolor producido por una caida o dolor de cabeza.

e Estresores externos: son impulsos que proceden del entorno fisico y que, al
ascender el umbral de tolerancia personal, provocan la respuesta del estrés.

Como estresor laboral se define al suceso en el trabajo que se percibe como
estimulo que solicita por parte del empleado una especial respuesta de adaptacion
causando impacto en el organismo. Se sefalan algunas caracteristicas que

contribuyen hacer estresante un entorno laboral (Martinez, 2010):

e Cambio o novedad de la situacién. Es necesario movilizar los recursos para
poder adaptase a un cambio.

e Incertidumbre. El proceso de evaluacion y revaluacion es no saber con certeza
cuando ocurrira un hecho o acontecimiento determinado.

e Ambigledad. Cuanto mas dudoso sea la situacion, esta sera mas estresante,
este hecho esté presente en todas las situaciones.

e Alteracion de las condiciones biolégicas del organismo. El profesional se ve
ligado a laborar bajo caracteristicas rigidas, su cuerpo busca preservar su

estado de equilibrio, autorregulacion para poder llevar a cabo sus funciones.

Los estresores que existen en el medio ambiente fisico son los de un trabajador,

ya que se concentran en las actividades de los trabajadores.

e Espacio fisico. En el lugar de trabajo los aspectos fisicos pueden ocasionar

frustracion y malestar, otra causa frecuente de estrés que afecta a la
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productividad es el numero de enfermos, la ubicacion y las condiciones de los

servicios sanitarios.

El ambiente fisico abarca todos los aspectos posibles, desde el estacionamiento
ubicado en la salida de la clinica. En un hospital muy lejano y la inseguridad en el
rumbo, la dedicacién y la actitud de los empleados ya son negativas antes de empezar
la jornada, es por eso que no soélo es importante poner atencion al cuidado en los
servicios y la atencion que se ofrecen en cualquier institucién que tenga relaciéon con
la salud sino el resultado armonico que se perciba, lo cual se interpreta en una mejor
experiencia tanto en el personal como en los pacientes (Cedrés, 2000). EI ambiente
fisico debe de garantizar la dignidad y la sensibilidad humana de los pacientes y sus
familiares, tratar de disminuir sus inquietudes, especificamente en aquellos casos

donde, tanto los familiares como los pacientes estén atravesando ocasiones dificiles.

e Ventilacion. Los hospitales y las instalaciones sanitarias son entornos delicados
gue exigen tener una buena ventilacion y climatizacion, ya sea para disminuir la
presencia de particulas infecciosas para el paciente y conseguir comodidad

para el personal y los visitantes.

De acuerdo con Rosell (2010) La ventilacibn compone el elemento béasico de
reduccion y control de la contaminacion bacterioldgica del aire. La calidad del aire
interior es mas delicada en los diferentes departamentos sanitarios que en otros
ambientes a causa de la presencia de la abundancia de microorganismos y agentes
qguimicos peligrosos y asi tienen la mayor susceptibilidad los pacientes. En los
hospitales tiene la obligacién de contar con una buena ventilacion para proporcionar
las condiciones higiénicas adecuadas con la finalidad de proteger a los pacientes y a
los profesionales de salud que realizan tareas y tratamientos. La ventilacién es uno de
los puntos que procura la prevencion de riesgos laborales, ya que permite reducir el

contenido de los agentes contaminantes que estan presentes en el ambiente.

¢ Ruido. Se considera un sonido indeseable debido a que afecta la eficiencia del
empleado, ya que algunas intensidades del ruido pueden dafar el oido. Si un
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trabajador diariamente escucha sonidos en un alto nivel durante mucho tiempo,

sin duda terminara por sufrir pérdida de audicion.

El ruido constante aumenta la presion arterial, eleva la tensién muscular y afecta el
equilibrio psiquico, se vuelven mas agresivos, desconfiados e irritantes a diferencia de
las personas que trabajan en una atmosfera normal. Uno de las caracteristicas mas
importantes del ruido es su constancia o intermitencia, los ruidos intermitentes son
muchos més molestos que los constantes porque es el ruido producido por caidas
fuertes hasta un nivel ambiental, pero de forma intermitente, para después alcanzar un
nivel superior (Mendoza, Roque y Moncada, 1996). La mayor parte del ruido emitido
en el hospital se origina de las personas ajenas al hospital, como son los familiares
que los visitan o los mismos pacientes al quejarse del dolor, ya que el personal médico
y de enfermeria tienen mayor entendimiento y empatia de que el ruido puede molestar
especialmente al individuo enfermo y a complicar en mayor o menor grado su

evolucion.

e Temperatura y Humedad. La temperatura es un factor importante en las
condiciones ambientales, asi como, la humedad es consecuencia del alto grado
de contenido higrométrico del aire. ElI cuerpo humano puede tolerar
temperaturas extremamente altas y se mantiene la capacidad de trabajo en dias

calurosos y humedos durante periodos largos.

Es muy importante considerar que un buen sistema de climatizacidén sera una pieza
clave que ayudara a asegurar un ambiente saludable donde se disminuya la posibilidad
de contagios por via aérea como virus, esporas fungicas y bacterias. La climatizacion
de los entornos hospitalarios sirve para controlar condiciones termohigrométricas

confortables.

e Contaminacion en lugares cerrados. La mayoria de los edificios son cerrados
impidiendo el acceso al aire, ya que no se pueden abrir las ventanas,
produciendo enfermedades como cefaleas, problemas de sinusitis, reacciones

cutaneas alérgicas, malestar general, mareos y estupor.
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Las sustancias (disolventes, adhesivos, liquidos de limpieza, asbesto, entre otros)
se impregnan en las alfombras, mobiliario o incluso en las persianas produciendo
problemas en la salud, asi como el equipo electronico produce unas microondas
invisibles de radiacion que produce dafio ocular, inestabilidad emocional, disminucion
de la capacidad intelectual, amnesia parcial, pérdida de apetito y defectos congénitos
(Alfaro, 1993).

e Higiene. Se refiere a un grupo de procedimientos y normas inclinadas a la
proteccion de la integridad mental y fisica del trabajador; si no hay higiene en el
trabajo puede ocasionar enfermedades ocupacionales en la salud.

La falta de higiene en los establecimientos sanitarios pudiera causar estrés, por
ejemplo, es bien conocido el riesgo de legionelosis asociado a los centros médicos,
cerca del 10% esté relacionada con la atencion sanitaria. Otro ejemplo son los objetos
punzantes como agujas Y jeringas, ya que si no se desechan adecuadamente son
residuos peligrosos, exponen al riesgo de contraer infecciones tanto al personal
sanitario como para la poblacién en general. Por otro lado, cada vez hay méas personas
inmunodeficientes que tienen mayor riesgo de adquirir infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria, ya que, si no se adoptan medidas adecuadas, es probable que la

situacion empeorara provocando estrés. (OMS, 2016).

e Condiciones psicoldgicas. En la mayoria de los paises occidentales, los
problemas de los trastornos mental simbolizan una de las principales causas de
patologia en la comunidad y alteran principalmente a la poblacién en la vida
laboral.

En las ultimas décadas se ha producido un aumento de las patologias que desde
la perspectiva psicologica (insomnio, depresion y ansiedad) y fisico (enfermedades
cardiovasculares, digestivas, déficits inmunolégicos) se relaciona con estados graves
de estrés. Asi mismo, el estrés es considerado un elemento de comorbilidad y de
desmejoramiento de los problemas corporales que se presentan en el medio laboral
(Bustillo et al., 2015).
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e Fatiga y cansancio. Los efectos de la fatiga se deben al exceso de trabajo por
cada empresa, el cual afectara el rendimiento, ausentismo, rotacion del

personal, aumentar errores y accidentes.

La fatiga laboral es una manifestacion en el ambiente de trabajo, en aquellos
trabajos que involucran una alta carga de esfuerzo fisico y mental especialmente en
trabajos que relacionados con el area de la salud porque tienen turnos extensos y

extenuantes y ademas el trabajo en equipo (Baeza, Rio y Schwerter, 2012).

Arriaga (1980) define fatiga como un factor o causa compleja que comprende los
cambios fisiologicos que percibe el organismo como resultado de los efectos de
cansancio que provocan constantemente bajo rendimiento en la eficacia de los
resultados en su trabajo. Asi mismo, hace mencién al efecto negativo en el

rendimiento.

e Seguridad. Es el conjunto de técnicas educativas y psicologicas usadas para

prevenir accidentes y evitar las condiciones inseguras del ambiente.

La seguridad del trabajo en las empresas puede llegar a movilizar elementos para
la preparacién de técnicos y operarios, simulacion de accidentes, cumplimiento de

normas de seguridad, primeros auxilios y eleccion.

1.8 Consecuencias del estrés laboral en el sector salud

En la vida laboral una persona esta insatisfecha con su trabajo porque de acuerdo con
sus expectativas, las condiciones del trabajo no le agradan o porque no le gusta lo que
hace. El individuo lleva a su trabajo sentimientos, actitudes, emociones, conflictos,
afectos, tensiones y angustias, ya que es ahi donde se transcurre mas de la mitad de
la vida del individuo, y efectia una trascendencia vital para si mismo y para quienes

dependen de él.

33



El estrés laboral puede provocar baja productividad, absentismo, accidentes
laborales y alta tasa de rotacion, etc. Entre el 50% y 60% del ausentismo esta

relacionado con la presion laboral. (Betancourt et al., 2020)

Los factores de riesgo psicosocial son las caracteristicas del ambiente del
trabajo que dafa a la salud de las personas por medio de dafios psicolégicos y
fisiologicos, el cual, podemos encontrar excesiva carga de trabajo, el ambiente laboral,
incluyendo las personas que lo rodea y que exista un mal acondicionamiento en el
trabajo (Ortiz, 2020).

Cuando el trabajador no se presenta genera desmotivacion para lograr los
objetivos de la empresa, se generan las peleas entre los compafieros de trabajo, llegar
tarde a la empresa, tener una mala actitud y estar en desacuerdo con las ideas del jefe

gue provoca un colapso y enfermedades (Ortiz, 2020).

El estrés puede actuar negativamente sobre la salud de las personas por
distintas maneras, como: los cambios de habitos en la salud, alteraciones en el sistema
inmune y el sistema nervioso autbnomo, cambios cognitivos como la conducta y las

emociones (Cano, 2015).

De acuerdo con Cano (2015) El estrés altera los habitos de la salud de forma
que, con la falta de tiempo para la familia, la tensién y las prisas, incrementan las
conductas como fumar, comer en exceso, 0 consumir alguna sustancia, que provoca
disminuir conductas saludables, por ejemplo, hacer ejercicio fisico, dormir suficientes
horas, comer adecuadamente, etc. Asi mismo, el estrés puede ocasionar una elevada
activacion fisiolégica, provocando dolores de cabeza, problemas digestivos, problemas
cardiovasculares, problemas sexuales, etc. A su vez, puede producir una

inmunodepresion a las infecciones.

En el individuo comienza a desarrollar un proceso de errores cognitivos en la
activacion fisiolégica que le lleven a conseguir temores irracionales, fobias, etc. Un
individuo que se expone a estrés puede desarrollar crisis de ansiedad, ataques de

panico o un ataque al corazon.
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De acuerdo con el IMSS el estrés laboral provoca consecuencias a largo plazo
como: reduccion de productividad, riesgo de alcoholismo y otras adicciones, problemas
familiares, descenso de la calidad de vida, problemas de salud mental y fisicas,
trastornos de depresion y ansiedad, mayor aumento de quejas por parte de los
clientes, fallas en el rendimiento, productividad y aumento de accidentes en el area de

trabajo.

1.9Importancia del estudio del estrés laboral en enfermeras durante la pandemia

La pandemia por COVID-19 perjudicé los niveles de estrés laboral en trabajadores del
area de salud, especialmente médicos y enfermeras, que presentan un alto nivel de
ansiedad y reduccién de calidad de suefio, debido a el trabajo que han brindado a los
pacientes contagiados por COVID-19, asi mismo, se ha visto expuesto un conjunto de
situaciones que representan una carga de estrés afiadida a la habitual, como: escases
de equipos de proteccion personal, falta de medicamentos, condiciones inseguras,

medidas de seguridad estrictas, etc. (Moncada et al., 2021).

De acuerdo con Quijije et al. (2020) los riesgos y el nulo conocimiento que hay
acerca de la enfermedad COVID-19, asi como las exigencias en el registro del
tratamiento de cada paciente y la suministracion de los medicamentos, es probable
tener temor y estrés en personal médico en diferentes establecimientos sanitarios.
Aparte de los riesgos estrictamente relacionados con los errores humanos y
principalmente al contagio, los profesionales de salud se ven afectados en su salud
emocional y sentir fracaso ante la falta de insumos, medicamentos, equipos, material
de proteccion, entre otros en el sector salud. Ademas, el aislamiento que estan
sometidos genera respuestas emocionales negativas, asi como la interaccién con los

pacientes relacionados con angustia y panico por su situacion clinica.

De acuerdo con Pérez et al. (2021) La pandemia ha complicado los niveles de
estrés en el horario laboral del personal de salud de muchos paises. Existen
situaciones que conllevan al estrés laboral intenso del personal debido a esta

pandemia como son: la presion asistencial a causa de desbordes de los hospitales,

35



dobles turnos de trabajo, insuficientes recursos materiales, escasez de materiales de
proteccion y la toma de decisiones que conlleva a una carga de salud mental en os

enfermeros.

Las condiciones que mas generan estrés laboral son: el ritmo del tiempo en el
que trabajan, falta de claridad sobre el rol, desajuste entre la competencia laboral y las
exigencias de trabajo, trabajo exigente, competencia entre los médicos, sobrecarga de
trabajo, poco apoyo de parte de los jefes, y compafieros, pocas oportunidades de
crecimiento en la empresa y desarrollo profesional (Sarsosa y Charria, 2017). EI 70 %
de los colaboradores del sector salud, trabajan turnos diarios entre 10 y 13 horas,
donde enfrentan situaciones como: dar atencién a pacientes graves y tomar decisiones

fuertes para salvar una vida.

Los profesionales de enfermeria estan bajo mucha presion por el ambiente en
el que estan desarrollando su trabajo, tienen un alto predominio de enfermedades
mentales asociados con el estrés, el ausentismo, la insatisfaccion laboral y los
constantes cambios de trabajo (Betancourt et al., 2020). La presién laboral es uno de
las razones mas importantes en el estrés, ya que, tiene las propiedades de una
situaciéon de emergencia. Otra circunstancia que puede alterar la calidad de vida
laboral (estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnios, negacion, ird y temor) es el
hecho de no tener contacto con la familia, ademas de sufrir agotamiento fisico debido
a las altas jornadas de trabajo y al confrontar noticias pocos alentadoras (Quijije et al.,
2020).

Muchos enfermeros no demuestran sus emociones o las ignoran, priorizando el
trabajo de sus necesidades personales, eludiendo signos de cansancio, lo que
considera una debilidad para el hombre, por lo consiguiente son quienes menos
buscan apoyo emocional y pueden tener mayor riesgo de quitarse el cubrebocas en
area COVID. Al contrario, en una mujer que tiene una familia en casa es uno de los
factores relacionados con el estrés, debido a que tienen mayor temor al contagio, tanto

familiar como personal (Mufioz et al., 2020).

1.10 Relacion que tiene el estrés laboral con la inmunidad y el metabolismo
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Algunas investigaciones se ha demostrado que el estrés disminuye el nUmero de
células del sistema inmunoldgico, asi como su funcionalidad. El sistema nervioso
simpatico tiene conexiones anatomicas entre el sistema nervioso, que regula la funcion
del sistema inmunolégico; existe una regulacion reciproca entre el sistema nervioso
central y el sistema inmunoldgico, a través, el sistema nervioso central da sefiales al

sistema inmunoldgico por via neuronal y hormonal (Trevifio, Jaramillo, 2005).

De acuerdo con Gomez y Escobar (2006) La respuesta al estrés esta controlada
por el sistema nervioso central y la combinacion que éste ejerce sobre los 3 sistemas
encargados de sustentar la homeostasis: autbnomo, endocrino e inmune. El principal

producto del estrés es el hipotalamo, hipofisis y glandulas suprarrenales.

La exposicion al estrés y el mantenimiento de niveles elevados de
catecolaminas y glucocorticoides implican omision del funcionamiento adecuado del
sistema inmunitario con un aumento al contraer infecciones y prolongar el tiempo de
cicatrizacion de heridas y la duracion de las enfermedades. Asi mismo, tienen mayor
probabilidad de presentar hébitos higiénicos y de salud, como patrones de suefio

alterado, obesidad, y sedentarismo (Gomez y Escobar, 2006).

El estrés laboral puede modificar de forma negativa el apetito y el hambre, por
otra parte, cuando las células soportan estados carenciales y no recibe una

alimentacion adecuada se produce en el organismo una carga de estrés.

El metabolismo se altera al tener una carga de estrés por lo que se refiere que
hay un retraso en la digestion. El estrés dispone situaciones por el sistema simpatico
y en consecuencia se produce baja influencia de las glandulas salivales, eséfago,
musculatura del estémago, glandulas intestinales, inhibicion del colon descendente y
del recto (Diaz, 2007).

La alteracién del metabolismo de los hidratos de carbono produce incremento en

la sintesis hepatica de la glucosa e insulinorresistencia, que determina hiperglucemia.

2 ¢Qué es salud?
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Segun la OMS (1948) salud es el estado de bienestar somatico, psicolégico y social

del individuo y de la comunidad.

Salud es el estado o h&bito corporal que nos ayuda a seguir viviendo de manera
Optima, nos ayuda a superar las dificultades u obstaculos. Se entiende por salud a las
interacciones sociales, econdémicas, politicos, cientificos y culturales, estos procesos
se enlazan unos con otros, por lo tanto, la salud depende de la disposicion de dominar
la interaccién entre el espiritual, el medio fisico, econémico, bioldgico y social
(Alcantara, 2008).

Lain Entralgo (1986) comenta que para considerar salud es necesario que no
exista lesion celular, anatomica, bioquimica o sub-celular, asi como, que no haya
causas primeras, internas o externas de enfermedad en el sujeto y las constantes
vitales muestren un valor normal dentro de los limites. Finalmente, el estar sano, la

persona debe ser capaz de cumplir sin fatiga excesiva.

Ledn y Berenson (1996) define a la salud como un ser humano que se siente
bien metal, fisica y socialmente, procesos fisioldgicos, estructuras corporales y

comportamiento se conservan dentro de los limites aceptados.

La salud en un proceso que implica atencion, mantenimiento y desarrollo para
adaptarse de las condiciones de los procesos sociales, constituye la agrupacién de las
dimensiones que permiten el crecimiento del ser humano en sus diferentes etapas,

implica elevados niveles de calidad de vida y acceso universal a la salud (Vélez, 2007).

2.1 Salud 6ptima

Salud optima significa vivir una vida activa, sana sin enfermedades y dolores, en
general, un bienestar emocional. Para fomentar la salud éptima es necesario seguir
buenas préacticas de salud y llevas un buen control médico, dieta balanceada, no fumar,
reducir consumo de alcohol, hacer ejercicios (fortalecimiento y trabajar en el control de
la respiracion), explorar la biblioteca, explorarlas posibilidades de trabajo comunitario,

asistir a una reunién espiritual, aprender a enfrentar el estrés, practicar técnicas de
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relajacion, aceptar los sentimientos y expresar los sentimientos (Marquez y
Garatachea, 2013).

2.2 Salud deficitaria

Las toxinas son componentes extrafios en el cuerpo que agregan tension, afectando
el sistema inmunoldgico; las toxinas se encuentran en los alimentos, el agua, la

transpiracion y el aire, que producen radicales libres dafiando las células.

Se dice que hay salud deficitaria a la afecciébn que imposibilita cubrir la exigencia del
trabajo o del estilo de vida, su origen puede ser una enfermedad cronica, desnutricion

0 un desajuste psicologico (Marquez y Garatachea, 2013).

2.3Comprar qué es salud mental y que es salud organizacional

Segun la OMS (2004) Salud mental es la ausencia de enfermedades mentales, se
refiere a la probabilidad de aumentar la competencia de la comunidad y de los

individuos.

La salud mental la definen como un estado de bienestar social y psicolégico de
una persona en un ambiente socio-cultural, asi como, un proceso indicativo de un
comportamiento de afrontamiento y es el resultado de un proceso. También se asocia
a las caracteristicas de la persona como la persona que se muestra interesada en su

entorno y que busca estilos de afrontamiento (Hurrel et al., 1998).

Asi mismo, es el fruto de todas las figuras de la vida diaria, porque depende de
factores psicoldgicos, fisicos y ambientales, es por eso, que los individuos son muy
vulnerables, ya que se puede sufrir algun problema de salud mental en cualquier

momento (Miranda, 2018).

La salud organizacional se refiere a las circunstancias de seguridad fisica, social

y mental, de las que se encuentran los trabajadores, con la intencién de prever
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medidas de control guiadas para fomentar el bienestar y eliminar los riesgos de

enfermedades (Matabanchoy, 2012).

La OIT fomenta y aplica una cultura de salud preventiva en el trabajo, asi como,
la Organizaciéon Panamericana de Salud considera que un lugar de trabajo es un

ambiente prioritario para la proteccion de la salud.

Segun Matabanchoy (2012) el propoésito de salud organizacional radica en lograr el
mantenimiento y la promocion de la salud mental, fisica y social de los trabajadores en
todas las actividades, preservar su empleo contra riesgos y adaptar el trabajo de la

persona de acuerdo a sus actividades y necesidades.

3 Medidas de prevencion ante el estrés adoptadas por el IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social impulsa acciones para prevenir y controlar el

estrés entre otras enfermedades mentales ante COVID-19

Recomienda fomentar actividades recreativas y ladicas, asi de practicar
ejercicios de relajacion para tener sensacion de tranquilidad y de paz. Para apoyar a
los trabajadores a acoplarse y en la prevencion del estrés ante las medidas impuestas
por la emergencia sanitaria de COVID-19, el Instituto Mexicano del Seguro Social pone
a disposicién de diversos actos para moderar los efectos negativos que la pandemia

pueda ocasionar.

Con motivo del Dia Mundial de la Salud Mental, que se celebra el 10 de octubre,
el Dr. Jesus Maya Mondragoén, coordinador de Programas de Salud Mental de la
Divisién de Medicina Familiar, comenta que estan disponibles los Cursos en Linea con
el objetivo de promover el equilibrio mental y fisico, ademas de que las personas
identifiquen el estrés y eviten trastornos mentales como ansiedad, depresion o abuso

de bebidas alcohdlicas.

Asi mismo, se realiz6 la ler jornada del IMSS sobre factores psicosociales

estrés y salud mental en el trabajo, la cual abordan temas de depresion y la baja
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rendimiento laboral, gestion de las emociones en el lugar de trabajo, impactos a la

sociedad y centros de trabajo y factores psicosociales (IMSS, 2018).

De igual manera, existe una orientacion operativa para tener vigilancia
psicolégica de primer contacto a trabajadores del IMSS donde especifica los objetivos
y plan de accion a proceder por el Instituto Mexicano del Seguro Social en organizacion
y observacion a la atencibn en salud mental de los trabajadores del IMSS,
considerando la participacion en caso de emergencias, por ejemplo la actual
contingencia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 que causa COVID-19. Las lineas
de accién es proporcionar orientacion, atencion en crisis emocional y derivar atencion

por médico especialista psiquiatra (IMSS, 2020).

ElI IMSS lleva a cabo pequefios cursos que de acuerdo a la NOM-035 pretende
regular el trabajo y fortalecer la proteccion de los trabajadores, para prevenir factores

de riesgo psicosocial que pueden afectar la salud mental de los trabajadores.
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Capitulo 3 Metodologia

Para este estudio se utilizé un disefio no experimental de tipo transeccional descriptivo
que tiene como objetivo reunir informacion del comportamiento de las variables
involucradas, tal como sucede sin hacer un manejo intencional de las variables. Por
otro lado, el disefio prioriza las propiedades importantes de las personas. Asi mismo,
se trata de un estudio de campo que tiene como propoésito investigar los fendmenos
sociales con el fin de comprender una hipoétesis, se recolectaron datos directamente
de la realidad, lo cual se denomina primarios y facilitan su revision o modificacion en

caso de una duda.

Caracteristicas de los sujetos

El estudio recurrio a una muestra de 30 enfermeras distribuidas de la siguiente manera:
15 enfermeras del area de urgencias y 15 enfermeras del area de COVID, que
representan un 10% del total de personal de enfermeria que cubren los diferentes
servicios de la Clinica 1 del IMSS. En cuanto a la caracteristica sexo, se considera una
variable atributiva pues no se hara una comparacion de género. La recoleccion de la
muestra fue de tipo no probabilistico y por conveniencia. Los participantes accedieron
a contestar la escala Escala Nursing Stress (Anexol) de forma voluntaria, con previo

consentimiento informado (Ver Anexo 2)
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Criterios de Inclusion para la muestra

e Tener minimo 3 afios laborando en la Institucion.

e Laborar como enfermera/o.
Criterios de exclusion para la muestra

e Tener 5 o0 mas faltas en su historial al mes.
e Haber pedido guardias 2 o mas guardias en la semana.

¢ No ser jefe de enfermeria.
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Se utilizé la Escala Nursing Stress elaborada por Pamela Gay-Toft y James G.
Anderson consta de 34 items que miden la frecuencia con la que algunas situaciones
son distinguidas como estresantes por el personal de enfermeria a nivel hospitalario.

Los items han sido agrupados en 7 factores:

Ambiente fisico (carga de trabajo).

Ambiente psicoldgico (muerte y sufrimiento).

Ambiente psicologico (preparacion insuficiente).
Ambiente psicoldgico (falta de apoyo).

Ambiente psicoldgico (incertidumbre en el tratamiento).

Ambiente social (problemas con los médicos).

N o g M wDdpRE

Ambiente social (problemas con otros miembros).

Las posibles respuestas de cada item son: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2)
y muy frecuentemente (3). La escala se realiza en 10 minutos después de que cada

personal de enfermeria termine su turno en la clinica.
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Las etapas del proyecto fueron:
1. Seleccion de personal de enfermeria de cada area.

Se solicito la participacion voluntaria de 30 enfermeras que laboran en la Clinica 1 para
el estudio, las caracteristicas de las enfermeras fueron de diferente edad, sexo y

antigledad laboral.
2. Proporcionar un consentimiento informado

Una semana antes de la prueba se entregé el consentimiento informado para
garantizar el anonimato de los participantes y la confidencialidad de las respuestas, en
el consentimiento informado se especificd el objetivo de estudio, la informacién

completa de su intervencion y detallar que los datos del paciente no seran revelados.
3. Aplicacion de la prueba

El momento en que se aplico la prueba fue después de la jornada laboral del personal
de enfermeria, ya que por protocolos del tema COVID no me permitian entrar a la
Clinica, asi mismo, no queria afectar las actividades laborales del personal, al mismo
tiempo se les explicaba que la investigacion es con fines estadisticos y que las
respuestas obtenidas de la prueba son totalmente confidenciales a menos que un
participante necesite saber los resultados. El instrumento se tardé 10 minutos en

responder.

Se les pedia a los participantes que eligieran la respuesta mas adecuada ya que

existian diferentes items, los cuales son:
Nunca-1 Algunas veces-2 Frecuentemente-3 muy frecuentemente-4

4. Una vez que ya se tuvo los datos de las 4 areas, se almacenan y se procesan

mediante el programa Stadistical Package for Social Science
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Capitulo 4 Resultados

En la siguiente seccién se describen los resultados obtenidos del cuestionario que se
le aplico al personal de enfermeria, con la finalidad de conocer  si existe diferencia

en el nivel de estrés en el area COVID y area de Urgencias.

Por el numero de la muestra se utilizé la prueba de Kolmogorov-Sminov para una
muestra; es una prueba no paramétrica que determina si las puntuaciones de la escala
se distribuyen normalmente o no. La prueba de Kolmogorov permite decidir qué tipo

de prueba de hipotesis elegir.

Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesiz nula Frusba Sig. Deci=ian
La distribucidn de Puntuacidn_tot r.::-:ﬁ-.b.:.a gfw_ Retenerla
1 esnormal con |3 media G0.433 v | mirn-:ﬁlur para G616 hipotesis
desviacion estandar9.15. una muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de .0
Tabla 1 Prueba de hipotesis

Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 la distribucién no es
normal, si es mayor que 0.05 la distribucién es normal. En este caso, en la tabla 1, la
distribucion es normal (nivel de significacién 0.616) por lo tanto se acepta la hipotesis

nula.

NIVEL DE ESTRES

Se contabilizé la frecuencia del nivel de estrés en los diferentes niveles. Se puede
mostrar el valor promedio del 60% del personal de enfermeria tiene un nivel muy alto

de estrés.
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Nivel_estrés

Parcentaj
&
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj acumula
a =] e valido do
Validos promedio 3 10.0 10.3 103
alto a 267 276 ars
muy alto 18 G60.0 G621 100.0
Total 29 6.7 100.0
Perdidos  Sistema 1 33
Total 30 100.0

Tabla 2 NIVEL DE ESTRES

Nivel_estrés

llustracion 2 Nivel de estrés

47



HISTOGRAMA AREA LABORAL

Un histograma es un gréafico de barras, que representa la distribucion y la divisién de
un conjunto de datos de una variable. Sirven para conseguir una vista general de la

distribucion de la poblacion o de la muestra, respecto a una caracteristica cuantitativa.

Histograma

para area_laboral= Urgencias

87 Media = 3.07
Desviacian tipica = 704
M=15

G

Frecuencia
I
I

0 T T T
1.50 2.00 250 3.00 350 4.00 4.50

Nivel_estrés

llustracion 3 Histograma para area laboral-urgencias
En el estudio se realizaron dos histogramas, el primero para el area de Urgencias que
demuestra la media del 3.07 del nivel de estrés con una desviacion tipica de .704 para

los 15 participantes que estuvieron en el estudio.
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Histograma

para area_lahoral= COVID

Media = 63.21
Desviacion tipica = 4.423
MN=14

Frecuencia
(%]
I

a0 T T
60 65 70 T3

Puntuacion_total

llustracion 4 Histograma para area laboral-covid
En el segundo histograma para el area de COVID la media es de 65.21 personas que

estan con un nivel de estrés muy alto, con desviacion tipica de 4.423.

49



GRAFICO G FRECUENCIA

15 Mivel estrés
MEaja

[0
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Recuento

0 T T
Urgencias CoVID

area_laboral

llustracion 5 Gréfico G frecuencia

La grafica G representa visualmente el nimero de oportunidades entre eventos o los
dias entre eventos pocos comunes, para que se pueda detectar cuando los eventos
con mayor frecuencia. En el caso del area de Urgencias, la linea media de color
amarillo es el percentil 50 de la distribucion, donde el limite de control inferior siempre
se establece en 0 en la gréfica G. Sin embargo, en el area de COVID la mayoria de
los enfermeros cuentan con muy alto nivel de estrés.
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DESCRIPTIVOS

De los enfermeros encuestados la mitad respondieron que tienen nivel de estrés
elevado. Completando lo anterior y gracias a la media se puede observar que el 53.93
por ciento tienen un nivel elevado de estrés en el area de urgencias, en cambio la
media del area de COVID es de 65.21.

Observando en la tabla nimero 2 vemos, por ejemplo, que la mayoria de los
enfermeros del area Urgencias tienen nivel alto de estrés (mediana 55), que entre el
sujeto que tiene un nivel alto de estrés y el que tiene menor nivel de estrés existe una
diferencia de 2 puntos, que el grado de asimetria es negativo pues el cociente entre el
indice de asimetria y su error tipico vale -.736/.580=1.2689, y este valor es proximo a
una distribucién con valor a cero, y que la acumulacién de casos en las cosas (curtosis)
es menor que la que corresponde a una distribucion normal, pues tipificando el indice

de curtosis obtenemos .328/1.121=0.2925 y este valor es cercano a una curva normal.

Por otra manera, en el caso del area de COVID la tabla 2 muestra, que la mayoria de
los enfermeros tienen nivel alto de estrés (mediana 63.50), que entre el sujeto que
tiene un nivel alto de estrés y el que tiene menor nivel de estrés existe una diferencia
de 14 puntos, que el grado de asimetria es negativo pues el cociente entre el indice
de asimetria y su error tipico vale 1.065/.597=1.7893, y este valor es proximo a una
distribucién con valor a cero, y que la acumulacién de casos en las cosas (curtosis) es
menor que la que corresponde a una distribucion normal, pues tipificando el indice de

curtosis obtenemos .026/1.154=0.02253 y este valor es cercano a una curva normal.
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Descriptivos®

Estadistic
area_laboral o Error tip.
Mivel _estrés Urgencias  Media 30667 18170
Intervalo de confianza para la media al 95%  Limite inferior 26770
Limnite superior 3.4564
Media recortada al 5% 3074
Mediana 3.0000
Yarianza 4495
Desv. tip. 70373
Minimo 2.00
Maximo 4.00
Rango 2.00
Amplitud intercuaril 1.00
Asimetria -082 580
Curtosis -.669 1.121
Puntuacidn_total  Urgencias  Media 53.83 1.165
Intervalo de confianza para la media al 95%  Limite inferior 51.44
Limnite superior EG.43
Media recortada al 5% 5415
Mediana 55.00
Yarianza 20.352
Desv. tip. 4511
Minirma 44
Maximo 60
Rango 16
Amplitud intercuartil ]
Asimetria - 736 580
Curtosis 328 1121
COovID Media 65.21 1.182
Intervalo de confianza para la media al 95%  Limite inferior 62.66
Limite superior 6Y.77
Media recortada al 5% 65.02
Mediana 63.50
Yarianza 18.666
Desy. tip. 4423
Minirmo 60
Maximo 74
Rango 14
Amplitud intercuartil 5
Asimetria 1.065 587
Curtosis 026 1.164

a. Mivel_estrés es una constante cuando area_laboral= COVID y se ha desestimado.

Tabla 3 Resultados descriptivos
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PRUEBA T DE STUDENT

De acuerdo al objetivo de mi investigacion, se analizaron de los resultados con la
prueba T de Student de los datos recolectados por el personal de enfermeria. Una
prueba T de Student es una herramienta para evaluar las medidas de uno o dos grupos
mediante pruebas de hipétesis. Una prueba T puede usarse para determinar si dos
grupos difieren entre si (muestras independientes). La muestra independiente de la
prueba T fue dirigida para determinar la diferencia del nivel de estrés del personal de

enfermeria en &rea COVID y area de Urgencias.

Estadisticos de grupo
Error tip.
Desviacid dela
area_|ab|:|ra| Ml Media nﬁp media
Puntuacidn_total  Urgencias 15 | 53.93 4511 1165
CoVID 15 | 66.93 7.805 2.041

Tabla 4 Estadisticos de grupo

En la tabla 4 se observa una diferencia significativa entre el grupo de Urgencias
SD=4.511y el grupo COVID SD=7.905; t (5.532).
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Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Error tip. confianza para la
Sig. Diferencia de la diferencia
F Sig. t Gl (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior | Superior
Puntuacion_total ~ Se han
asumido
) 1.564 | .221|-5.532 28 .000 -13.000 2.350 | -17.814 -8.186
varianzas
iguales
No se han
asumido
) -5.532 | 22.244 .000 -13.000 2.350| -17.871 -8.129
varianzas
iguales

Tabla 5 Prueba de muestras independientes

En la tabla 5 se comprueba la diferencia entre grupos, ya que el indice de significacion
0.221 que es mayor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula por lo tanto si hay

diferencias de los grupos
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Capitulo 5

De acuerdo al objetivo de la investigacion sobre el estrés del personal de enfermeria
en dos areas diferentes, se resalta que alrededor del 85% de las enfermeras presentan
estrés, mientras que el resto lo asumen como algo cotidiano de la actividad diaria del
personal de enfermeria, comprobando que la mitad del personal de enfermeria tiene
nivel elevado de estrés, superando el area COVID, ya que en la lucha contra la
pandemia por Covid-19, la enfermeria se enfrenta diariamente a situaciones que
afectan su bienestar psicosocial, asi como, las emociones y pensamientos negativos
se extienden amenazando la salud mental de los enfermeros ocasionando ansiedad y
depresion, en cambio, en el area de urgencias donde el personal de enfermeria tiene
que tomar decisiones de forma rapida, agregando la actitud de los médicos que exigen
al instante el equipo que no hay en existencia y los familiares que estan en estado de

panico ocasionando un ambiente estresor.

El personal de enfermeria desarrolla estrés debido a que se encuentran en un
ambiente laboral sujeto a situaciones de largas jornadas de trabajo, pobres relaciones
interpersonales y la interaccion con pacientes y familiares, de igual forma, las personas
con mas predisposicion al estrés laboral son de personalidad que tiene desconfianza,
sensibilidad a la critica, baja tolerancia a la frustracion, baja autoestima, dificultad para
establecer relaciones, por tanto un temperamento y personalidad optimista es tolerante

a la frustracion.

Las condiciones de salud del personal de enfermeria se ven alterados por los
siguientes estimulos estresantes: no saber trabajar en equipo, tratar con pacientes
graves, no tener buena comunicacién con los compafieros, referirse con los médicos
o jefes ya que generan estrés debido a que imponen sus ideas en las técnicas de
trabajo con el personal operativo y sobre todo cuando no saben resolver conflictos
interpersonales o tomar decisiones en la solucion de problemas de atencion al
paciente. La sobrecarga de trabajo que hay en el turno nocturno, es considerado como

un factor muy estresante, ya que al aumentar el nimero de pacientes, las actividades
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se aumentan porque son pacientes en estado crénico degenerativos que requieren
cuidados intensivos, lo que puede dar lugar a errores en la atencion de los pacientes,
de manera que origina errores en la atencién de los pacientes, de modo que ocasiona
temor, desconfianza y los consideran poco capacitados al no enfrentar con madurez

los problemas.

El resultado que presentaron en el area fisica y en el area psicoldgica el personal de
enfermeria por estrés son: aumento en la frecuencia respiratoria, aumento en latidos
cardiacos, dolor de cabeza, dolor de espalda, cansancio, irritabilidad, agresividad y

dificultad para concentrarse.

El estrés no es intrinsecamente positivo o negativo, por lo que es importante darse
cuenta de la respuesta de la repercusion que tiene en la salud por la frecuencia de
situaciones estresantes que se dan en la gestion del cuidado, por ello es necesario
tomar medidas que reduzcan el riesgo de padecimientos psicolégicos, fisicos y
emocionales que se interpongan en una relacion interpersonal arménica entre el

equipo de trabajo y pacientes.

Desde la perspectiva del profesional de enfermeria se considera como experiencia un
reto profesional, ya que experimentaron todo tipo de sentimientos y emociones, no
olvidarse de las secuelas psicologicas y fisicas que causo; lo que se brinda al
planteamiento de estrategias para afrontar el estrés laboral con medidas especificas
para la eliminacién de factores que decrecen la salud del profesional de enfermeria;
ofrecer apoyo psicoldgico para evitar desencadenamientos de crisis; Yy anteriores
pandemias para mantener programas de actualizacidén sanitaria en el profesional de
salud, ademas se sugiere fortalecer los sistemas gubernamentales en favor de la
preparaciéon y equipamiento de las instituciones dentro del Sistema de Salud y asi

garantizar un control que pueda eliminar cualquier riesgo de propagacion.

En México, el 75% padece estrés en el trabajo, ademas el IMSS dio a conocer, que el
estrés laboral puede ser la causa de baja productividad, depresion, ansiedad o algun
tipo de adiccién, Este tipo de estrés corresponde a un aumento presion en la dinAmica

laboral, la cual deriva a la saturacidbn mental y/o fisica del trabajador. Dicho estrés
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también tiene consecuencias en su entorno mas proximo, ya sea relaciones afectivas,

familiares, etc.

De acuerdo a la NOM-035, es una norma que busca establecer los elementos para
identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo labora y psicosocial, asi como para

promover un entorno organizacional favorable en los centros de trabajo.

La NOM-035 no cuantifica el estrés; su objetivo es que los colaboradores definan y
examinen los factores de riesgo laboral y psicosocial relacionados directamente con la
salud de sus trabajadores y que la pueden dafiar, por ejemplo condiciones insalubres

0 un rito de trabajo acelerado, etc.

La NOM-035 busca regularizar las cargas y la falta de control de trabajo, y si hay
posibilidades de poder desarrollar a las personar dentro de la empresa para buscar un
mejor crecimiento para los trabajadores, asi mismo, busca valorar si las jornadas de
trabajo son prolongadas o0 en su caso interponen en la relacion familiar e identificar las
relaciones sociales en caso de que haya violencia laboral y evaluar si existe un sentido
de pertenencia y retroalimentacion en el trabajo de forma constante y si hay alguna
gratitud de parte de la empresa.

De acuerdo al IMSS después de un tiempo prolongado de tener estrés laboral provoca:
reduccion de su productividad, aparicion de enfermedades mentales o fisicas,
trastornos de ansiedad y depresion, problemas de adicciones, conflictos familiares.

La NOM 035 establece obligaciones, como para el trabajador y como para el

empleador que seran muy utiles. Las obligaciones del empleador son:

e Establecer y propagar en el centro de trabajo una politica de prevencion de
riesgos psicosociales que considere la prevencion la violencia laboral asi como
promover un entorno favorable.

e Evaluar el entorno organizacional

e Aprobar medidas para la prevenciéon de los factores de riesgo psicosocial, asi

como adoptar acciones de control.
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Realizar examenes médicos a los trabajadores propensos a violencia laboral
cuando surjan signos y sintomas que demuestren alguna alteracion de salud.
Tener un registro de los resultados del analisis y las evaluaciones del entorno

organizacional.

Las obligaciones de los trabajadores son:

Cumplir las medidas de prevencion y colaborar para contar con un entorno
organizacional favorable y prevenir los actos de violencia laboral.

Comunicar las malas practicas al entorno organizacional y realizar una
denuncia.

Abstenerse de realizar practicas contrarias al entorno organizacional favorable.

Los factores de riesgo se toman en cuenta los siguientes puntos:

Las condiciones en el ambiente de trabajo como las cargas de trabajo y la falta
de control sobre el trabajo que se refieren a las exigencias del trabajo y a la
ausencia de la influencia del empleado en la toma de decisiones de su area.
Toda relacion negativa a través de su jefe o lider a su trabajador que implique
una actitud agresiva a través de la falta de indicaciones de las funciones.

Maltrato, humillaciones o cualquier forma de desacreditacion del empleado.

Por ultimo se resalta una percepcion moderada de estresores laborales en los

profesionales de salud, dando como resultado en la presente investigacion el escaso

apoyo social que los profesionales reciben por parte de los superiores, asi como, de

sus compafieros de trabajo, asi mismo, se demuestra que no hay mucha diferencia en

cada area por estrés laboral.
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Después de haber realizado la presente investigacién sobre el estrés del personal de
enfermeria y las repercusiones en su salud laboral, queda claro que los trabajadores
de salud estan sometidos constantemente a un gran estrés por su labor de ayudar y
atender a los pacientes. El trabajo del personal de enfermeria ademas de poseer con
conocimientos y de la experiencia necesaria para su desempefio en el hospital se
requiere también una gran dosis de cooperacion, control de la situacion, destreza, de
relaciones positivas, habilidad, y capacidad de negociacion con los familiares. Es
indubitable que se necesita también un gran cambio de actitud ya sea positiva dentro
del personal para el manejo del estrés laboral, el cambio que se vera reflejado para
lograr el bienestar y satisfaccion en el area de trabajo.
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Motivar al personal con cursos de actualizacion, autoestima, relaciones
humanas, manejo del estrés, higiene mental, entre otros.

Organizar el trabajo, el planificar las actividades provoca menos angustia,
se pueden hacer listas, tener una agenda y examinar las prioridades para
evitar caos y confusiones, esto ayudara a mantener el control de la situacion.
Evaluacion trimestral a las jefes y supervisoras por el personal operativo
dirigido a la Jefe de enfermeras para vigilar su gestion y actitud , si es
adecuada con el personal

Crear un programa de recreacién obligatorio para el personal de enfermeria.
Llevar una dieta equilibrada, y de complementos alimenticios, ya que es
factor importante en el rendimiento no solo laboral sino personal.

Realizar con regularidad en su tiempo libre meditacion, ejercicios de
respiracion, aprovechar los dias de descanso para distraer la mente de los
problemas laborales, ir al cine, teatro, leer alguna novela o revista, visitar
museos, ir al parque, al gimnasio o acudir a una clinica de masajes.
Procurarse tiempo para si misma, esto es reservarse espacios para estar
solo, puesto que la intimidad es una necesidad real, ya que asi se podra
ordenar mejor las ideas y tener una vision clara de los problemas con los
gue nos enfrentamos en el trabajo y en el hogar.

Crear un area de descanso donde el ambiente sea grato para el personal, lo
que permitira la liberacion del estrés, asi mismo colocar un televisor por cada
servicio o si no se tienen los recursos minimos, un radio como relajacion.
Otorgar descansos, vacaciones, dias extras, al personal que lo amerite, de
acuerdo a su desempefio, antigiiedad, puntualidad y asistencia, con esto se
logra la motivacion y el reconocimiento por parte de las autoridades hacia el
personal.

Dar seguimiento con apoyo psicoldgico a trabajadores que presentan crisis
emocionales, para atender las respuestas de tolerancia al estrés

dependiendo de su historia de vida.
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Capitulo 7 Anexos

ANEXO 1
ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA

EDAD:

SEXO:

AREA:

ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION:
ESTADO CIVIL:

A continuacion, encontrard una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en un
servicio de un hospital. Indique la frecuencia con que estas situaciones le han resultado
estresantes en su actual servicio.

Nun Algun Frecu  Muy

ca avez entem frecuen-
ente temente

1.Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas 0 1 2 3
2. Recibir criticas de un médico 0 1 2 3
3.Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan 0 1 2 3
dolorosos a los pacientes
4.Sentirse impotente en el caso de un paciente que no 0 1 2 3
mejoran
5.Problemas con un supervisor 0 1 2 3
6.Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte 0 1 2 3
cercana
7.No tener ocasion para hablar abiertamente con otros 0 1 2 3
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria
del servicio sobre problemas en el servicio
8.La muerte de un paciente 0 1 2 3
9.Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3
10.Miedo a cometer un error en los cuidados de 0 1 2 3
enfermeria
11. No tener ocasién para compartir experiencias y 0 1 2 3
sentimientos con otros compaferos (enfermeras y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio.
12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener 0 1 2 3
una relacion estrecha.
13. El médico no esté presente cuando un paciente se 0 1 2 3

esta muriendo
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14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente
15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente

16. No tener ocasion para expresar a otros compaferos
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.
Pacientes conflictivos, hostilidad, etc)

17. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente.

18. No disponer de una contestacién satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente.

19. Tomar una decisién sobre un paciente cuando el
médico no esté disponible.

20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal.

21. Ver a un paciente sufrir.

22. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros
Servicios.

23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente.

24. Recibir criticas de un supervisor.

25. Personal y turno imprevisible.

26. El médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente.

27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria
(Ej. Tareas administrativas)

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emaocional
al paciente.

29. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.
30. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis
tareas de enfermeria.

31. El médico no esta presente en una urgencia médica.
32. No saber que se debe decir al paciente o a su familia
sobre su estado clinico y tratamiento.

33. No saber bien el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado.

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio.
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ANEXO 2 Consentimiento informado

Yo , declaro libre y voluntariamente que acepto

participar en la investigacion titulada “nivel de estrés del area de urgencias y area
COVID en personal de enfermeria en el IMSS clinica 1 puebla” que se desarrolla en
Facultad de Psicologia, BUAP.

Doy mi consentimiento luego de que se me ha explicado que el estudio consiste en:

Se me ha informado que mi participacion en la investigacion tendra los siguientes
beneficios:

También estoy en conocimiento de que puedo abandonar el proyecto cuando asi lo

considere. Esto no influira en mi relacion con los investigadores.

Ademas, estoy en libertad de solicitar informaciéon adicional respecto a los riesgos,

beneficios y los resultados de la investigacion.

Puedo solicitar en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo al

investigador responsable.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del participante:
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