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RESUMEN

El estrés laboral en enfermeras se refiere a la sobrecarga emocional, fisica y mental
generada por las exigencias de su trabajo, como la atencién continua a pacientes, largas
jornadas y responsabilidades intensas. Reducir este estrés es clave para prevenir el
sindrome de burnout o agotamiento profesional, que puede manifestarse en agotamiento
emocional, despersonalizacion y una disminucion en el sentido de logro personal.
Estrategias como la mejora del clima laboral, el apoyo emocional entre compafieros, y
técnicas de autocuidado son esenciales para minimizar este riesgo y promover el bienestar

en el entorno hospitalario.

Esta investigacion, de tipo descriptiva propositiva con un disefio no experimental tipo
transversal o transaccional, El analisis parte del cuestionario en escala Likert, cual mide
las tres dimensiones del sindrome de Burnout. La muestra es no probabilistica, se eligen
miembros con base en caracteristicas especificas relevantes para la investigacion. Con la

participacion de las 69 enfermeras de un hospital de la ciudad de La Paz.

En funcion al programa estadistico para ciencias sociales SPSS, se observa en un nivel
alto en todas las dimensiones con un 46% en cansancio emocional, a la despersonalizacion
con muy alta del 75% y con la realizacién personal muy bajo con el 81% arrojando asi

gue hay un impacto grande dentro del area laboral,

Por otro lado, se observo se hizo una extensa busqueda para desarrollar un programa
que pueda ayudar a reducir, identificar, mejorar el estrés laboral mediante las dimensiones

de la encuesta.

Palabras Clave: Estrés, Sindrome de Burnout, enfermeras.



CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

El objetivo de esta presente investigacion es proponer un programa para el manejo del
estrés y reducir el riesgo de burnout en enfermeras de 22 a 45 afios en un hospital de la

ciudad de La Paz.

Aunque algunos autores tienden a equiparar el burnout con el estrés laboral, es
importante sefialar que, si bien comparten ciertas caracteristicas, el burnout tiene
particularidades propias. La principal diferencia radica en que el burnout es una respuesta
cronica al estrés laboral, caracterizado por el desgaste emocional y el distanciamiento
afectivo, lo que lo convierte en un sindrome especifico de las profesiones de ayuda, donde
la interaccidn constante con personas puede generar una sobrecarga emocional (Barrado
y Ballester, 2016).

Los trabajadores pueden experimentar estrés laboral debido a varios factores, como la
sobrecarga de trabajo, la falta de autonomia en el trabajo, conflictos con compafieros de
trabajo, la falta de apoyo de los supervisores y la inseguridad laboral. El estrés laboral
puede resultar en una variedad de problemas de salud, incluyendo depresion, ansiedad,
problemas de suefio, problemas digestivos, hipertension, enfermedades cardiovasculares
y un mayor riesgo de accidentes laborales (Carvajal y Hermosilla, 2020).

Cualquier cambio o circunstancia diferente que se produzca puede generar estrés
dependiendo, ademas, del estado fisico y de cada persona, el profesional de enfermeria se
ve particularmente afectado por el estrés derivado de su trabajo. Este personal trabaja
largas jornadas, atendiendo a pacientes que presentan altas demandas fisicas y

emocionales, haciéndolos particularmente vulnerables a alteraciones en su bienestar



psicologico, fisico y sobre todo emocional, este Gltimo alterando no solo en el ambito
laboral, sino también familiar (Garcia-Moran y Gil-Lacruz, 2018).

El estrés laboral puede tener un impacto significativo en el rendimiento de un area de
trabajo, esto puede ocasionar la disminucion en el area pueden experimentar dificultades
trayendo a las mismas y a la institucion, pueden cometer mas errores los cuales pueden
ser: problemas de la toma de decisiones, llegan a tener ausencia y falta de interés en lo
que hace, poca satisfaccion laboral generando rotacion del personal, llegan a generar
negativas forma de interaccion con sus comparfieros del area, el peso del trabajo mental
llega a generar mucha ausencia, a esto hace referencia el agotamiento, genera mas
problemas en las actividades que se realiza, por lo que se necesita un descanso (Carvajal
y Hermosilla, 2020).

El estrés laboral es un fendmeno cada vez mas preocupante en diversos ambitos
profesionales de la salud y la enfermeria no es una excepcion. Las enfermeras desempefian
un papel fundamental en el sistema de atencion médica, brindando cuidados directos a los
pacientes y enfrentandose a multiples desafios en su entorno de trabajo. Sin embargo,
debido a las demandas fisicas y emocionales de su labor, las enfermeras se encuentran
expuestas a altos niveles de estrés, lo que puede tener efectos perjudiciales en su bienestar

y desempefio (Mimenza, 2018).

En un estudio realizado en la ciudad de México en el 2007, se encontrd que el estrés
laboral en mujeres estaba relacionado con el absentismo, el preceptismo y la disminucion
del rendimiento, esto porque todas las participantes de dicha investigacion terminaron
demostraron que en las condiciones de trabajo sufrian presion y estrés constante (Coduti,
Gattas, Sarmiento, y Schmid, 2013)

Otro estudio en el Pais de Chile en 2009 encontrd que las mujeres experimentan mas
estrés laboral que los hombres debido a la discriminacion de género en el lugar de trabajo,



lo que puede afectar el rendimiento y la satisfaccion laboral (Coduti, Gattés, Sarmiento, y
Schmid, 2013).

El estrés es una de las manifestaciones mas caracteristicas de la vida moderna y una de
las principales causas de agotamiento en el cuerpo. Independientemente de la edad, el sexo
o0 la ocupacion, influyen en la causa de diferentes trastornos psicoldgicos y del organismo
(Barrio, Garcia, Ruiz, y Arce, 2021).

En las Gltimas décadas, los factores que predisponen al estrés se han incrementado
debido a las presiones impuestas por la sociedad, es un fendmeno que no solo se atribuye
a areas de trabajo, sino que también surge de actividades en la vida diaria, tanto en casa
como en la comunidad (Peléez, 2021)

El estrés en el trabajo, es una condicion fisica y emocional desfavorable para cualquier
trabajador. Las profesiones de la salud estan fuertemente preocupadas por la muy alta
prevalencia de estrés observada en los campos de la enfermeria en los ultimos afios. El
estrés en enfermeria se produce principalmente por exceso de trabajo, jornadas largas,
atencion muy paciente o elevado nimero de protocolos, en Gltima instancia, causando una

mala atencion a los pacientes (Lépez, Torres, y Lopez, 2021).

Mientras tanto la profesion, en si misma, es potencialmente, el enfrentamiento con la
enfermedad, el sufrimiento, la muerte, asi como las dificultades cotidianas derivadas de
las relaciones, la familia, los compafieros y la rotacion de turnos, constituyen factores de
riesgo que afectan de manera directa e indirecta la calidad de vida de los enfermeros.
Particularmente entre el personal de enfermeria, por su proximidad al paciente y su
situacion en un grupo vulnerable a sufrir alteraciones psicologicas, relacionadas con su
trabajo, que generan estrés y pueden desarrollar enfermedades que influyen en su salud
(Peléez, 2021).



Los sintomas del estrés laboral en enfermeras pueden ser fisicos, emocionales y
conductuales. Algunos de los sintomas fisicos incluyen dolores de cabeza, fatiga, dolores
musculares, insomnio y problemas gastrointestinales. Para Schuler (1980, citado
por Robbins 2014) los sintomas emocionales pueden incluir ansiedad, depresion,
irritabilidad y baja autoestima. Los sintomas conductuales pueden llegar a tener cambios
en los patrones de suefio y alimentacion, aumento del consumo de alcohol y drogas, un

comportamiento agresivo o violento (Peldez, 2021).

El estrés es una reaccion natural del cuerpo ante situaciones que son percibidas como
amenazantes, ya sean reales o imaginarias. En situaciones de estrés, el cuerpo libera
hormonas como el cortisol y la adrenalina, que causan cambios fisioldgicos en el
organismo, tales como el aumento de la frecuencia cardiaca, la tensiébn muscular y la

respiracion acelerada (lzaguirre y Diaz, 2021).

El entorno hospitalario es conocido por ser un escenario dindmico y exigente, donde
las enfermeras se enfrentan a situaciones de alta carga laboral, falta de personal, largas
jornadas de trabajo, presion temporal y decisiones dificiles. Estos factores, combinados
con la responsabilidad de cuidar de la salud y el bienestar de los pacientes, contribuyen a

generar un ambiente estresante para las enfermeras (Vega, Neira, y Escobar, 2018).

El estrés laboral en las enfermeras no solo afecta su propia salud y bienestar, sino que
también puede tener consecuencias negativas en la calidad de atencion que brindan a los
pacientes. Cuando las enfermeras estdn sometidas a altos niveles de estrés, pueden
experimentar agotamiento fisico y emocional, disminucion de la concentracion, falta de
motivacion y agotamiento profesional, lo que puede comprometer su capacidad para

proporcionar una atencion éptima y segura (Hidalgo, Florez, y Salas-Blas, 2021).

Es importante destacar que el estrés laboral en enfermeras no solo tiene implicaciones

individuales, sino también repercusiones a nivel organizacional y social. El ausentismo,



la rotacion de personal y el deterioro de la calidad de atencion en los hospitales son algunas
de las consecuencias que pueden surgir debido a la presencia de altos niveles de estrés en

el personal de enfermeria (Abolafio, 2021).

Recientemente, el Dr. Pedro R. Gil-Monte ha ampliado la comprension del burnout,
describiéndolo como "una respuesta al estrés laboral crénico que aparece con frecuencia
en los profesionales del sector servicios cuya actividad laboral esté orientada a personas".
Segun Gil-Monte, este sindrome se manifiesta a través de una serie de cogniciones,
emociones Yy actitudes negativas hacia el trabajo, hacia los clientes o usuarios, e incluso
hacia el propio rol profesional. Estas respuestas no solo afectan al bienestar del trabajador,
sino que también pueden generar disfunciones conductuales, psicolégicas y fisiologicas,
lo que a su vez impacta negativamente tanto en la persona como en la organizacion en la

que trabaja (Inchauste, 2015).

El término "Burnout” proviene del inglés y se traduce como "quemado", haciendo
referencia a un estado de agotamiento extremo relacionado con el trabajo. Este sindrome,
también conocido como sindrome de estar quemado por el trabajo, ha sido ampliamente
investigado en los ultimos afios debido a su creciente incidencia en diversas profesiones,
particularmente en aquellas que implican el cuidado de otras personas (Tabarez, Martinez,
y Matabanchoy, 2020).

El concepto de burnout fue introducido por primera vez en la década de los 70 por el
psiquiatra Herbert J. Feudenberger, quien observo que muchos de los trabajadores de una
clinica para toxicomanos en Nueva York sufrian una progresiva pérdida de energia,
acompariada de sintomas como cansancio, ansiedad y desmotivacion en sus tareas
laborales. Feudenberger definid el burnout como "un conjunto de sintomas médico-
bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en el contexto laboral como

resultado de una demanda excesiva de energia”, destacando la sobrecarga de trabajo y la



falta de recursos como factores desencadenantes (Tabarez, Martinez, y Matabanchoy,
2020).

Casi al mismo tiempo, las investigadoras Maslach y Jackson (1981) también abordaron
el fendmeno del burnout, aunque enfocadas en los profesionales cuyo trabajo se centra en
ayudar a otras personas, como médicos, enfermeras, profesores y asistentes sociales.
Definieron el burnout como "una pérdida gradual de preocupacion y de todo sentimiento
emocional hacia las personas con las que trabajan, lo que conlleva al aislamiento o a la
deshumanizacion de las relaciones laborales”. Maslach y Jackson desarrollaron un
instrumento para medir el burnout, el Maslach Burnout Inventory (MBI), que ha sido
traducido y adaptado en varios paises y se utiliza como una herramienta estandar para
evaluar este sindrome. Su trabajo también sentd las bases para gran parte de los desarrollos

teoricos que siguieron (Maslach, 2016).

Una de las mayores contribuciones de Maslach y Jackson fue la identificacion de las
tres dimensiones clave del burnout: el cansancio emocional, que se refiere a la sensacion
de estar emocionalmente agotado por el trabajo; la despersonalizacién, que implica una
actitud distante y fria hacia las personas a las que se atiende; y la falta de realizacién
personal, que es una disminucion en la sensacién de logro y satisfaccion en el trabajo.
Aunque esta es la definicién més aceptada actualmente, no existe una definicién universal
del sindrome de burnout (Maslach, 2016).

El burnout, o agotamiento laboral, es un sindrome que surge por la exposicion
prolongada a estrés crénico en el trabajo, y cuando no se trata a tiempo, puede tener
consecuencias graves para la salud. Entre los riesgos fisicos se encuentran problemas
como la fatiga cronica, trastornos del suefio, y un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares debido al aumento en los niveles de estrés. Ademas, el sistema

inmunoldgico puede debilitarse, dejando a la persona mas propensa a infecciones. A nivel



mental, el burnout no atendido puede desembocar en ansiedad, depresion e incluso
trastornos psiquiatricos mas graves, como el trastorno depresivo mayor (Abolafio, 2021).

En el &mbito social y laboral, el burnout también tiene repercusiones significativas. Las
personas que lo sufren pueden experimentar despersonalizacion, que se manifiesta en una
desconexién emocional con su entorno laboral y personal, generando actitudes cinicas e
indiferentes. Este agotamiento emocional no solo afecta su rendimiento y capacidad de
concentracion, sino que también puede llevar a errores frecuentes y un bajo rendimiento
en el trabajo, lo que aumenta el riesgo de perder el empleo o abandonar el mismo. Ademas,
el burnout sin tratar puede dafiar las relaciones interpersonales, causando aislamiento y

conflictos familiares (Tabarez, Martinez, y Matabanchoy, 2020).

El problema principal para crear una "Propuesta de programa de manejo de estrés
laboral para reducir el riesgo del sindrome de burnout en enfermeras de 22 a 45 afios de
edad en un hospital de la ciudad de La Paz" radica en la alta prevalencia de estrés laboral
que enfrentan las enfermeras debido a la sobrecarga de trabajo, el contacto constante con
el sufrimiento humano y la falta de recursos en el entorno hospitalario. Este grupo
profesional es particularmente vulnerable al desgaste emocional, lo que puede derivar en

burnout si no se implementan estrategias efectivas de prevencion y manejo.

El sindrome de burnout no solo afecta la salud fisica y emocional de las enfermeras,
sino que también deteriora la calidad del servicio de atencién a los pacientes, lo que
incrementa los errores médicos, la rotacion del personal y los costos asociados. Sin un
programa adecuado que aborde la identificacion temprana del estrés, técnicas de
afrontamiento y apoyo psicologico, este problema puede continuar afectando tanto a las

enfermeras como al hospital, generando un entorno laboral insostenible.



La presente investigacion se realiz6 en un hospital de la ciudad La Paz en la zona
de Villa Copacabana, a partir de la observacion de las siguientes conductas: poca
comunicacion laboral, desinterés en el trabajo, constante reclamos sobre la atencion,
ausentismo en el area laboral, constante roses entre ellas, cansancio fisico, este grupo de
enfermeras trabajan todos los dias mediante una presion constante esto puede llegar
afectar al rendimiento y su salud.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Qué elementos deberian incluirse en un programa de manejo del estrés laboral para
enfermeras de 22 a 45 afios en un hospital de la ciudad de La Paz con el fin de reducir el

riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout?

1.3 Justificacién

1.3.1 Justificacion social

La profesion de enfermeria implica altos niveles de demandas emocionales, fisicas y
cognitivas, estas demandas constantes pueden provocar agotamiento fisicas y
emocionales, problemas de suefio, ansiedad y depresion en las enfermeras. Comprender
el estrés y sus efectos puede ayudar a implementar estrategias y medidas de autocuidado

para proteger la salud y el bienestar (Leon, 2017).

El estrés puede afectar la capacidad de las enfermeras para brindar atencion de calidad
a los pacientes. Cuando las enfermeras estan abrumadas por el estrés, pueden experimentar
dificultades para concentrarse, tomar decisiones rapidas y mantener la calma en
situaciones de alta presion. Esto puede conducir a errores en la administracion de
medicamentos, mala comunicacion con los pacientes y el equipo médico, y un menor
cumplimiento de los protocolos de seguridad. Al comprender el estrés y sus efectos en las

enfermeras, se pueden implementar medidas para reducir la carga de trabajo, proporcionar



apoyo emocional y mejorar la gestion del estrés, lo que a su vez mejora la calidad general
de la atencién al paciente (Carrillo-Garcia, Rios-Risquez, Laura, y Martinez-Roche,
2020).

El estrés es uno de los factores que contribuyen a la alta tasa de rotacion y desgaste en
la profesion de enfermeria. Las enfermeras que experimentan altos niveles de estrés a
menudo buscan otras opciones laborales o abandonan la profesién por completo. Esto
puede resultar en una escasez de enfermeras y tener un impacto negativo en la capacidad
de los sistemas de atencién médica para brindar atencion adecuada. Estudiar el estrés en
las enfermeras puede ayudar a identificar las causas subyacentes y desarrollar
intervenciones para reducir el estrés laboral, mejorar la satisfaccion laboral y fomentar la

retencion de enfermeras (Mendoza y Marquez, 2020).

Los estudios del estrés en las enfermeras pueden revelar aspectos problematicos del
entorno laboral que contribuyen a la aparicion del estrés. Esto puede incluir una carga de
trabajo excesiva, falta de recursos adecuados, falta de apoyo del equipo y falta de
reconocimiento. Al comprender estos factores estresantes, los empleadores y los
responsables de la toma de decisiones pueden implementar cambios en el entorno laboral
para mejorar las condiciones de trabajo, reducir el estrés y promover una cultura de apoyo
y bienestar (Avila y Llanos, 2021).

Estudiar el estrés profesional de los trabajadores de la salud, para poner en marcha
medidas correctivas o preventivas, representa ventajas a todos los niveles. Para las
instituciones, se esperaria una disminucion de los costos sociales y econdmicos derivados
de la presencia de trastornos entre estos profesionales, las enfermeras ya tienen un peso y
trabajan con bastante presion lo que deben estar al pendiente de los pacientes y de los

actos demandantes que surjan en su area (Vidal y Montenegro, 2020).
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Estudio de 2018 realizado por la Asociacion Americana de Psicologia encontré que el
75% de los trabajadores estadounidenses experimentaban estrés laboral en algin grado,
estos datos estadisticos son solo algunos ejemplos de la amplia gama de estudios e
investigaciones que se han realizado sobre el estrés laboral en todo el mundo. Es
importante tener en cuenta que el estrés laboral es un problema comuin que afecta a
trabajadores de todas las industrias y puede tener graves consecuencias para la salud y el

bienestar de los empleados (Lépez, Torres, y Lopez, 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el estrés en enfermeras afecta a
cerca del 22% en todo el mundo. En un estudio de 2020 realizado por el Instituto
Americano de Estrés, muestra que el 83% de los trabajadores de EE. UU. dijeron que el
estrés laboral les afectaba la salud mental. Un estudio de 2019 de la Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo encontré que el 60% de los trabajadores europeos

consideraban que el estrés laboral era comdn en su lugar de trabajo (OMS, 2020).

En Bolivia, hay informes de que los trabajadores de la salud, incluidos los enfermeros
y enfermeras, han enfrentado el estrés laboral. Por ejemplo, un informe de 2017 de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) encontrd que el 29% de los trabajadores
de la salud en Bolivia habian sufrido violencia fisica o psicolégica en el trabajo en el
ultimo afio (OPS, 2020).

Si bien no hay datos estadisticos precisos disponibles para el nombre mencionado en
Bolivia, estos estudios previos muestran que el estrés laboral es un problema significativo
en el pais. Dando asi una probleméatica amplia para poder observar, de esta manera se
podra contar que seria de nuevo interés conocer mas a fondo los temas sobre estrés y como

este afecta a las enfermeras (Lopez, Torres, y Lopez, 2021).
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1.3.2 Justificacion contemporanea

El estrés es un problema actual en muchas profesiones, incluyendo la enfermeria. Las
enfermeras estan expuestas a un alto nivel de estrés debido a la naturaleza de su trabajo,
que a menudo implica tratar con pacientes que estan en situaciones de crisis o0 enfrentan
enfermedades graves. Ademas, las enfermeras a menudo tienen que trabajar en turnos
largos, lo que puede interferir con su vida personal y social (Carrillo-Garcia, Rios-
Risquez, Laura, y Martinez-Roche, 2020).

El estrés puede tener un impacto negativo en la salud fisica y emocional de las
enfermeras, lo que puede llevar a una disminucién en la calidad de atencion para los
pacientes. Las enfermeras que estan estresadas pueden tener dificultades para
concentrarse, tomar decisiones y realizar su trabajo de manera efectiva. También pueden
experimentar sintomas fisicos, como dolores de cabeza, fatiga, problemas

gastrointestinales y dolores musculares (Carvajal y Hermosilla, Scielo, 2011).

En la actualidad, el estrés laboral en enfermeras es un tema de gran relevancia en el
ambito de la psicologia debido a sus consecuencias negativas tanto para la salud mental
como fisica de estos profesionales de la salud. El entorno laboral en el que se desenvuelven
las enfermeras se caracteriza por una serie de factores que contribuyen al aumento del
estrés, lo que hace necesaria una comprension y atencion adecuada de esta problematica
(Ardila, 2019).

En primer lugar, las enfermeras se enfrentan a altas demandas laborales, incluyendo
largas jornadas de trabajo, horarios irregulares, falta de tiempo para el descanso adecuado
y una carga de responsabilidad emocional considerable. Ademas, estan expuestas a
situaciones estresantes como la toma de decisiones réapidas y dificiles, la interaccion con
pacientes en situaciones criticas o la exposicion a la muerte y el sufrimiento. Estos factores

contribuyen a la acumulacién de tensiones y al desgaste psicoldgico (Ardila, 2019).
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En segundo lugar, el contexto actual de la pandemia de COVID-19 ha intensificado
aun mas el estrés laboral en las enfermeras. Tuvieron que adaptarse rapidamente a nuevas
formas de trabajo, implementar medidas de bioseguridad y hacer frente a la carga
emocional de atender a pacientes afectados por la enfermedad. Ademas, han
experimentado un aumento en la carga de trabajo, escasez de recursos y la posibilidad de
contagiarse ellos mismos, lo cual ha generado un impacto significativo en su salud mental

(Garcia, Garcia, y Zufiga, 2020).

La psicologia contemporanea reconoce que el estrés laboral puede tener consecuencias
perjudiciales para la salud de las enfermeras. El estrés crénico puede dar lugar a problemas
emocionales, como ansiedad, depresion y sindrome de burnout, el cual se manifiesta en
agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucion en la realizacién personal.
Ademas, puede generar sintomas fisicos como fatiga, trastornos del suefio y dolores
musculares. El estrés prolongado y el burnout pueden afectar negativamente la calidad del
cuidado que brindan las enfermeras, ya que disminuyen su capacidad de atencion,
concentracion y toma de decisiones (Puma, 2020).

1.3.3 Justificacion académica

El estrés laboral también puede aumentar la probabilidad de que una enfermera sea
victima de acoso laboral. Las enfermeras a menudo trabajan en entornos estresantes, con
cargas de trabajo pesadas y plazos ajustados, lo que puede hacer que los trabajadores estén

mas dispuestos a ser agresivos o intimidantes con sus colegas (Castellon y Maria, 2012).

Mediante una busqueda de estudios similares al tema en diferentes bibliotecas fisicas
y virtuales tanto internacionales como nacionales se encontro informacion sobre burnout

y estrés laboral.

En el estudio realizado por Luque (2017) en su tesis de grado, donde la metodologia

utilizada fue cuantitativa, nivel aplicativo, método descriptivo de corte trasversal, a técnica
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fue una encuesta y el instrumento fue Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado previo
consentimiento informado donde los principales resultados Del 100%, 22.2% alto, 61.1%
medio y 16.7% bajo. Acerca del nivel de estrés en enfermeras segun la dimension
agotamiento emocional del 100% 22.2% alto, 55.6% medio y 22.2% bajo. Respecto a la
dimension despersonalizacion del 100%, 27.8% alto, 55.6% medio y 16.7% bajo. Segln
la dimension realizacion personal del 100%. 27.8% alto, 50.0% medio, y 22.2% bajo. Se
hall6 agotamiento emocional como manifestacion del estrés es medi6 a alto,
despersonalizacion es medio a alto y en la dimension realizacion personal la mayoria es

medio a alto. (Luque, 2017)

De la misma manera en el estudio por Salinas (2022) en su tesis de grado nombrado
“Estrés laboral y calidad de vida en personal de enfermeria por niveles de atencion en
Puebla “que aplica una metodologia de estudio de alcance transversal, comparativo y
correlacional. se realizé en personal de enfermeria de primer, segundo, y tercer nivel; para
la recoleccion de datos se utilizé el Cuestionario Desequilibrio Esfuerzo Recompensa y
Whogqol-Breff. En el plan de analisis se utilizd estadistica descriptiva por medio de
frecuencias y proporciones posteriormente se utilizd6 Kruskal Wallis y correlacion
Spearman, el | rango de edad fue de 41 a 65 afios (38.1%). EI promedio de estrés laboral
fue de 41.15 y para calidad de vida 83.73. No se encontr0 relacion entre las variables
principales, sin embargo, si se encontré diferencia entre las dimensiones de calidad de

vida y estrés laboral (Salinas, 2022)

En su trabajo de grado para la obtencion del titulo académico Mendoza (2022) titula
“Nivel De Estrés Laboral En Enfermeras Del Servicio De Emergencia Del Hospital
General De Jaen 2022, el instrumento que se utilizara es el cuestionario de Burnout de
Maslach, que tiene por autores a Christina Maslach y Susana Jackson (MBI), posee una
validez de 0.80 y una confiabilidad de 0.90, 0.79 y 0.71. En Peru fue validado por Jinés

Mamani Ruth, que fue sometido a juicio de expertos obteniendo un alfa de Cronbach de
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0.926. Resultados: los resultados de la investigacion se expresaran en tablas de Excel y
figuras descriptivas de la variable de estudio. El presente estudio aportara datos relevante
y valiosa para la institucion, permitiéndole, tomar acciones en beneficio del personal de

enfermeria ayudando a disminuir su nivel de estrés laboral (Mendoza, 2022)

Bolafios (2022) en su trabajo de titulacion “Nivel de estrés laboral y su relacién con la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria de un centro de salud de segundo
nivel de atencion” la investigacion es de tipo descriptivo, no experimental, correlacional,
corte transversal porque se establecié la relacidn entre el nivel de estrés laboral y el nivel
satisfaccion laboral de la poblacion de estudio, aplicando cuestionarios una vez y teniendo
como variables el estres laboral la satisfaccion laboral. Obtenido los resultados, se realiza
la interpretacion y analisis de los resultados de la investigacion, se identifico que el 7 %
de los profesionales manifiestan sentir estrés y en los resultados de satisfaccion laboral,
que el 81% de profesionales se encuentran satisfechos laboralmente. Con un valor p menor
al nivel de significancia (0.05), en el presente trabajo, se concluye que el nivel de estrés
laboral tiene una correlacion fuerte e inversa con la satisfaccion laboral en todas

sus dimensiones (Bolafios, 2022).

Tabla 1. Investigaciones internacionales sobre estrés en enfermeras.

TIPO DE TITULO AUTORES ANO UNIVERSIDAD
DOCUMENTO Y CIUDAD
Tesis de grado “Nivel de estrés Nuria Marina 2017 Universidad
laboral en Luque Nacional Mayor
enfermeras del de San Marcos
Policlinico Universidad del
Peruano Japonés. Perd. Decana de
2017”7 América
Lima- Peru
Tesis de grado “Estrés laboral y Diana Salinas 2022 Benemérita
calidad de vidaen Hernandez Universidad
personal de Auténoma de

enfermeria por Puebla Facultad




niveles de
atencion en
Puebla”

15

de Enfermeria
Secretaria de
Investigacion y
Estudios de
Posgrado

Puebla-México

Tesis de grado “Nivel de estrés Roxana Mendoza 2022 Facultad De
laboral en Jara Ciencias De La
enfermeras del Salud Segundas
servicio de Especialidades De
emergencia del Enfermeria
Hospital General Especialidad De
de Jaén 20227 Enfermeria En

Emergencias Y
Desastres
Lima-Perd

Trabajo de “Nivel de estrés Ana Maria 2022 Escuela Superior

titulacién laboral y su Bolafios Politécnica Del
relacion con la Valenzuela Litoral Facultad

satisfaccion
laboral en
profesionales de
enfermeria de un

centro de salud de

segundo nivel de
atencion”

De Ingenieria En
Mecanica Y
Ciencias De La
Produccion
Guayaquil —
Ecuador

Nota: Elaboracion propia, 2023.

En su trabajo de tesis de postgrado Yujra (2012) que titula “Estrés laboral en el personal

de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Clinicas La Paz, Gestidn

20127 el estudio fue descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 14

integrantes del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, a quienes se

les aplico un instrumento basado en “Cuestionario abreviado para la evaluacion de riesgos

psicosociales en el trabajo. EI 93% corresponde al género femenino, el 7% al masculino,

la edad mas predominante entre 34 a 38 afios 36%. EI 57% son Lic. en Enfermeria, el 43%

son Auxiliares. Hay un predominio del 50% de personas casadas, son funcionarios con

contrato indefinido. Antigiiedad con un 43% trabajando de 3 a 5 afios. Predominio del tipo



16

de riesgos ambientales fisicos y sonoros 100%, riesgos biologicos 78%. Los factores
econdmicos 86%, el 93% es por falta de material e insumos. El 71% tenia estrés
adicional en el trabajo (Yujra, 2012).

De la misma manera en su tesis de grado Zacarias (2017) titulado “Estrés laboral en el
personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Clinicas La Paz,
Gestion 2012” donde hace referencia como el 100 % del recurso humano de terapia
intensiva es de sexo femenino con un promedio estandar de edad de 30 - 39 afios como
promedio. evidenciando que el 80% de las enfermeras tienen problemas de relacion
interpersonal con colegas de trabajo, demostrandose que el principal estresante es el ruido
con el 100% de respuesta positiva, teniendo como antecedente que no se aplica ninguna

medida de prevencion del estrés (Zacarias, 2017).

En el estudio realizado por Aruguipa (2018) en su tesis de grado, donde la metodologia
utilizada fue de descriptivo-transversal, donde se apoya de una encuesta estructurado a
través de un cuestionario con preguntas de tipo cerrada, donde los principales resultados
demuestran n los factores de riesgo que presentan a nivel personal son la alteracion fisica
de contractura cervical 67%, el tipo de estresor que afecta en su ambiente de trabajo es el
ruido 40%, mala iluminacion 40%, el nimero de pacientes que se atiende en una jornada
laboral, pactes por enfermera 83% y los distintos estresores laborales tanto fisico,
psicoldgicos. Los resultados muestran que existen situaciones que son determinantes a la

hora de generar estrés en los profesionales de enfermeria (Aruquipa, 2018).

Aruquipa (2018) en su trabajo de titulacion “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva Adultos, Neonatal y Cuidados
Intermedios Neonatal, Caja de Salud de la Banca Privada, La Paz, Bolivia gestion 2018”
la investigacion estudio cuantitativo de disefio descriptivo de corte transversal, en 34
enfermeras, aplicando el cuestionario sociodemografico y el MBI-HSS. Una vez

recopilado la informacion de los cuestionarios, se cred una base de datos en Epi Info 7,
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donde se hall6 el andlisis de la distribucién de frecuencia y porcentaje de las variables,

categoricas. Los resultados evidencian una tasa de Prevalencia de 20.5% (n=7), las

profesionales de Enfermeria se encuentran en edad media 31,5, comprende las 20 a 45
afios (Aruquipa G. L., 2018)

Tabla 2. Investigaciones nacionales sobre estrés en enfermeras.

TIPO DE TITULO AUTORES ANO UNIVERSIDAD
DOCUMENTO Y CIUDAD
Tesis de grado “Estrés laboral en Lic. Nélida Nilda 2012 Universidad
el personal de Yujra Mayor De San
enfermeria de la Andrés Facultad
Unidad de Terapia De Medicina,
Intensiva del Enfermeria,
Hospital de Nutricién Y
Clinicas La Paz, Tecnologia
Gestion 20127 Médica Unidad
De Postgrado
La Paz-Bolivia
Tesis de post “Factores causales  Lic. Elva Silvia 2017 Universidad

grado

de estrés laboral en
profesionales de
enfermeria unidad
terapia intensiva
clinica centro
médico
especializado
(Cemes) 20177

Zacarias Careaga.

Mayor De San
Andrés Facultad
De Medicina
Enfermeria
Nutricion Y
Tecnologia
Médica Unidad
De Post Grado

La Paz-Bolivia



Tesis de post “Factores de riesgo

grado del estrés laboral
en el profesional
de enfermeria,
unidad de terapia
intensiva, Instituto

Gastroenteroldgico

Boliviano Japonés,
La Paz- Bolivia
Gestion 2018”

Tesis de Maestria  “Prevalencia del
Sindrome de
Burnout en el
personal de
enfermeria,
Unidad de Terapia
Intensiva Adultos,
Neonatal y
Cuidados
Intermedios
Neonatal, Caja de
Salud de la Banca
Privada, La Paz,
Bolivia gestion
2018~

Nota: Elaboracién propia, 2023.
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Aruquipa Mamani

Griselda Licet
Aruquipa Cachaca

2018

2018

Universidad
Mayor De San
Andrés Facultad
De Medicina,
Enfermeria,
Nutricion Y
Tecnologia
Médica Unidad
De Post Grado

La Paz-Bolivia

Universidad
Mayor De San
Andrés Facultad
De Medicina,
Enfermeria,
Nutricion Y
Tecnologia
Médica Unidad
De Postgrado

La Paz-Bolivia
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Disefiar un programa de manejo de estrés laboral dirigido a en enfermeras de 22 a 45

afios de edad en un hospital de la ciudad de La Paz, enfocado reduccion de riesgo del

sindrome de burnout.
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1.5.2 Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas.
e Evaluar el sindrome de burnout con la implementacion del Malash

e Realizar propuestas de un programa para la mejora y abordaje del problema del

sindrome de burnout.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
11.1 Psicologia organizacional

11.1.1 Antecedentes de la Psicologia Organizacional

La psicologia organizacional tiene sus antecedentes en el siglo XI1X con el surgimiento
de la psicologia experimental y la necesidad de aplicar sus principios en la industria y el
trabajo. Uno de los precursores méas importantes de la psicologia organizacional fue el
psicologo Hugo Minsterberg, quien en 1913 publicé su libro "Psicologia y eficiencia
industrial” donde planteo la idea de que la psicologia podria mejorar la eficiencia en el

trabajo y la productividad en las empresas (Coronel, 2013).

En la década de 1920, la psicologia organizacional se desarrollé como una sub
disciplina de la psicologia y se centrd en la seleccion, la capacitacion y la motivacién de
los trabajadores. Fue en esta época cuando se realizaron estudios clasicos sobre la
motivacion en el trabajo, como el experimento de Hawthorne en la planta de Western
Electric en Chicago (Vélez, 2016)

Durante la Segunda Guerra Mundial, la psicologia organizacional se enfoc6 en la
seleccién y capacitacion de personal para las fuerzas armadas, lo que llevo al desarrollo
de herramientas y técnicas de evaluacion psicoldgica, como los test de personalidad y las
entrevistas de seleccion. Después de la guerra, la psicologia organizacional se expandid
hacia otros campos, como la consultoria empresarial, la ergonomia y la seguridad en el
trabajo. En la década de 1960, se desarroll6 el enfoque de la teoria de la contingencia, que
afirmaba que no hay una Unica manera correcta de administrar una organizacion y que la
forma de administracion debe adaptarse a las circunstancias especificas de cada persona
(Babativa, 2017).

20
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En la actualidad, la psicologia organizacional sigue siendo una disciplina en constante
evolucion que se enfoca en mejorar la eficiencia, la productividad y la satisfaccion de los

trabajadores en las organizaciones (Pineda A. L., 2022).

11.1.2 Definicion de la Psicologia Organizacional

La Psicologia Organizacional se encarga de desarrollar y aplicar herramientas, técnicas
y estrategias que permitan mejorar el desempefio de las personas en el trabajo, aumentar
la eficiencia y productividad de las organizaciones, fomentar el bienestar de los
trabajadores y promover un ambiente laboral saludable y colaborativo. Asimismo, esta
disciplina busca optimizar la relacién entre las personas y las organizaciones, teniendo en
cuenta los objetivos y metas de estas Ultimas, asi como las necesidades y expectativas de
los trabajadores (Babativa, 2017).

La Psicologia Organizacional es una rama de la Psicologia que se enfoca en el estudio
del comportamiento humano en el contexto del trabajo y las organizaciones. Esta
disciplina se centra en la comprensién de los procesos psicoldgicos y sociales que afectan
el rendimiento de los trabajadores, la satisfaccion laboral, el liderazgo, la comunicacion,
el clima organizacional, el desarrollo de carrera y otros aspectos relevantes en el ambito
laboral (Valero, 2019).

o Diferentes autores, la definicion de Psicologia Organizacional puede variar.

Algunas de las definiciones incluyen:

e Segun Edgar Schein, "La psicologia organizacional es el estudio de la
dindmica de la organizacion y del comportamiento individual que

intervienen en ella".

e En el argumento de Lefcourt y Martin, "La psicologia organizacional se

concentra en el analisis y en la solucion de problemas relacionados con el
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comportamiento humano en el lugar de trabajo™.

¢ Chiavenato indica que "La Psicologia Organizacional es la especialidad que
aplica los principios psicologicos en la comprension de las interacciones

humanas en la organizacion”.

e Segln Muchinsky, "La psicologia organizacional es la aplicacion de los
conceptos y los métodos de la psicologia a la comprension de los procesos

de las organizaciones y los trabajadores que participan en ellas™.

En libro de Minsterberg (1913, citado por Sabater 2019) la Psicologia Organizacional
se enfoca en el estudio de los procesos psicoldgicos y el comportamiento humano en el
entorno laboral, con el objetivo de mejorar el bienestar y el desempefio tanto de los

trabajadores como de las organizaciones.

Para Minsterberg (1913), la Psicologia Industrial y Organizacional es una disciplina
que se enfoca en la aplicacion de los principios y métodos de la psicologia cientifica para
entender, predecir y mejorar los procesos organizacionales y laborales, con el fin de
maximizar la eficiencia, la calidad de vida laboral y la satisfaccion de los trabajadores.
Miinsterberg defendia que la Psicologia Organizacional debia centrarse en la seleccion y
capacitacion del personal, la evaluacion del desempefio, la psicometria del trabajo, la
ergonomia y la promocién de un ambiente laboral saludable y equitativo para todos los
empleados (Sabater, 2019).

11.1.3 Teoria de la psicologia organizacional

Existen diversas teorias dentro de la Psicologia Organizacional propuestas por
diferentes autores. A continuacion, se presentan algunas de las teorias mas influyentes en

esta disciplina y sus principales autores:
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1. Teoria de la jerarquia de las necesidades de Maslow: Abraham Maslow propuso esta
teoria que establece que las necesidades humanas estan organizadas en una jerarquia, que
va desde las necesidades fisiologicas basicas hasta las necesidades de autorrealizacion.
Segun esta teoria, los individuos tienen necesidades que deben satisfacer antes de poder

enfocarse en otras necesidades més altas (Garcia-allen, 2015).

2. Teoria de la equidad de Adams: Esta teoria propuesta por John Stacy Adams
establece que las personas comparan su trabajo y recompensas con las de otros en su
entorno laboral. Si perciben que sus recompensas son menores en comparacion con otras
personas con las que trabajan, es mas probable que experimenten insatisfaccion laboral.
(Garcia-Moran y Gil-Lacruz, 2016)

3. Teoria de la motivacion-higiene de Herzberg: Frederick Herzberg propuso esta
teoria, que establece que existen dos tipos de factores que afectan la satisfaccion laboral:
los factores motivacionales y los factores higiénicos. Los factores motivacionales, como
el reconocimiento y la oportunidad de crecimiento, son los que promueven la satisfaccion
laboral, mientras que los factores higiénicos, como el salario y las condiciones de trabajo,
son necesarios, pero no suficientes para generar satisfaccion laboral (Garcia-Moran y Gil-
Lacruz, 2016).

4. Teoria de la contingencia de Fiedler: Esta teoria propuesta por Fred Fiedler establece
que la efectividad del liderazgo depende de las caracteristicas de la situacion y de la
personalidad del lider. Segun esta teoria, diferentes situaciones requieren diferentes estilos
de liderazgo, y los lideres con ciertas caracteristicas de personalidad son mas efectivos en
situaciones especificas (Correa Peréz, 2017).

5. Teoria de la accion planificada de Ajzen: Esta teoria propuesta por Icek Ajzen
establece que el comportamiento humano estd determinado por las actitudes, las normas

sociales y la percepcion del control sobre el comportamiento. Segin esta teoria, las



24

actitudes y las normas sociales influyen en la intencion de una persona de realizar una
accion, y la percepcion del control determina si la persona realiza o no la accion
(Rodriguez, 2020).

Estas son solo algunas de las teorias mas influyentes en Psicologia Organizacional.
Cada teoria ofrece una perspectiva unica sobre el comportamiento humano en el entorno
laboral y puede ser Util para entender y abordar problemas especificos en el trabajo y las
organizaciones (Rodriguez, 2020).

11.1.3.1 Teorias clasicas racionalistas

Las teorias racionalistas clasicas fueron desarrolladas por Taylor y se caracterizan por
el andlisis de los procesos de produccion con el fin de lograr la eficiencia y la
productividad. Fue la primera teoria sobre psicologia organizacional y su principal modo
de operacion se basé en el desarrollo de técnicas y métodos para estandarizar la salida al

dividir tareas complejas en un conjunto de tareas (Durkheim, 2014),

Segun las teorias clésicas, el hombre es un engranaje en una maquina de eficiencia y
productividad, y lo es por miedo al hambre y necesidad de sobrevivir. Por ello, las teorias
desarrolladas por Taylor tienen las recompensas salariales como la Unica fuente de
motivacién de los trabajadores y, por tanto, han establecido el salario como uno de los

elementos mas importantes de psicologia (Babativa, 2017).
11.1.3.2 Teorias de las relaciones humanas

Las teorias de las relaciones humanas fueron postuladas por, Mayo y Lewin. Segln
esta perspectiva de estudio, el principal objetivo de la psicologia es lograr la armonia
dentro de la empresa vinculando la productividad al estado de animo de los trabajadores
(Mimenza, 2018).
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Las teorias de las relaciones humanas tratan de interpretar los cambios del contexto y
las empresas, descubriendo asi el sentido de ciertos procesos sociales y estudiando en
profundidad la influencia del ambiente de trabajo en la productividad y los accidentes
laborales. En este sentido, este segundo grupo de teorias sobre psicologia organizacional
amplia la perspectiva y los elementos a tener en cuenta en el funcionamiento de una
organizacion, y postula nuevas variables, segin Mayo y Lewin, el hombre es un ser social,

integro, con sentimientos (Garcia-Moran y Gil-Lacruz, 2018)

Toda persona necesita formar parte de un grupo y ser tenido en cuenta por lo que el
reconocimiento social y la pertinencia al grupo son elementos principales para desarrollar

su motivacion laboral (Mimenza, 2018).
11.1.3.3 Teorias de la organizacion como sistema abierto

Segun las teorias de la organizacion como sistema abierto y el agente complejo y
autébnomo, la organizacién es un sistema que esta en constante contacto con el entorno.
Asimismo, postula el concepto de organizacion como sistema, por lo que se compone de
diferentes elementos que mantienen un minimo de cooperacion entre si para lograr

objetivos comunes y especificos (Mézquita, 2019).

Segun esta tercera teoria de la psicologia organizacional, el hombre es un agente
complejo y autdnomo que actda en la organizacion. De esta manera, las variables de
contexto que pueden afectar el estado individual del trabajador pueden variar en cada vaso,
de manera similar, la teoria de la organizacion como abierta postula que cualquier

organizacion esta formada por grupos interdependientes e interactuantes (Pelaez, 2021).
11.1.4 Desarrollo de la Psicologia organizacional

La Psicologia Organizacional se ha desarrollado en respuesta a las necesidades de las

organizaciones y los trabajadores en el entorno laboral. A lo largo del tiempo, esta
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disciplina ha evolucionado y se ha expandido para abordar una variedad de temas y
problemas relacionados con el trabajo y las organizaciones (Durkheim, 2014).

Entre los principales hitos en el desarrollo de la Psicologia Organizacional se pueden

mencionar los siguientes:

e Enfoque en la seleccion y capacitacion del personal: En las primeras décadas
del siglo XX, la Psicologia Organizacional se enfocd en el estudio de la
seleccién y capacitacion del personal para mejorar la eficiencia en el trabajo y

la productividad de las empresas.

e Estudios de la motivacion en el trabajo: En la década de 1920, la Psicologia
Organizacional se centr6 en el estudio de la motivacion en el trabajo,
especialmente a través del experimento de Hawthorne en la planta de Western

Electric en Chicago.

e Desarrollo de herramientas de evaluacion psicoldgica: Durante la Segunda
Guerra Mundial, la Psicologia Organizacional se enfoco en la seleccion y
capacitacién de personal para las fuerzas armadas, lo que llevo al desarrollo de
herramientas y técnicas de evaluacién psicologica, como los test de

personalidad y las entrevistas de seleccion.

e Enfoque en la cultura y el clima organizacional: En la década de 1980, la
Psicologia Organizacional comenzé a centrarse en el estudio de la cultura y el
clima organizacional, con el objetivo de mejorar el bienestar y la satisfaccion

laboral de los trabajadores.

En la actualidad, la Psicologia Organizacional sigue evolucionando y expandiéndose,
y se enfoca en temas como el liderazgo, el trabajo en equipo, la diversidad e inclusion, la

salud y bienestar en el trabajo, entre otros (Mézquita, 2019).



27

11.1.5 Enfoque de la Psicologia Organizacional

El enfoque de la Psicologia Organizacional también se centra en el disefio y aplicacion
de herramientas y técnicas para mejorar el bienestar y la eficacia de los trabajadores y las
organizaciones. Algunas de estas herramientas incluyen la evaluacion y seleccion del
personal, la retroalimentacion y evaluacion del desempefio, la capacitacion y desarrollo
de habilidades, el disefio de puestos de trabajo y tareas, el manejo de conflictos y la toma
de decisiones (Garcia-allen, 2015).

El enfoque de la Psicologia Organizacional es el estudio cientifico del comportamiento
humano en el contexto de las organizaciones y el trabajo. Su objetivo principal es mejorar
la calidad de vida de los trabajadores y la eficacia de las organizaciones mediante la

aplicacion de principios y técnicas psicoldgicas (Valero, 2019).

La Psicologia Organizacional se enfoca en una amplia variedad de temas relacionados
con el trabajo y las organizaciones, que incluyen la seleccion y capacitacion del personal,
la motivacion y satisfaccion laboral, la cultura y el clima organizacional, el liderazgo, el
trabajo en equipo, la comunicacion, la gestion del cambio, la diversidad e inclusién, la

salud y bienestar en el trabajo, entre otros (Sabater, 2019).

Ademas, la Psicologia Organizacional también se enfoca en la promocion de un
ambiente laboral justo, inclusivo y respetuoso, y en la prevencion y manejo de problemas
y riesgos laborales como el acoso, el estrés laboral y el agotamiento emocional. En
resumen, el enfoque de la Psicologia Organizacional es mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y la eficacia de las organizaciones a través de la aplicacion de principios y

técnicas psicologicas (Carrillo, 2021)



28

11.2 Estrés laboral

11.2.1 Antecedentes del Estrés laboral

El estrés laboral es un fendmeno que ha existido desde que se crearon los trabajos, ya
que la presion y las exigencias en el ambito laboral pueden generar tensiones y malestar
emocional. Sin embargo, la nocién de estrés laboral como un problema de salud mental y
ocupacional se ha desarrollado mas recientemente, en el contexto del mundo moderno del
trabajo (Sanchez, 2020).

En la década de 1950, el psiquiatra suizo Selye acufio el término “estrés" para describir
la respuesta fisioldgica del cuerpo a las situaciones estresantes. A medida que el mundo
del trabajo se volvia mas competitivo y exigente en las décadas siguientes, los
investigadores comenzaron a estudiar el impacto del estrés laboral en la salud y el

bienestar de los trabajadores (Carvajal y Hermosilla, Scielo, 2011).

En la década de 1970, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) comenzd a
enfocarse en el estrés laboral como un problema de salud ocupacional, y en la década de
1980, los estudios empiricos comenzaron a mostrar que el estrés laboral estaba
relacionado con wuna serie de problemas de salud, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, trastornos mentales y problemas musculo esqueléticos (Garcia-Moran y
Gil-Lacruz, Universidad de Lima, 2018)

Desde entonces, se han realizado numerosos estudios y se ha desarrollado una gran
cantidad de investigacion sobre el estrés laboral, incluyendo los factores que lo causan,
sus efectos en la salud y el bienestar de los trabajadores, y las formas en que puede
prevenirse y tratarse. En la actualidad, el estrés laboral sigue siendo un problema

importante en muchos lugares de trabajo, y las organizaciones estan cada vez mas
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interesadas en abordar este problema para mejorar la salud y la productividad de sus
empleados (Salud O. P., 2020).

11.2.2 Definicion de Estrés laboral

Si bien todos los individuos tienen una respuesta fisica, conductual y cognitiva al estrés
y al malestar, la diferencia esta dada por la capacidad adaptativa de los individuos al
estresor. En el contexto laboral, no se trata de una respuesta fisiologica a una situacion
estresante, sino también de una interaccion entre las demandas percibidas de la situacion,
las disponibles al trabajador para aliviar el estresor y las caracteristicas individuales del
estresor. La respuesta fisioldgica, conductual, cognitiva y emocional del trabajador del

estrés depende de esta interaccion (Carvajal y Hermosilla, Scielo, 2011).

El estrés laboral se define como una respuesta fisioldgica y psicoldgica del cuerpo ante
una situacion estresante en el ambiente laboral. Esta respuesta puede incluir cambios
fisicos como el aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, ademas de sintomas
emocionales y psicoldgicos como la ansiedad y la falta de concentracion. El estrés laboral
puede ser causado por diversas situaciones, como el exceso de trabajo, la falta de recursos,
la discriminacion laboral y la falta de apoyo. El estrés laboral es un problema importante
en el lugar de trabajo ya que puede afectar la salud y el bienestar de los trabajadores y
afectar la productividad y el éxito de la organizacion. Es importante que los empleadores
tomen medidas para prevenir y reducir el estrés laboral y brinden apoyo adecuado a los

trabajadores en el manejo del estrés en el lugar de trabajo (Perez, 2019)
11.2.3 Tipos de estrés laboral

Es importante identificar el tipo de estrés laboral que se esta experimentando para poder
abordarlo de manera efectiva y prevenir posibles consecuencias negativas en la salud

fisica y mental del trabajador.
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11.2.3.1 El estrés agudo

Es un tipo de estrés que se produce como respuesta inmediata a una situacion
estresante. Puede ser una respuesta normal y saludable del cuerpo a una situacion de
emergencia, como un peligro fisico, una noticia sorprendente 0 una situacion imprevista
en el trabajo (Maset, 2015).

El estrés agudo activa el sistema nervioso simpatico y la respuesta de lucha o huida, lo
que hace que el cuerpo libere hormonas del estrés como la adrenalina y el cortisol. Estas
hormonas aumentan el ritmo cardiaco, la presion arterial y la respiracion para
proporcionar al cuerpo la energia y la fuerza necesarias para enfrentar la situacion
estresante. Sin embargo, si el estrés agudo se prolonga durante un periodo de tiempo,
puede tener consecuencias negativas para la salud fisica y mental del individuo. Puede
afectar el sistema inmunolégico, el sistema cardiovascular y aumentar el riesgo de

trastornos de ansiedad y depresion (Ponce, 2021).

Es importante identificar y abordar el estrés agudo de manera efectiva para prevenir
que se convierta en estrés cronico y para evitar sus posibles consecuencias negativas. Esto
puede incluir técnicas de relajacion, practicas de meditacion y manejo del tiempo, y hablar

con un profesional de la salud mental para obtener apoyo y orientacion (Pineda A. , 2023)
11.2.3.2 El estrés cronico

El estrés cronico también puede afectar la salud mental del individuo, aumentando el
riesgo de trastornos de ansiedad y depresion. Puede provocar un estado de agotamiento
emocional, que se caracteriza por sentimientos de desesperanza, frustracion y desapego
emocional del trabajo. Esto puede incluir cambios en el ambiente laboral, la
implementacién de practicas de gestion del tiempo, la promocion de un estilo de vida
saludable y la basqueda de apoyo y orientacion de un profesional de la salud mental
(Maset, 2015).
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Es un tipo de estrés que se produce como resultado de una exposicion prolongada a
situaciones estresantes en el trabajo, como un ambiente laboral toxico, una sobrecarga de
trabajo o un jefe abusivo. A diferencia del estrés agudo, el estrés cronico puede tener
efectos duraderos en la salud fisica y mental del individuo. El estrés crénico activa la
respuesta del sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), lo
que hace que el cuerpo libere hormonas del estrés como el cortisol y la adrenalina. La
exposicion prolongada a estas hormonas puede afectar la salud fisica del individuo,
aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos auto inmunitarios y

otros problemas de salud (Ponce, 2021).
11.2.3.3 El estrés traumatico

Este tipo de estrés que se produce como resultado de la exposicion a un evento
traumatico o extremadamente estresante. Este tipo de estrés puede afectar gravemente la
salud mental del individuo y puede tener consecuencias duraderas (Maset, 2015).

El estrés traumatico puede ser el resultado de una experiencia directa, como un
accidente grave, una agresion fisica o sexual, una experiencia de guerra o un desastre
natural. También puede ser el resultado de ser testigo de un evento traumatico, como un
acto de violencia o un accidente grave. Los sintomas del estrés traumético pueden incluir
flashbacks, pesadillas, evitacion de estimulos relacionados con el evento traumatico,
hipervigilancia y ansiedad. Puede afectar la capacidad del individuo para funcionar en la

vida diaria y para mantener relaciones saludables (Ponce, 2021).
11.2.3.4 El estrés de rol

Este se produce cuando un individuo se siente incapaz de cumplir adecuadamente las
expectativas y demandas de su rol laboral. Puede ser el resultado de una sobrecarga de
trabajo, falta de recursos, conflicto de roles, falta de autonomia o falta de claridad en las
expectativas laborales. El estrés de rol puede tener efectos negativos en la salud fisica y
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mental del individuo. Puede provocar sintomas como fatiga, insomnio, dolores de cabeza,
problemas digestivos y aumento de la frecuencia cardiaca. También puede aumentar el

riesgo de trastornos de ansiedad y depresion (Maset, 2015).

Es importante abordar el estrés de rol de manera efectiva para prevenir sus posibles
consecuencias negativas. Esto puede incluir una mejor comunicacion y claridad en las
expectativas laborales, una carga de trabajo mas equilibrada, la promocion de un ambiente
laboral saludable y la implementacion de practicas de gestion del tiempo. La busqueda de
apoyo Y orientacion de un profesional de la salud mental también puede ser beneficiosa

para manejar el estrés de rol (Izaguirre y Diaz, 2021)
11.2.3.5 El estrés de interaccion

Es importante abordar el estrés de interaccion de manera efectiva para prevenir sus
posibles consecuencias negativas. Esto puede incluir la practica de técnicas de relajacion,
el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion, el establecimiento de limites
claros en el trabajo, y la busqueda de apoyo y orientacién de un profesional de la salud
mental. También puede ser util la implementacion de politicas laborales y practicas
organizacionales que fomenten un ambiente de trabajo saludable y respetuoso (Maset,
2015).

Es un tipo de estrés que se produce cuando un individuo se siente incémodo 0 ansioso
en situaciones sociales o de interaccion con otras personas en el lugar de trabajo. Esto
puede incluir situaciones de conflicto, presentaciones en publico, entrevistas, reuniones,
interacciones con clientes o pacientes, entre otras. El estrés de interaccion puede afectar
la capacidad del individuo para realizar tareas laborales y puede tener efectos negativos
en su bienestar emocional. Los sintomas pueden incluir sudoracion excesiva, taquicardia,

temblores, dificultad para concentrarse, ansiedad y depresion. (Ardila, 2019).
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11.2.3.6 El estrés por sobrecarga de informacion

En este tipo de estrés que se produce cuando un individuo se siente abrumado por la
cantidad de informacion que recibe en el lugar de trabajo. Esto puede incluir una
sobrecarga de correos electrénicos, mensajes de texto, llamadas telefonicas, informes y
otras formas de informacion. El estrés por sobrecarga de informacion puede afectar la
capacidad del individuo para realizar tareas laborales y puede tener efectos negativos en
su bienestar emocional. Los sintomas pueden incluir ansiedad, frustracién, fatiga, falta de

concentracion y disminucion de la productividad (Ardila, 2019).

Es importante abordar el estrés por sobrecarga de informacion de manera efectiva para
prevenir sus posibles consecuencias negativas. Esto puede incluir la implementacion de
précticas de gestion del tiempo, como establecer prioridades, limitar el tiempo dedicado a
revisar correos electronicos y mensajes, y establecer tiempos especificos para revisar y
responder a la informacién. También puede ser Gtil la promocion de un ambiente laboral
saludable y respetuoso, la eliminacion de tareas innecesarias y la delegacién de
responsabilidades (Carrillo, 2021)

11.2.3.7 El estrés por falta de control

Es importante abordar el estrés por falta de control de manera efectiva para prevenir
sus posibles consecuencias negativas. Esto puede incluir la basqueda de formas de tomar
control de su entorno laboral y tareas asignadas, como la comunicacién efectiva con los
supervisores y colegas, la identificacion de areas en las que puede tomar decisiones y tener
mas autonomia, y la practica de técnicas de relajacion para reducir la ansiedad. También
puede ser util la implementacion de politicas laborales y practicas organizacionales que
fomenten un ambiente de trabajo saludable y respetuoso, y que proporcionen
oportunidades de desarrollo profesional y crecimiento (Ardila, 2019).



34

Se produce cuando un individuo siente que no tiene control sobre su entorno laboral o
sus tareas laborales. Esto puede incluir sentirse atrapado en una situacion laboral que no
le gusta 0 no poder hacer cambios en su entorno laboral o tareas asignadas. El estrés por
falta de control puede afectar la capacidad del individuo para realizar tareas laborales y
puede tener efectos negativos en su bienestar emocional. Los sintomas pueden incluir

ansiedad, frustracion, depresion, fatiga y disminucién de la productividad (Ponce, 2021).
11.2.4 Causas del estrés laboral

Abolafio (2021) afirma que las causas del estrés laboral pueden variar dependiendo de
la persona y de la situacion laboral en la que se encuentre. Algunas de las causas mas

comunes incluyen:

1. Sobrecarga de trabajo: cuando una persona tiene demasiado trabajo que hacer, con

plazos ajustados y un alto nivel de demanda, puede sentirse abrumada y estresada.

2. Falta de control: cuando una persona siente que no tiene control sobre su entorno

laboral, sus tareas o su tiempo, puede sentirse estresada y frustrada.

3. Relaciones laborales conflictivas: cuando hay conflictos o tensiones entre colegas,

supervisores o subordinados, puede crear un ambiente laboral estresante.

4. Cambios en el entorno laboral: los cambios inesperados en la empresa, como una
reorganizacion, un cambio en la direccion o una fusion, pueden generar incertidumbre y

estrés en los empleados.

5. Falta de apoyo: cuando una persona no tiene suficiente apoyo de sus colegas o
supervisores, 0 no recibe la capacitacion o recursos necesarios para realizar su trabajo,

puede sentirse estresada y abrumada.

6. Inseguridad laboral: cuando una persona siente que su trabajo esta en riesgo, ya sea
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por recortes presupuestarios, despidos o0 una economia inestable, puede generar un alto
nivel de estrés y ansiedad.

7. Ambiente de trabajo poco saludable: un ambiente laboral con condiciones
inadecuadas, falta de iluminacion, ventilacion y ruido excesivo, puede afectar

negativamente la salud fisica y mental de los empleados (Abolafio, 2021).

Es importante identificar las causas del estrés laboral para poder abordarlas de manera

efectiva y prevenir sus posibles consecuencias negativas (Noriega, Tam, y Grijalva, 2022).
11.2.5 Consecuencias del estrés laboral

El estrés laboral puede tener muchas consecuencias negativas en la salud fisica y
mental de las personas, asi como en su desempefio laboral y calidad de vida en general.

Algunas de las consecuencias mas comunes del estrés laboral incluyen:

a) Problemas de salud fisica: el estrés cronico puede aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes,
trastornos digestivos, dolores de cabeza, insomnio y otros problemas de salud

fisica.

b) Problemas de salud mental: el estrés laboral puede causar ansiedad, depresion,
irritabilidad, trastornos del suefio, fatiga, falta de concentracién y otros

problemas de salud mental.

c) Bajo rendimiento laboral: el estrés laboral puede afectar negativamente la
productividad y el desempefio de los empleados, aumentando la probabilidad

de errores y disminuyendo la calidad del trabajo.

d) Ausentismo laboral: el estrés laboral puede llevar a los empleados a faltar al

trabajo con frecuencia debido a enfermedades relacionadas con el estrés, lo que
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puede tener un impacto negativo en la productividad y la moral del equipo.

e) Conflictos interpersonales: el estrés laboral puede generar tensiones y
conflictos entre los empleados, lo que puede afectar la cohesion y el trabajo en

equipo.

f) Insatisfaccion laboral: el estrés laboral puede hacer que los empleados se
sientan desmotivados y poco comprometidos con su trabajo, lo que puede
aumentar la rotacion laboral y los costos de capacitacion y contratacion (Rubio,
2021).

Es importante abordar el estrés laboral de manera efectiva para prevenir sus posibles
consecuencias negativas en la salud fisica y mental de los empleados y en el rendimiento
laboral (Montoy, 2020)

11.2.5.1 Consecuencias del estrés en mujeres enfermeras

Las mujeres enfermeras son un grupo especialmente vulnerable a sufrir estrés laboral
debido a la naturaleza demandante y emocionalmente agotadora de su trabajo. Algunas de

las consecuencias del estrés laboral en mujeres enfermeras pueden incluir:

1. Problemas de salud fisica: el estrés cronico puede aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, trastornos musculo esqueléticos, dolores de cabeza, fatiga
crénica y otros problemas de salud fisica.

2. Problemas de salud mental: las mujeres enfermeras pueden experimentar ansiedad,

depresion, trastornos del suefio y otros problemas de salud mental debido al estrés laboral.

3. Bajo rendimiento laboral: el estrés laboral puede afectar la productividad y el
desempefio de las mujeres enfermeras, aumentando la probabilidad de errores y

disminuyendo la calidad del trabajo.
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4. Ausentismo laboral: el estrés laboral puede llevar a las mujeres enfermeras a faltar
al trabajo con frecuencia debido a enfermedades relacionadas con el estrés, lo que puede

tener un impacto negativo en la productividad y la moral del equipo.

5. Burnout: las mujeres enfermeras pueden experimentar burnout debido al estrés
laboral crénico, lo que puede llevar a sentimientos de agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal.

6. Disminucion de la calidad de atencidn al paciente: el estrés laboral puede afectar la
capacidad de las mujeres enfermeras para proporcionar una atencion de calidad a los
pacientes, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud de los pacientes y la

satisfaccion del paciente en general (Sanchez, 2020).

Es importante que los empleadores y los responsables de la gestion del personal de
enfermeria adopten medidas para reducir el estrés laboral en mujeres enfermeras, como
ofrecer apoyo emocional y psicoldgico, capacitacion en manejo del estrés y estrategias
para mejorar la carga laboral y la calidad del trabajo (Carrillo, 2021)

11.3 Sindrome de burnout

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional o
agotamiento laboral, es una respuesta crénica al estrés laboral prolongado. Se caracteriza
por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion
personal en el &mbito laboral. Afecta especialmente a profesiones que implican una alta
carga emocional y exigencias relacionadas con el cuidado de otras personas, como la

enfermeria, la atencion médica, la docencia, entre otras (Morales y Murillo, 2016).

El sindrome de burnout no solo afecta la salud y el bienestar de los individuos que lo
experimentan, sino que también puede tener consecuencias negativas para la organizacion

y la calidad de los servicios. Puede resultar en un aumento del ausentismo laboral, una
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disminucion de la productividad, un mayor riesgo de errores en el trabajo y una
disminucion en la calidad de la atencion y el cuidado brindados (Garcia R. H., 2016)

El sindrome de burnout se produce como resultado de un estrés laboral crénico que
supera la capacidad de afrontamiento del individuo. Puede ser causado por una
combinacidn de factores relacionados con la carga de trabajo, la falta de control sobre el
trabajo, la falta de apoyo social, los conflictos laborales, la falta de reconocimiento y

recompensa, entre otros (Martins, 2022).
11.3.1. Causas y consecuencias del burnout

Para Morales (2016) las consecuencias del burnout pueden afectar tanto al individuo
como al entorno laboral. Algunas de las consecuencias comunes del burnout son las
siguientes:  Agotamiento fisico y emocional, problemas de salud, disminucion del
rendimiento laboral: El agotamiento puede afectar negativamente la productividad y el
desempefio en el trabajo. Los individuos pueden tener dificultades para concentrarse,
tomar decisiones o completar tareas de manera eficiente. El burnout puede tener un
impacto negativo en la salud fisica y mental. Puede aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades como trastornos del suefio, problemas gastrointestinales, trastornos de
ansiedad y depresion (Morales y Murillo, 2016).

El burnout se produce como resultado de una exposicién prolongada al estrés cronico
relacionado con el trabajo y las demandas laborales. Aunque las causas especificas pueden
variar de una persona a otra, hay varios factores que pueden contribuir al desarrollo del

burnout. Aqui tienes algunos de los factores comunes:

- Sobrecarga de trabajo: Tener una carga de trabajo excesiva, plazos ajustados y
responsabilidades abrumadoras puede ser un factor importante en el desarrollo del
burnout. Sentirse constantemente presionado y sin tiempo suficiente para descansar y

recuperarse puede agotar fisica y mentalmente a una persona.
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- Falta de control: La falta de control sobre las decisiones laborales y la incapacidad
para influir en el entorno de trabajo pueden contribuir al burnout. Sentirse atrapado o

impotente ante las circunstancias laborales puede generar frustracion y agotamiento.

- Falta de apoyo y reconocimiento: La falta de apoyo emocional y la falta de
reconocimiento por el trabajo realizado pueden llevar al agotamiento. Sentirse

infravalorado o poco apreciado puede disminuir la motivacion y el compromiso.

- Desajuste entre los valores personales y organizacionales: Si hay una discrepancia
significativa entre los valores personales de un individuo y los valores o la cultura de la
organizacion en la que trabajan, puede surgir una sensacion de desilusion y desgaste.

Sentirse en conflicto con los propios valores puede generar agotamiento emocional.

- Ambiente laboral poco saludable: Un entorno laboral tdxico, con altos niveles de
conflicto interpersonal, falta de apoyo entre compafieros de trabajo o un liderazgo
deficiente, puede contribuir al desarrollo del burnout. La dindmica negativa y la falta de
colaboracion pueden afectar negativamente el bienestar emocional y el compromiso
laboral (Martinez y Monge, 2021).

El burnout es una condicion multifactorial y que no todas las personas reaccionan de
la misma manera ante las mismas circunstancias. Algunas personas pueden ser mas
susceptibles al burnout debido a factores individuales, como la personalidad, las
habilidades de afrontamiento y la resiliencia (Martinez y Monge, 2021).

El "burnout" se refiere a un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que
resulta de una exposicion prolongada al estres laboral o situaciones de alta demanda. Es
mas comun en profesiones que implican una carga emocional intensa o un alto nivel de
responsabilidad, como la atencion médica, la ensefianza, la asistencia social o cualquier

trabajo que requiera un alto nivel de compromiso y dedicacion a nivel individual como a
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nivel organizacional. El autocuidado, la bisqueda de apoyo emocional, establecer limites
saludables, buscar un equilibrio entre el trabajo y la vida personal (Martins, 2022).

11.3.2 Definicion de dimensiones

Para Maslach y Jackson este sindrome se caracteriza por la presencia de tres
dimensiones que se presentan simultaneamente: cansancio emocional, cuando el
profesional siente una gran reduccién de su capital fisico y emocional; despersonalizacion
con respuestas frias e impersonales hacia sus pacientes y sentimientos de baja realizacion
personal que representa una tendencia a evaluarse negativamente, lo que supone la
desaparicion del idealismo e ilusion en la ejecucion del trabajo. En estos casos, este
profesional llega a sentirse infeliz y descontento, consigo mismo y con su trabajo
profesional (Garcia R. H., 2016).

Cansancio emocional: se define como cansancio y fatiga fisica, psiquica o0 como una
combinacién de ambas. Es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demas,

aparece una disminucion y/o pérdida de los recursos emocionales (Osma y Blanco, 2021).

Despersonalizacion: es el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia clientes, usuarios, pacientes; se
acomparia con aumento de la irritabilidad y pérdida de la motivacion; el sujeto afectado
tiende a distanciarse tanto de su equipo de trabajo como del resto de las personas,
mostrandose cinico, irritable, irnico, usa palabras ofensivas al referirse a los usuarios o
clientes tratando de culparlos por sus frustraciones y descenso de su rendimiento laboral
(Marti y Pérez, 2016).

Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional: Existen respuestas negativas
hacia el mismo sujeto afectado y hacia su trabajo, evita las relaciones personales y
profesionales, bajo rendimiento laboral, no soporta trabajar bajo presion, baja autoestima,

experimentan sentimientos de fracaso personal, carencias de expectativas y metas en el



41

trabajo y una insatisfaccion generalizada; a consecuencia se da evitacion laboral,

ausentismo del trabajador y abandono profesional (Huamani, Pecho, y Palacios, 2022).

11.3.2.1 Criterios para el Andlisis de las Sub Escalas:

Respecto a la prueba el puntaje que se manejara y el modo de calificacion que valora
la sensacion de estar emocionalmente cansado por la vida diaria con personas a que
necesitan cuidarse como trabajo, puntuaciones de 27 o mas indican nivel alto, entre 19 y
26, moderado a 19, bajo. La puntuacion maxima es 54 (Maslach, 2016).

Tabla 3. Criterios para analizar la Sub Escala Cansancio

Descripcion Puntuacion

Nivel alto 27 0 Mas
Nivel Moderado Entre 19y 26

Nivel Bajo 18 0 Menos
Fuente: Maslach y Jackson.

En la sub-escala Despersonalizacion, que mide el grado en el que la respuesta hacia los
pacientes es fria, distante e impersonal, las puntuaciones superiores a 10 indican un nivel
alto; de 6 a 9, moderado; inferiores a 6, bajo. La puntuacion maxima es 30 (Maslach,
2016).

Tabla 4.Criterios para analizar la Sub Escala Despersonalizacion.

Descripcion Puntuacién
Nivel alto 10 o Mas
Nivel Moderado Entre6y9

Nivel Bajo 5 0 menos
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En la sub escala Realizacion personal, que valora los sentimientos de competencia y
eficacia en la realizacion del trabajo y la relacion con las personas a las que se atiende,
valores superiores a 40 indican realizacion personal alta; de 34 a 39, intermedia; y menor

de 34, baja. La puntuacién maxima es 48 (Maslach, 2016).

Tabla 5. Criterios para analizar la Sub Escala Realizacion Personal

Descripcion Puntuacion
Nivel alto 40 o Mas
Nivel Entre 34 y
Moderado 39

Nivel Bajo 33 0 Menos

Fuente: Maslach y Jackson.

11.3.3 Riesgo del Sindrome de Burnout

El burnout o sindrome de desgaste profesional es una respuesta prolongada al estrés
cronico en el trabajo. Cuando este estado es severo y no se atiende, puede tener
consecuencias graves para la salud fisica, mental y social de la persona. Algunos de los
principales riesgos asociados a un burnout alto y no tratado incluyen:

11.3.3.1 Consecuencias fisicas:
e Problemas cardiovasculares: Un estrés constante puede aumentar la presion

arterial y el riesgo de enfermedades cardiacas.

e Sistema inmunoldgico debilitado: La exposicion al estrés crénico puede
debilitar el sistema inmune, haciendo que la persona sea mas propensa a

infecciones y enfermedades.
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e Fatiga cronica: Las personas con burnout pueden experimentar un agotamiento

extremo que no desaparece con el descanso.

e Trastornos del suefio: El insomnio y otros trastornos del suefio son comunes, lo

que agrava el cansancio fisico y mental (Organization, 2019).
11.3.3.2. Consecuencias mentales:

Ansiedad y depresion: EI burnout puede llevar a desarrollar trastornos de

ansiedad o depresion clinica.

Despersonalizacion: Se siente una desconexién emocional, tanto con el trabajo
como con las personas, lo que genera una actitud fria o indiferente.

Falta de concentracion y memoria: Dificultades cognitivas, como olvidar detalles
o0 tener problemas para tomar decisiones, son sintomas comunes.

Aislamiento social: La persona puede comenzar a retraerse de su entorno social y
evitar el contacto con amigos, familiares o comparieros de trabajo (Morales y
Murillo, 2015).

11.3.3.3. Consecuencias en el desempefio laboral:

e Bajo rendimiento: La fatiga y la desmotivacion reducen la capacidad de
concentrarse y ser productivo.

e Mayor probabilidad de cometer errores: El cansancio mental lleva a mas
errores y a un bajo rendimiento general.

e Abandono del empleo: En casos extremos, el burnout no tratado puede llevar

a la renuncia o despido (Organization, 2019).
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11.3.3.4. Consecuencias sociales y familiares:

e Conflictos interpersonales: El burnout puede afectar negativamente las
relaciones personales, generando tensiones con familiares y amigos.
e Aislamiento: La persona afectada puede preferir evitar interacciones sociales,

lo que agrava el estado de agotamiento emocional (Organization, 2019).
11.3.3.5. Riesgo de enfermedades psiquiatricas graves:

e Sino se trata a tiempo, el burnout puede ser un detonante para desarrollar
trastornos mas severos, como el trastorno depresivo mayor o incluso

ideacion suicida (Morales y Murillo, 2015).
11.3.3.6. Despersonalizacion y cinismo:

e La persona comienza a sentir una desconexion consigo misma'y con el
propdsito de su trabajo, generando un estado de cinismo, indiferencia y

falta de empatia hacia su entorno (Morales y Murillo, 2015).
11.3.4 Importancia del tratamiento

Es crucial que se reconozca el burnout a tiempo y se intervenga mediante descanso,
cambios en el entorno laboral, apoyo psicolégico, y técnicas de manejo del estrés. De lo
contrario, las consecuencias a largo plazo pueden ser devastadoras para la salud fisica,

emocional y profesional de la persona (Organization, 2019).
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1.4 Enfermeras

11.4.1 Historia

La historia de la enfermeria se remonta a la antigliedad, donde las mujeres en las
comunidades asumian el papel de cuidadoras y curanderas. Sin embargo, la enfermeria
como profesion organizada y estructurada surgié en el siglo XIX con la labor de Florence
Nightingale (Matesanz, 2009).

Nightingale (1840) citado por Matesanz, una enfermera britanica, es considerada la
fundadora de la enfermeria moderna y la pionera en la introduccion de las técnicas de
asepsia y la atencién personalizada al paciente. Durante la Guerra de Crimea en 1854,
Nightingale lider6 un grupo de enfermeras para brindar atencion médica a los soldados
heridos en el campo de batalla. A su regreso a Inglaterra, establecio la primera escuela de

enfermeria en el Hospital St. Thomas de Londres.

Desde entonces, la enfermeria ha evolucionado enormemente. En el siglo XX, se
crearon organizaciones internacionales de enfermeria para establecer estandares de
formacion y préctica, y para promover la colaboracion entre los profesionales de la salud.
Las enfermeras han desempefiado un papel fundamental en la atencién médica en todo el
mundo, desde la atencion primaria hasta la atencion especializada y critica (Young,
Smitha, Chambib, y Finn, 2011).

Hoy en dia, las enfermeras siguen siendo una parte vital del equipo de atencion médica
y tienen una gran demanda en todo el mundo. La profesidn se ha expandido para incluir
una amplia gama de especializaciones, incluyendo enfermeria pediatrica, enfermeria
geriatrica, enfermeria de atencion critica, enfermeria de salud mental y muchas otras.
Ademas, las enfermeras también pueden asumir roles de liderazgo en la gestion y
administracion de la atencion médica, asi como en la investigacion y la ensefianza
(Mimon, 2020)
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Desde entonces, la enfermeria ha evolucionado enormemente. En el siglo XX, se
crearon organizaciones internacionales de enfermeria para establecer estandares de
formacion y practica, y para promover la colaboracion entre los profesionales de la salud.
Las enfermeras han desempefiado un papel fundamental en la atencion médica en todo el
mundo, desde la atencion primaria hasta la atencion especializada y critica (Young,
Smitha, Chambib, y Finn, 2011).

11.4.1.1 Antecedentes de las enfermeras

Los antecedentes de la enfermeria se remontan a la antigliedad, donde las mujeres
asumian el papel de cuidadoras y sanadoras en sus comunidades. En muchas culturas, las
mujeres eran las responsables de cuidar a los enfermos, heridos y ancianos, y de ayudar
en el parto (Young, Smitha, Chambib, y Finn, 2011).

En el Antiguo Egipto, se ha documentado la existencia de sacerdotisas que se
encargaban de la atencién de los enfermos en los templos. Ademas, las egipcias eran
conocidas por sus habilidades en el cuidado de los bebés y en la preparacion de remedios
a base de hierbas (Young, Smitha, Chambib, y Finn, 2011).

En la Antigua Grecia, las mujeres eran responsables del cuidado de los enfermos en
sus hogares, mientras que, en la Antigua Roma, se sabe que las enfermeras trabajaban en

los hospitales militares y en las casas de las familias méas adineradas (Ugalde, 2015).

En la Edad Media, las ordenes religiosas de monjas y frailes desempefiaron un papel
importante en la atencion de los enfermos. En esta época, la enfermeria se consideraba un

acto de caridad y de servicio a Dios (Ugalde, 2015).

En el siglo XIX, la enfermeria como profesion organizada comenzé a desarrollarse
gracias al trabajo de Florence Nightingale y otras enfermeras pioneras y en la
profesionalizacion de la enfermeria (Mimon, 2020).
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En la actualidad, la enfermeria es una profesion altamente especializada que requiere
una formacion universitaria y una amplia gama de habilidades clinicas y de liderazgo. Las
enfermeras trabajan en una variedad de entornos, desde hospitales y clinicas hasta hogares

de ancianos y escuelas (Martinez-Talavera, y otros, 2021).

11.4.1.2 Definicion de enfermeras

Las enfermeras son profesionales de la salud que se encargan del cuidado y atencion
de los pacientes, y trabajan en colaboracidon con otros profesionales de la salud para
proporcionar una atencion integral y de calidad. Las enfermeras tienen un amplio
conocimiento en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento
de enfermedades agudas y crdnicas, el manejo del dolor y el cuidado paliativo (Fundora,
2022)

Ademas, las enfermeras también tienen habilidades en la gestién de la informacion
clinica, la educacion del paciente y la familia, y la colaboracion con otros miembros del
equipo de salud. Las enfermeras pueden trabajar en una variedad de entornos de atencion
médica, desde hospitales y clinicas hasta hogares de ancianos, centros de atencién a largo
plazo, escuelas y comunidades. Las enfermeras pueden tener diferentes niveles de
educacion y capacitacion, desde enfermeras auxiliares o técnicas hasta enfermeras

tituladas o especialistas en enfermeria (OPS, 2022).

11.4.2 Funciones

Las enfermeras desempefian una variedad de funciones en la atencion médica,

incluyendo:

1. Evaluacion del paciente: Las enfermeras evalian la condicion del paciente,

identifican las necesidades de atencion médica y determinan un plan de cuidado.

2. Administracion de medicamentos: Las enfermeras administran medicamentos
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prescritos por los médicos, monitorean los efectos secundarios y aseguran que los
pacientes reciban la dosis correcta.

3. Manejo de equipos médicos: Las enfermeras utilizan y monitorean equipos médicos,

como monitores de signos vitales, bombas de infusion y ventiladores.

4. Realizacion de procedimientos médicos: Las enfermeras realizan procedimientos
médicos, como colocacion de catéteres, extraccion de sangre y administracion de terapia

intravenosa.

5. Educacion del paciente: Las enfermeras educan a los pacientes y sus familias sobre

la enfermedad, los tratamientos, los medicamentos y la gestion de la salud en el hogar.

6. Coordinacion del cuidado: Las enfermeras trabajan en equipo con otros
profesionales de la salud para coordinar el cuidado del paciente y asegurar que los

tratamientos sean seguros y efectivos

7. Documentacion del cuidado: Las enfermeras mantienen registros precisos de las

intervenciones de atencién médica y la evolucion del paciente.

8. Promocidn de la salud: Las enfermeras promueven la salud y la prevencion de
enfermedades a través de la educacion, la evaluacién y el fomento de estilos de vida
saludables (Maset, 2015)

11.4.3 Caracteristicas
Las enfermeras suelen tener una serie de caracteristicas comunes que les permiten

desempefiar eficazmente su papel en la atencién médica, incluyendo:

1. Empatia: Las enfermeras tienen una capacidad innata para comprender y empatizar

con las necesidades y sentimientos de los pacientes y sus familias.
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2. Paciencia: Las enfermeras trabajan en entornos a menudo estresantes y caéticos, por

lo que necesitan ser pacientes y capaces de manejar situaciones dificiles.

3. Habilidades de comunicacion: Las enfermeras deben ser capaces de comunicarse
efectivamente con los pacientes, sus familias y otros miembros del equipo de atencién

médica.

4. Conocimientos clinicos: Las enfermeras tienen una formacion sélida en anatomia,
fisiologia, patologia y farmacologia, lo que les permite proporcionar cuidados seguros y

efectivos a los pacientes.

5. Pensamiento critico: Las enfermeras deben ser capaces de analizar informacion

compleja y tomar decisiones rapidas en situaciones de alta presion.

6. Adaptabilidad: Las enfermeras deben ser capaces de adaptarse a diferentes entornos

de atencion médica y trabajar con pacientes de diversas edades y origenes culturales.

7. Etica: Las enfermeras deben adherirse a altos estandares éticos y legales en su

préctica diaria.

8. Trabajo en equipo: Las enfermeras trabajan en estrecha colaboracién con otros
profesionales de la salud, por lo que deben ser capaces de trabajar en equipo y comunicarse

efectivamente con sus colegas (Pirazan y Guerrero, 2012).

En resumen, las enfermeras son profesionales de la salud altamente capacitados y
dedicados que poseen una serie de caracteristicas que les permiten proporcionar cuidados

de alta calidad y compasion a los pacientes y sus familias (Jurado y Pérez-Fuentes, 2016)

11.4.4 Importancia

Las enfermeras juegan un papel vital en la atencion médica y su importancia ha sido
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destacada por muchos autores. A continuacion, se presentan algunos ejemplos:

1. Florence Nightingale: Considerada la fundadora de la enfermeria moderna, Florence
Nightingale destaco la importancia de las enfermeras en la mejora de la salud de los
pacientes. En su obra "Notas sobre enfermeria”, enfatizé la importancia de la higiene y la

atencion individualizada a los pacientes.

2. Virginia Henderson: En su teoria de las 14 necesidades béasicas del paciente, Virginia
Henderson identificoO el papel critico de las enfermeras en la satisfaccion de las
necesidades del paciente. Henderson enfatiz6 que las enfermeras deben ayudar a los

pacientes a lograr su maximo potencial de salud y bienestar.

3. Jean Watson: En su teoria del cuidado humano, Jean Watson destacé la importancia
del cuidado de enfermeria en la promocion de la curacion y la prevencion de la
enfermedad. Watson enfatizo que las enfermeras deben proporcionar un cuidado que se

centre en el paciente como ser humano integral.

4. Hildegard Peplau: En su teoria de las relaciones interpersonales en enfermeria,
Hildegard Peplau destaco la importancia de las enfermeras en el establecimiento de
relaciones terapéuticas con los pacientes. Peplau enfatizd que las enfermeras deben
trabajar con los pacientes para comprender sus necesidades y ayudarlos a alcanzar sus
objetivos de salud (OPS, 2022).

La importancia de las enfermeras ha sido destacada por muchos autores, quienes han
enfatizado su papel critico en la mejora de la salud y el bienestar de los pacientes. Las
enfermeras desempefian una variedad de roles importantes en la atencion médica, desde
la atencion directa del paciente hasta la gestion de la atencién médica y la implementacion

de politicas de salud (Martinez-Talavera, y otros, 2021)



CAPITULO Il

METODO

I11.1 Tipo de investigacion

El enfoque de la presente investigacion descriptiva propositiva. Exploratoria
descriptiva es un enfoque utilizado en la investigacion cientifica para obtener una
comprension inicial y general de un fendmeno o problema particular. Combina elementos
de la investigacion exploratoria y descriptiva para recopilar datos y describir
caracteristicas basicas del tema de estudio pues se orienta hacia el problema, describe sus
elementos y los investiga a profundidad, y propositiva, porque dio las alternativas de

solucion que permitié menguar el problema y superarlo (Creswell, 2023).

Por otro lado, el enfoque de la investigacion es cuantitativo pues se realiza de forma
estadistica. EI mismo se establece ya que da lugar al analisis de una realidad objetiva a
partir de mediciones numeéricas y datos estadisticos; normalmente este enfoque se utiliza

en investigaciones de causa y efecto (Hernandez, y Cols 2014).

En la presente investigacion se busca obtener datos respecto a la informacion y
prevalencia del nivel de estrés en Enfermeras de un Hospital de la zona de Villa
Copacabana de la ciudad de La Paz ademas de datos sobre su nivel de estrés, para
posteriormente con estos datos verificar el nivel de correlacién que tendran entre ambas

variables.
I11.2  Disefio de investigacion

El disefio de investigacién es no experimental, porque el investigador observa los
fendmenos tal como ocurren sin intervenir, es decir después del hecho, haciendo
insinuaciones hace que el evento suceda primero y luego se analizan las posibilidades.
causas y consecuencias, es por tanto un tipo de investigacion donde el fendmeno o la

situacion analizada no ha cambiado. Se caracterizan porque el investigador no puede
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manipular las variables, los sujetos no son aleatorios, se seleccionan posean 0 no

determinadas caracteristicas. (Creswell, 2023).

La subdivision es de tipo transversal o transaccional donde se tiene como objetivo
describir las variables, analizar la causa de la incidencia e interrelacionar la variable en un
determinado momento. Este enfoque puede proporcionar una comprension mas profunda
de las relaciones entre variables en un momento dado y ayudar a identificar posibles
asociaciones o patrones. Sin embargo, dado que se recopilan datos en un solo punto en el
tiempo, no permite establecer relaciones causales ni evaluar cambios a lo largo del tiempo

(Hernandez, Fernandez y Baptista,2017).

Por tanto, la presente investigacion es de tipo no experimental transversal, porque se
refiere al estudio del estrés laboral de enfermeras de un Hospital en la zona de Villa
Copacabana, donde se realizard la recoleccion de datos en un solo momento de la

investigacion sin manipular ninguna de las variables.

I11.4 Participantes

Para la presente investigacion cuenta la muestra de 69 enfermeras activas de los tres
turnos mafana, tarde y noche en un Hospital de la zona de Villa Copacabana donde se

consideran los criterios de inclusion los cuales se presentan a continuacion:

e Deben contar la licenciatura en enfermeria o contar como auxiliar.
e Que resida en el departamento de La Paz.
e Actualmente trabajando con horario fijo y estar en planilla.

e Contar con 2 0 mas afos de servicio en el area de enfermeria de un centro de
salud.

e Estar en actual funcionamiento.
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Los criterios de exclusion que se tomaran en cuenta:

Si no trabajan en el hospital.

Enfermeras que pasen de los 50 afios.

Que no deseen participar y que no asistan en el periodo de recoleccion.

Personal masculino del area de enfermeria.

Se realiz6 la solicitud de acceso, lo cual autorizaron el acceso del area de enfermeria

para poder evaluar a las enfermeras, en el anexo 5 se presenta la solicitud.

111.4.1 Muestra

La muestra se define como el subconjunto de individuos de una poblacion a los que se
les realizara una encuesta , recopilando datos sobre aquellas caracteristicas en comun con

el sujeto que esta en la encuesta. (Creswell, 2023).

En la presente investigacion se considerard la muestra no probabilistica, la cual para
(Creswell, 2023) se define a la eleccion libre de individuos que no depende de la
probabilidad ni formulas, se hace la eleccion en base a las especificaciones relacionadas

con la investigacion, cumpliendo asi los criterios a investigar

La muestra es de 69 enfermeras, teniendo una taza porcentual del 42% del total del

personal de enfermeria.

111.5 Ambiente

Para la presente investigacion se considerd interactuar con las enfermeras en
instalaciones de un Hospital de la zona de Villa Copacabana, en el cual se encuentren por
motivos de comodidad y tiempo de los mismos, para ello tambiéen se solicitd permiso a la

autoridad encargada de la institucion de modo de que del acceso con la muestra
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seleccionada y a conveniencia tanto de los investigadores como enfermeras se realice en
instancias de la institucién la aplicacion de los instrumentos que se utilizaran para la

presente investigacion.
Las encuestas fueron de manera virtual para la comodidad de los participantes.

111.6 Instrumento

111.6.1 Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

El instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), desarrollado por Maslach y Jackson
ha sido utilizado inicialmente para medir tres dimensiones, llamadas: Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion o Cinismo y Realizacion Personal, respecto al personal
en ambientes laborales, posteriormente se fue adaptando a contextos mas especificos
como con estudiantes, médicos, personal militar, docentes entre otros. Para la presente
investigacion se considerara la adaptacion realizada por el Dr. Rene Calderdn, quien lo
adapta al espafiol para el contexto boliviano, el instrumento cuenta con 22 items en forma
de afirmaciones, que se inclina hacia las personas y su finalidad es medir el desgaste
personal y emocional, esta adaptacion mantiene las tres dimensiones ya mencionadas.
Escala tipo Likert 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al aio o menos, 2 = Una vez al mes o
menos, 3 = Unas pocas veces al mes 0 menos, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas veces
a la semana, 6 = Todos los dias. El analisis de validez es de tipo cuantitativo y tiene un

coeficiente de confiabilidad de 0.88 en la escala de Spearman.

111.7 Definicién de las variables

111.7.1 Definicion conceptual

Sindrome de Burnout: El sindrome de burnout, o sindrome de estar "quemado" por el
trabajo, es un trastorno emocional que afecta de manera significativa a los profesionales

de la salud, particularmente a las enfermeras, debido a las exigentes condiciones laborales.
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111.7.2 Definicion operacional

En la siguiente tabla se observa la matriz de categorias en la cual se muestran la

categoria, sub categorias, los items, las escalas y el instrumento.

- Sindrome de Burnout: A continuacion, se detalla la operacionalizacion de la variable.

Tabla 6. Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout.

Variable de Dimensiones Definicion ftems Instrumento
estudio
Sindrome de Cansancio personal Es la sensacion de no 1,2,3,6,8,13, Cuestionario de
Burnout poder dar més de si 14,16, 20. MBI- Maslach.
mismo a los demas. Version en espafiol.
Adaptacién

genérica para
Bolivia por Rene

Es el desarrollo de Calderén Jemio
sentimientos, actitudesy 9, 10, 11, 15,
respuestas negativas, y 22.

o, frias hacia otras personas
Despersonalizacion

Respuestas negativas
hacia el mismo sujeto
afectado y hacia su

trabajo 4,7,9,12, 17,

L 18, 19, 21.
Realizacion personal

Nota: Elaboracion propia, 2023.

I11.8 Consideraciones éticas

Siendo una investigacion en la cual se considera la interaccion con personas es
necesario destacar los aspectos éticos para el buen desenvolvimiento del investigador,
dando asi lugar a los participantes un ambiente agradable y cobmodo por su apoyo con la

investigacion, por tanto, se consideran los siguientes aspectos:
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e Consentimiento informado, a los participantes se les informara del propdsito de la
investigacion y como su contribucion ayudara a la misma, ademés de que tendrén el
conocimiento del proceso de la investigacion desde su participacion hacia los
resultados, ademas de orientar en el correcto desarrollo de los instrumentos que se les
aplicara para lo cual ellos estaran libres de participar o no, o si durante la realizacion
se sienten incomodos 0 con malestar, estan abiertos a retirarse de la misma prueba,

siempre precautelando la comodidad y voluntariedad de los participantes.

e Confidencialidad y anonimato, se les explicara que en todo momento se mantendra en
privado su identidad ademas que su participacion serd de forma anonima, solo
recolectando los datos necesarios para la investigacion sin pedir datos extra que no
contribuyan, de modo de que su participacién sea precisa y solo se haga enfoque a la
recoleccion de los datos necesarios.

111.9 Andlisis de datos

Al ser una investigacién cuantitativa, en la que se utiliza la estadistica, la recoleccidn,
el manejo y el procesamiento de datos, se entendera como “Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales” el programa Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version
23, traducido al espariol, el cual es software que permite el procesamiento de datos
estadisticos concernientes al campo de las ciencias sociales y en el caso de investigacion,
se ingresaran datos para su organizacion, comparacion y medicion de los datos obtenidos.
De modo que los datos se obtengan de los obtenidos para su posterior interpretacion y

conclusiones.



CAPITLO IV

RESULTADOS
A continuacion, se describe detalladamente los resultados obtenidos de esta
investigacion, procesados por el programa estadistico "Paquete para las ciencias sociales”
(SPSS) en el que se interpretan los datos sociodemograficos de la muestra de enfermeras,
que se ha aplicado el instrumento “Maslach Burnout Inventory™ para medir los niveles de

estrés en poblacion seleccionada.

A través de la encuesta sociodemografica podemos obtener datos importantes para
evaluar el nivel de estrés, que luego ayudara a describir los resultados descriptivos y

comparativos del instrumento.

V.1 Resultados generales de la muestra

En la presente investigacion se trabajo 69 enfermeras de un hospital de la zona de Villa
Copacabana de la Ciudad de La Paz, donde se tomd en cuenta una variedad de datos
sociodemogréaficos para empezar se presentara la descripcion, que nos permitira adentrar
a la variable de partida. A continuacidn, se presentara la clasificacion por edad, estado
civil, tipo de atencion tipo de servicio y horario de atencion, a continuacion, se presentaran

los siguientes datos ser explorado.

1V.1.1. Distribucion de la muestra en funcién a la Edad

Respecto a la distribucion de los participantes segun su edad se observa en la siguiente
tabla numero 7 y en la figura 1, donde que existié un 36,2% de enfermeras de 22 a 39 afios
de edad, un 23,2% de enfermeras de 31-39 afios de edad, un 26,1% de enfermeras de 40-
44 afos de edad y finalmente enfermeras de mas de 45 afios de edad con un 14,5%.
Destacandose mayormente la participacion de 25 enfermeras de 22- 30 afios en la

investigacion.
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Tabla 7. Distribucion en funcion de edad de los participantes.

Frecuencia  Porcentaje

22- 30 afios 25 36,2%
31-39 afios 16 23,2%
Valido
40-44 afios 18 26,1%
mas de 45 afios 10 14,5%
Total 69 100,0

Edad de los participantes

14,50%

m22-30aflos m31-39 aflos m40-45 afios © mas de 45 afios

Figura 1. Grafico de distribucion en funcién a edad de los participantes.
1VV.1.2. Distribucion de la muestra en funcion al estado civil

La distribucion de los participantes mediante la funcion de estado civil se observa en
latabla 8 y en la figura 2, en la cual demuestra que existi6 una participacion de un 36,2%
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enfermeras que son solteras, un 20,3% de las enfermeras que se encuentras casadas, un
21,7% de las enfermeras son separadas, un 18,8 de las enfermeras son viudas y finalmente
un 2,9% son enfermeras que conviven en unién libre. Se destaca la participacion mayor

de 25 enfermeras solteras dentro de la investigacion.

Tabla 8. . Distribucion en funcién del estado civil del participante.

Frecuencia Porcentaje
Soltera 25 36,2
Casada 14 20,3
Valido
Separada 15 21,7
Viuda 13 18,8
Union libre 2 2,9
Total 69 100,0

Estado civil de los participantes
2,90%

18,80%

= Soltero = Casado = Separado = Viudo = Unidn libre
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Figura 2. Gréfico de distribucion en funcién al estado civil de los participantes.

IVV.1.3. Distribucién de la muestra en funcién al Tipo de Enfermeria (Nivel

Académico)

Mediante la distribucion de la funcion de tipo de enfermeria se observa en latabla 9y
figura 3, que un 46,4% de la enfermeras tson auxiliares y un 53,6% son enfermeras titulas,
destaca mayormente de 32 enfermeras Licenciadas en la carrera dentro de la investigacion.

Tabla 9.Distribucion de la muestra en funcion al Tipo de Enfermeria.

Frecuencia Porcentaje

Auxiliar de enfermeria 32 46,4%
Valido
Licenciada de enfermeria 37 53,6y
Total 69 100

Tipo de Enfermeria de los participantes

= Auxiliar de enfermeria = Licenciada de enfermeria
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Figura 3. Gréfico de distribucién en funcion al Tipo de Enfermeria de los participantes.

IV.1.4. Distribucién de la muestra en funcién al Tipo de Servicio

Para esta distribucion se pidio que se llenara la encuesta de manera multiple las
siguientes categorias: Atencion general en patologia, Terapia intensiva, Hospitalizacion,

Quirdfano y Sala de parto.

Tabla 10. Distribucion de la muestra en funcion al Tipo de Servicio

Frecuencia Porcentaje
1 servicio 46 66,7%
2 servicios 11 15,9%
Valido
3 servicios 7 10,1%
Mas de 3 5 7,2%
Total 69 100,0

Respecto a la distribucién de los participantes segln su tipo de servicio se observa en
la siguiente tabla numero 10 y en la figura 4, donde que existi6 un 66,7% de enfermeras
que ofrecen 1 servicio en el hospital, un 15,9% de enfermeras se encargan de 2 servicios,
un 10,1% de enfermeras con 3 servicios y finalmente un 7,2% enfermeras que brindan
mas de 3. Destacandose mayormente la participacion de 46 enfermeras de 1 servicio en el

hospital dentro de la investigacion.
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Tipo de Servicio de las participantes

7,20%

= ] servicio =2 servicios = 3 servicios Més de 3

Figura 4. Grafico de distribucién en funcion al Tipo de Servicio.
IV.1.5. Distribucion de la muestra en funcion al Horario de Servicio

La distribucion de los participantes mediante la funcién de Horario de servicio se
observa en la tabla 11 y en la figura 5, en la cual demuestra que existio una participacion
de un 15,9% enfermeras que trabajan en la mafiana, un 17,4% de las enfermeras que
trabajan en tarde, un 26,1% de las enfermeras que trabajan en la noche y finalmente un
40,6% de las enfermeras que trabajan en un horario mixto. Se destaca la participacion

mayor de 28 enfermeras que trabajan en hora mixto dentro de la investigacion.
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Tabla 11. Distribucién de la muestra en funcién al Horario de Servicio.

Frecuencia Porcentaje
Mafiana 11 15,9%
Vélido
Tarde 12 17,4%
Noche 18 26,1%
Mixto 28 40,6%
Total 69 100,0

Tipo de Horario de los participantes

= Mafiana = Tarde = Noche = Mixto

Figura 5. Grafico de distribucion en funcion al Tipo de Horario.



IVV.2 Resultado descriptivos generales

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos del cuestionario utilizado

“Maslach Burnout Inventory".

IV.2.1 Resultados respecto a la Dimension Cansancio Personal

Para la descripcion de los resultados obtenidos por el instrumento “Maslach Burnout
Inventory”(MBI), mediante el método de calificacion del instrumento, se presenta en la
tabla 11 y figura 6 donde los resultados indican que un 10,1% presenta un nivel bajo de
cansancio personal, un 43,5% presenta un nivel moderado y un 46,4% presenta un nivel
alto. Donde la mayor frecuencia es de nivel alto indicando que la mayoria de las

enfermeras presentan un nivel alto de cansancio personal.

Tabla 12. Dimensién Cansancio Personal.

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel bajo 7 10,1%
Nivel moderado 30 43,5%
Nivel alto 32 46,4%
Total 69 100,0
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Cansancio Personal

46,40%

= Nivel bajo = Nivel moderado = Nivel alto

Figura 6. Grafico Distribucion de la Dimension Cansancio Personal.
IV.2.2 Resultados respecto a la Dimension Despersonalizacion.

La distribucion de los participantes mediante la dimension despersonalizacion se
observa en la tabla 14 y en la figura 7, donde los resultados indican que un 7,2% presenta
un nivel bajo despersonalizacion, un 17,4% presenta un nivel moderado y un 75,4%
presenta un nivel alto. Donde la mayor frecuencia es de nivel alto indicando que la

mayoria de las enfermeras presentan un nivel alto despersonalizacion.

Tabla 13. Dimension Despersonalizacion.



Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 5 7.2%
Nivel moderado 12 17,4%
Valido
Nivel alto 52 75,4%
Total 69 100,0
Despersonalizacion
75,40%
= Nivel bajo = Nivel moderado Nivel alto

Figura 7. Grafico de la Dimension Despersonalizacion

I1V.2.2 Resultados respecto a la Dimension Realizacion Personal.
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La distribucion de los participantes mediante la dimensién Realizacién Personal se

observa en latabla 15 y en la figura 8, donde los resultados indican que un 81.2% presenta

un nivel bajo realizacion personal, un 14,5% presenta un nivel moderado y un 4,3%
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presenta un nivel alto. Donde la mayor frecuencia es de nivel alto indicando que la

mayoria de las enfermeras presentan un nivel bajo de realizacion personal.

Tabla 14. Dimensién Realizacion Personal.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Nivel bajo 56 81,2%
Nivel moderado 10 14,5%
Nivel alto 3 4,3%
Total 69 100,0

Dimensién Realizacién Personal

4,30%

= Nivel bajo = Nivel moderado Nivel alto

Figura 8. Gréafico de dimension de Realizacion Personal.



I1VV.3 Resultados Descriptivos comparativos

En este apartado se describen los resultados obtenidos de las escalas en conjunto con
los datos sociodemograficos de la muestra tomada, con el fin de describir y determinar en

qué grado de relacion significativa existe entre ellas.

V1.3.1 Resultados en Funcién a la Edad

- Dimensién Cansancio Emocional

Mediante la tabla 16 y figura 9 nos describe que en la dimension de cansancio
emocional las personas de 22-30 afios, 3 presentan un nivel bajo, 7 personas un nivel
moderado y 15 personas con un nivel alto. Se observa que de la edad de 31-39 afios de
edad 2 personas presentan un nivel bajo, 7 personas un nivel moderado y 7 personas un
nivel alto de cansancio emocional. En la edad de 40-45 afios 2 personas presentan un nivel,
11 personas un nivel moderado y 5 personas presentan un nivel alto de cansancio
emocional. Concluimos en la de edad de mas de 45 afios donde, 0 personas tienen un nivel

bajo, 5 personas de manera moderada y 10 personas de nivel alto de cansancio inicial

Tabla 15. Dimensién Cansancio Emocional con Edad.

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto
Edad 22- 30 afios 3 7 15 25
31-39 afios 2 7 7 16
40-45 afios 2 11 5 18
Mas de 45 afios 0 5 5 10
Total 7 30 32 69
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16
14
12
10

0k

22- 30 afios 31-39 afios 40-45 afios Mas de 45

o N B OO

= Nivel bajo = Nivel moderado Nivel alto

Figura 9. Gréfico de dimensién Cansancio Emocional y Edad

- Dimension Despersonalizacion

En la tabla 17 y figura 10 se observa que en la dimension de despersonalizacion las
personas de 22-30 afios, 3 presentan un nivel bajo, 5 personas un nivel moderado y 17
personas con un nivel alto en la despersonalizacion. Se observa que de la edad de 31-39
afios de edad 1 persona presentan un nivel bajo, 5 personas un nivel moderado y 10
personas un nivel alto de cansancio emocional. En la edad de 40-45 afios O personas
presentan un nivel bajo, 1 persona un nivel moderado y 17 personas presentan un nivel
alto de cansancio emocional. Concluimos en la de edad de mas de 45 afios donde, 1
personas tienen un nivel bajo, 1 persona de manera moderada y 10 personas de nivel alto

de cansancio emocional.
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Tabla 16. Dimension Despersonalizacion con Edad.

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto Total
Edad 22- 30 afios 3 5 17 25
31-39 afios 1 5 10 16
40-45 afios 0 1 17 18
Més de 45 1 1 8 10
Total 5 12 52 69

18
16
14
12
10

A

22- 30 afios 31-39 afios 40-45 afnos Mas de 45 afios

o N B OO ©

m Nivel bajo = Nivel moderado Nivel alto

Figura 10. Gréafico Despersonalizacion y Edad
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- Dimensién Realizacion Personal

En la tabla 18 y figura 11 se observa que, en la dimension de realizacion personal, las
personas de 22-30 afios 20 presentan un nivel bajo, 3 personas un nivel moderado y 2
personas con un nivel alto Realizacion Personal. Se observa que de la edad de 31-39 afios
de edad 12 personas presentan un nivel bajo, 4 personas un nivel moderado y 0 personas
un nivel alto de cansancio emocional. En la edad de 40-45 afios 16 personas presentan un
nivel, 1 persona un nivel moderado y 1 persona presentan un nivel alto de cansancio
emocional. En la de edad de mas de 45 afios donde, 8 personas tienen un nivel bajo, 2

persona de manera moderada y o personas de nivel alto de realizacion personal.

Tabla 17. Dimension Realizacion Personal con Edad.

Nivel bajo Nivel moderado  Nivel alto

Edad 22- 30 afios 20 3 2 25
31-39 afios 12 4 0 16

40-45 afios 16 1 1 18

mas de 45 afios 8 2 0 10

Total 56 10 3 69
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m Nivel bajo = Nivel moderado Nivel alto

Figura 11. Gréafico Realizacion Personal y Edad
V1.3.2 Resultados en Funcion al Estado Civil

- Dimensién Cansancio Emocional

Mediante la tabla 19 y figura 12 nos describe que en la dimension de cansancio
emocional las personas solteras 3 presentan un nivel bajo, 6 personas un nivel moderado
y 16 personas con un nivel alto de cansancio emocional. Se observa que las casadas 0
personas presentan un nivel bajo, 7 personas un nivel moderado y 7 personas un nivel alto
de cansancio emocional. En las personas separadas 3 personas presentan un nivel bajo, 8
personas un nivel moderado y 4 personas presentan un nivel alto de cansancio emocional.
Con las personas viudas 1 persona presentan un nivel bajo, 7 personas un nivel moderado
y 5 personas presentan un nivel alto de cansancio emocional. Concluimos en las personas
de unioén libre 0 personas tienen un nivel bajo, 2 personas de manera moderada y 0

personas de nivel alto de cansancio emocional.
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Tabla 18. Dimensién cansancio emocional con Estado Civil.

Nivel bajo  Nivel moderado  Nivel alto

Estado Civil Soltero 3 6 16 25

Casado 0 7 7 14

Separado 3 8 4 15

Viudo 1 7 5 13

Union libre 0 2 0 2

Total 7 30 32 69
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Figura 12. Gréafico de dimension cansancio emocional y Estado civil.



- Dimension Despersonalizacion
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En la tabla 20 y figura 13 se observa que en la dimension de despersonalizacion las

personas solteras 3 presentan un nivel bajo, 7 personas un nivel moderado y 15 personas

con un nivel alto de cansancio emocional. Se observa que las casadas 1 persona presenta

un nivel bajo, 2 personas un nivel moderado y 11 personas un nivel alto de cansancio

emocional. En las personas separadas O personas presentan un nivel bajo, 1 personas un

nivel moderado y 14 personas presentan un nivel alto despersonalizacion. Con las

personas viudas O personas presentan un nivel bajo, 2 personas un nivel moderado y 11

personas presentan un nivel alto en la despersonalizacidén. Concluimos en las personas de

unién libre 1 persona tienen un nivel bajo, 0 personas de manera moderada y 1 persona de

nivel alto despersonalizacion.

Tabla 19. Dimension despersonalizacion con Estado Civil.

Nivel bajo  Nivel moderado  Nivel alto
Estado Civil Soltero 3 7 15 25
Casado 1 2 11 14
Separado 0 1 14 15
Viudo 0 2 11 13
Union libre 1 0 1 2
Total 5 12 52 69
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Figura 13. Gréafico despersonalizacién y Estado civil.

- Dimensioén Realizacion Personal

En la tabla 21 y figura 14 se observa que en la dimension de realizacion personal, las
personas solteras 20 presentan un nivel bajo, 4 personas un nivel moderado y 1 persona
con un nivel alto de realizacion personal, Se observa que las casadas 10 personas presenta
un nivel bajo, 3 personas un nivel moderado y 1 persona un nivel alto de dimension de
realizacion personal, En las personas separadas 12 personas presentan un nivel bajo, 2
personas un nivel moderado y 1 persona presentan un nivel alto de realizacién personal.
Con las personas viudas 13 personas presentan un nivel bajo, 0 personas un nivel
moderado y 0 personas presentan un nivel alto en la despersonalizacion. Concluimos en
las personas de union libre 1 persona tienen un nivel bajo, 1 persona de manera moderada

y 0 persona de nivel alto de realizacion personal,



Tabla 20. Dimensién Realizacion Personal con Edad.

Nivel bajo  Nivel moderado Nivel alto

Estado Civil Soltero 20 4 1 25
Casado 10 3 1 14

Separado 12 2 1 15

Viudo 13 0 0 13

Union libre 1 1 0 2

Total 56 10 3 69
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Figura 14. Gréafico Realizacion Personal y Estado civil
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V1.3.3 Resultados en Tipo de enfermeria

- Dimensidén cansancio emocional

Mediante la tabla 22 y figura 15 nos describe que en la dimension de cansancio
emocional las personas que son auxiliares en enfermeria 3 presentan un nivel bajo, 17
personas un nivel moderado y 12 personas con un nivel alto de cansancio emocional.
Con las personas que son licenciadas en enfermeria 4 persona presentan un nivel bajo,
13 personas un nivel moderado y 20 personas presentan un nivel alto de cansancio

emaocional.

Tabla 21. Dimension cansancio emocional con Estado Tipo de Enfermeria.

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

Tipo de enfermeria  Auxiliar de enfermeria 3 17 12 32

Licenciada de enfermeria 4 13 20 37

77

Total 7 30 32 69
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Figura 15. Grafico Dimensidn cansancio emocional y tipo de enfermeria

- Dimension Despersonalizacion

En la tabla 23 y figura 16 se observa que en la dimensién de despersonalizacién las
personas que son auxiliares en enfermeria 2 presentan un nivel bajo, 3 personas un nivel
moderado y 27 personas con un nivel alto en despersonalizacion. Con las personas que
son licenciadas en enfermeria 3 persona presentan un nivel bajo, 9 personas un nivel

moderado y 25 personas presentan un nivel alto en despersonalizacion.

Tabla 22. Dimension Despersonalizacion con Tipo de Enfermeria.

Nivel

Nivel bajo moderado Nivel alto

Auxiliar de enfermeria 2 3 27 32
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Tipo de Licenciada de 3 9 25 37

enfermeria enfermeria

Total 5 12 52 69
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Figura 16. Gréafico Dimension Despersonalizacion y Tipo de Enfermeria

- Dimensién Realizacion Personal

En la tabla 24 y figura 17 se observa que, en la dimensién de realizacion personal, las
personas que son auxiliares en enfermeria 26 presentan un nivel bajo, 5 personas un nivel
moderado y 1 personas con un nivel alto de realizacion personal. Con las personas que
son licenciadas en enfermeria 30 persona presentan un nivel bajo, 5 personas un nivel

moderado y 2 personas presentan un nivel alto de realizacion personal.



Tabla 23. Dimension Realizacion Personal con Tipo de Enfermeria.

Nivel

Nivel bajo  moderado  Nivel alto

Tipo de enfermeria Auxiliar de enfermeria 26 5 1 32
Licenciada de 30 5 2 37

enfermeria
Total 56 10 3 69
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Figura 17. Gréafico Dimension Realizacion Personal y tipo de enfermeria
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V1.3.4 Resultados en Tipo de Servicio

- Dimensién Cansancio Emocional
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Mediante la tabla 25 y figura 18 nos describe que en la dimensién de cansancio emocional

las personas que brindan 1 servicio 4 presentan un nivel bajo, 15 personas un nivel

moderado y 27 personas con un nivel alto de cansancio emocional. Se observa que las de

2 servicios 2 personas presentan un nivel bajo, 6 personas un nivel moderado y 3 personas

un nivel alto de cansancio emocional. En las personas de 3 servicios 0 personas presentan

un nivel bajo, 6 personas un nivel moderado y 1 persona presentan un nivel alto de

cansancio emocional. Con las personas de mas de 3 servicios 1 persona presentan un nivel

bajo, 3 personas un nivel moderado y 1 personas presentan un nivel alto de cansancio

emaocional.

Tabla 24. Dimension Cansancio Emocional y Tipo de Enfermeria.

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

Tipo de servicio 1 servicio 4 15 27 46
2 servicios 2 6 3 11

3 servicios 0 6 1 7

Mas de 3 1 3 1 5

Total 7 30 32 69
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Figura 18. Grafico dimension de cansancio emocional y tipo de servicio.

- Dimension Despersonalizacion

En la tabla 26 y figura 19 se observa que en la dimension de despersonalizacion las
personas 1 servicio 5 presentan un nivel bajo, 6 personas un nivel moderado y 35 personas
con un nivel alto en despersonalizacion. Se observa que las de 2 servicios O personas
presentan un nivel bajo, 4 personas un nivel moderado y 7 personas un nivel alto de en
despersonalizacién. En las personas de 3 servicios O personas presentan un nivel bajo, 1
persona un nivel moderado y 6 persona presentan un nivel alto en despersonalizacion. Con
las personas de mas de 3 servicios 0 personas presentan un nivel bajo, 1 persona un nivel

moderado y 4 personas presentan un nivel alto en despersonalizacion.
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Tabla 25. Dimension Despersonalizacion y Tipo de Servicio.

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

Tipo de servicio 1 servicio 5 6 35 46
2 servicios 0 4 7 11
3 servicios 0 1 6 7
mas de 3 0 1 4 5
Total 5 12 52 69
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Figura 19. Gréafico dimension Despersonalizacion y Tipo de Servicio



- Dimensién Realizacion Personal
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En la tabla 27 y figura 20 se observa que, en la dimensién de realizacion personal, las

personas 1 servicio 33 presentan un nivel bajo, 10 personas un nivel moderado y 3

personas con un nivel alto de realizacion personal. Se observa que las de 2 servicios 11

personas presentan un nivel bajo, 0 persona un nivel moderado y O persona un nivel alto

realizacion personal. En las personas de 3 servicios 7 personas presentan un nivel bajo, 0

personas un nivel moderado y 0 personas presentan un nivel alto de en despersonalizacion.

Con las personas de méas de 3 servicios 5 persona presentan un nivel bajo, 0 personas un

nivel moderado y 0 personas presentan un nivel alto de realizacion personal.

Tabla 26. Dimension Realizacion Personal y Tipo de Servicio.

Nivel bajo  Nivel moderado  Nivel alto
Tipo de servicio 1 servicio 33 10 3 46
2 servicios 11 0 0 11
3 servicios 7 0 0 7
mas de 3 5 0 0 5
Total 56 10 3 69
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Figura 20. Grafico de dimension de realizacion personal y tipo de servicio
V1.3.4 Resultados en Horario de Servicio

- Dimensidén cansancio emocional

Mediante la tabla 28 y figura 21 nos describe que en la dimensidn de cansancio emocional
las personas que cumplen el Horario de la mafiana 1 persona presenta un nivel bajo, 2
personas un nivel moderado, 8 personas presentan un nivel alto de cansancio emocional.
En las personas del turno de la tarde O personas presentan un nivel bajo, 8 personas un
nivel moderado, 4 personas presentan un nivel alto de cansancio emocional. Se observa
que las personas el turno de la noche 0 personas presentan un nivel bajo, 8 personas un
nivel moderado y 10 personas un nivel alto de cansancio emocional. Concluimos con el
horario mixto donde 6 personas presentan un nivel bajo, 12 personas un nivel moderado,
10 personas un nivel alto de cansancio emocional.
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Tabla 27. Dimension Cansancio Emocional y Horario de Servicio.

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

Horario de servicio Mafiana 1 2 8 11
Tarde 0 8 4 12

Noche 0 8 10 18

Mixto 6 12 10 28

Total 7 30 32 69
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Figura 21. Grafico Dimension Cansancio Emocional y Horario de Servicio
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- Dimension Despersonalizacion

En la tabla 29 y figura 22 se observa que en la dimensién en despersonalizacién las
personas que cumplen el horario de la mafiana 2 persona presenta un nivel bajo, 0 personas
un nivel moderado, 9 personas presentan un nivel alto en despersonalizacion. En las
personas del turno de la tarde 1 persona presentan un nivel bajo, 1 persona un nivel
moderado, 10 personas presentan un nivel alto en despersonalizacion. Se observa que las
personas el turno de la noche O personas presentan un nivel bajo, 2 personas un nivel
moderado y 16 personas un nivel alto en despersonalizacion. Concluimos con el horario
mixto donde 2 personas presentan un nivel bajo, 9 personas un nivel moderado, 17

personas un nivel alto en despersonalizacion.

Tabla 28. Dimension Despersonalizacion y Horario de Servicio.

Nivel bajo  Nivel moderado  Nivel alto

Horario de servicio Mafana 2 0 9 11
Tarde 1 1 10 12
Noche 0 2 16 18
Mixto 2 9 17 28

Total 5 12 52 69
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Figura 22. Gréafico Dimension Despersonalizacion y Horario de Servicio

- Dimensién Realizacion Personal

En la tabla 30 y figura 23 se observa que, en la dimensién de realizacion personal, las
personas que cumplen el horario de la mafiana 9 persona presenta un nivel bajo, 1 persona
un nivel moderado, 1 persona presentan un nivel alto de realizacion personal. En las
personas del turno de la tarde 10 persona presentan un nivel bajo, 2 personas un nivel
moderado, 0 personas presentan un nivel alto de realizacidn personal. Se observa que las
personas el turno de la noche 14 personas presentan un nivel bajo, 3 personas un nivel
moderado y 1 persona un nivel alto de realizacion personal. Concluimos con el horario
mixto donde 23 personas presentan un nivel bajo, 4 personas un nivel moderado, 1 persona

un nivel alto de realizacion personal.
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Tabla 29. Dimension Realizacion Personal y Horario de Servicio.

Nivel bajo  Nivel moderado  Nivel alto

Horario de servicio mafiana 9 1 1 11
tarde 10 2 0 12
noche 14 3 1 18
mixto 23 4 1 28
Total 56 10 3 69
25
20

Ll

Marfiana Tarde Noche mixto

m Nivel bajo = Nivel moderado Nivel alto

Figura 23.Gréafico Dimension Realizacion Personal y Horario de Servicio.



CAPITLOV

CONCLUSIONES
V.1. Conclusiones respecto a la pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion planteada anteriormente se referia Que elementos
deberian incluirse en un programa de manejo del estrés laboral para enfermeras de 22 a
45 afnos en un hospital de la ciudad de La Paz con el fin de reducir el riesgo de desarrollar
el sindrome de Burnout, bajo la escala tomada y la experiencia de recapitular e ir
redactando los datos, se puede evidenciar un gran nivel de estrés en las participantes al

grupo de investigacion.

V.2. Conclusiones sobre los objetivos planteados

Al concluir la propuesta y el analisis de los resultados en la presente investigacion se

puede afirmar que si se cumplieron todos los objetivos tanto general como especificos.

Esta investigacion inicio mediante la recoleccion de datos mediante el cuestionario
MBI esta aplicado a los participantes los cuales cumplian con los criterios de inclusion, es
decir enfermeras de 22 a 45 afios que estén activas en un Hospital en la ciudad de La Paz,

posteriormente se prosiguio hacer el analisis de resultados.

También se hizo la identificacién sociodemogréafica de las enfermeras separadas en

grupos correspondiendo a las respuestas dadas de las encuestas.

Con la interpretacion en el anélisis de datos se pudo identificar, establecer y explicar
las dimensiones de la encuesta que nos ayudara posteriormente a realizar la propuesta del

programa.

En cuanto al objetico principal de la investigacion sobre el nivel de estrés en las
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enfermeras mediante el MBI los andlisis estadisticos, se observa en un nivel alto en todas
las dimensiones con un 46% en cansancio emocional, a la despersonalizacion con muy
alta del 75% y con la realizacion personal muy bajo con el 81% arrojando asi que hay un
impacto grande dentro del area laboral, asi que ante su respuesta se cred una propuesta de

programa para hacer la aplicacion de esta.

V.3. Conclusiones respecto al Marco Teorico

La psicologia organizacional desempefia un papel fundamental en el abordaje y la
comprension del estrés laboral en el entorno de trabajo. A través de su enfoque en los
factores psicologicos y organizativos que contribuyen al estrés laboral, esta disciplina
busca desarrollar estrategias y soluciones para mitigar sus efectos negativos tanto en los

individuos como en las organizaciones.

La psicologia organizacional se ocupa de identificar y abordar estos factores estresantes
a nivel individual y organizativo. A nivel individual, se centra en la evaluacion de los
recursos y habilidades del empleado para hacer frente al estrés, asi como en el desarrollo
de estrategias de afrontamiento efectivas. Esto puede incluir la promocién de la resiliencia,
la mejora de las habilidades de gestion del tiempo y el fomento de un equilibrio saludable

entre el trabajo y la vida personal.

A nivel organizativo, la psicologia organizacional trabaja para mejorar el disefio del
trabajo y las practicas laborales, reduciendo las demandas excesivas y promoviendo un
ambiente de trabajo favorable. Esto puede implicar la implementacién de politicas y
programas de gestion del estrés, la promocion de la comunicacion abierta y el apoyo

social, y el fomento de un liderazgo efectivo y participativo.

El estrés laboral es una respuesta fisica y emocional que se experimenta cuando las

demandas del trabajo superan la capacidad de un individuo para hacerles frente. Puede
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surgir de diversos factores, como la carga de trabajo excesiva, la falta de control sobre las
tareas, el conflicto entre el trabajo y la vida personal, la falta de apoyo social y la falta de
reconocimiento. El estrés laboral puede tener consecuencias perjudiciales para la salud y
el bienestar de los empleados, asi como para el desempefio y la productividad

organizativa.

En ultima instancia, la psicologia organizacional busca crear un entorno laboral en el
que los empleados se sientan respaldados, motivados y capaces de hacer frente a las
demandas del trabajo de manera saludable. Al abordar el estrés laboral, esta disciplina no
solo contribuye al bienestar de los individuos, sino que también puede mejorar el clima
organizacional, la satisfaccion laboral y el rendimiento en general. Al reconocer y abordar
el estrés laboral de manera proactiva, las organizaciones pueden construir entornos

laborales mas saludables y productivos para el beneficio de todos sus miembros.

V.4. Conclusiones respecto a la propuesta del programa

Mediante al resultado obtenido se hizo una extensa busqueda para desarrollar un
programa que pueda ayudar a reducir, identificar, mejorar el estrés laboral mediante las

dimensiones de la encuesta.

Se busca la forma que este programa sea agradable y entendible que ayude realmente
al personal de enfermeria, se estima que su aplicacion sea de manera que ayudes a prevenir

y reducir el estrés en las enfermeras.

V.5. Recomendaciones

Siendo la prevalencia del estrés laboral entre el personal muy elevada, es necesario
adoptar medidas para prevenir el desarrollo de esta patologia entre ellos Uno de ellos
puede ser una intervencion individual y colectiva encaminada a la prevencion del

sindrome, de ahi la promocién de un manejo integral en todas sus dimensiones para que
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el personal del area de salud realice su trabajo en dptimas condiciones de calidad y

autonomia. satisfaccion.

Tomar medidas institucionales para la proteccion del personal de enfermeria generar
talleres que capaciten al personal en técnicas que animen al trabajador a realizar ejercicios
y pausas activas dentro de la oficina y reducir los niveles de estrés en el trabajo, esto

redundaria en disminuir el ausentismo, subsidios temporales.

Establecer una estrategia que equilibre el trabajo que actualmente tiene el personal del

area asistencial del Hospital.

Fomentar un entorno de apoyo emocional: Los miembros de la familia pueden
desempefiar un papel importante en el apoyo emocional de las enfermeras. Es fundamental
que los familiares brinden un espacio seguro y de comprension, donde las enfermeras
puedan compartir sus experiencias laborales y expresar sus emociones. Escuchar
activamente, ofrecer palabras de aliento y validar los sentimientos de estrés puede ayudar

a aliviar la carga emocional.

Promover un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal: EI ndcleo familiar
puede colaborar en la creacién de un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal
de las enfermeras. Esto implica alentarlas a desconectarse del trabajo cuando estén en
casa, establecer limites claros entre el tiempo laboral y el tiempo de descanso, y participar
en actividades que les brinden placer y relajacion. Ademas, ayudar con las
responsabilidades domésticas y familiares puede aliviar la carga de las enfermeras,

permitiéndoles tiempo para descansar y recargar energias.

Apoyar el autorreflexion y el autocuidado: El nacleo familiar puede promover el
autorreflexion y el autocuidado en las enfermeras. Alentar a las enfermeras a dedicar

tiempo para cuidarse a si mismas, fisica y emocionalmente, puede ayudar a reducir el
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estrés laboral. Esto puede incluir la practica regular de ejercicio fisico, el seguimiento de
una alimentacion saludable, la busqueda de actividades recreativas y la participacion en
técnicas de relajacion, como la meditacion o el yoga. El apoyo de la familia en la adopcion

de estos habitos saludables puede ser de gran beneficio.

Brindar recursos de apoyo y buscar ayuda profesional si es necesario: El nicleo
familiar puede ser un punto de apoyo para las enfermeras al informarse sobre los recursos
disponibles para la gestion del estrés laboral. Esto puede incluir la identificacion de
programas de apoyo en el lugar de trabajo, la investigacion de servicios de asesoramiento
o terapia, y la promocion de la basqueda de ayuda profesional si el estrés laboral se vuelve
abrumador. El conocimiento de estas opciones y el estimulo para acceder a ellas puede
marcar una diferencia significativa en la prevencion y el manejo del estrés laboral en las

enfermeras.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de Carta de Validacion de Expertos

La Paz, de junio de 2023

Sefiora

Lic.
PSICOLOGA
Presente.-

Ref. Validacion Cuestionario de MBI- Maslach

De mi consideracion:

A tiempo de saludar a su persona, sabiendo de su amplia experiencia, tenemos el agrado de
dirigirnos a usted para solicitar su colaboracion en calidad de experto para validar el Cuestionario de
MBI- Maslach, elaborada por Maslach C. y Jackson S.E. Se utilizara para medir el Estrés que
presentan enfermeras de un hospital de villa Copacabana

Esta escala se utilizara en la investigacion “PROPUESTA DE PROGRAMA SOBRE
ESTRES LABORAL EN ENFERMERAS DE 22 A 45 ANOS DE EDAD EN UN HOSPITAL
DE VILLA COPACABANA?”, en el marco de la asignatura de “Taller de tesis III” en la carrera
Psicologia. La investigacion tiene como objetivo principal Determinar el nivel de estrés laboral
en enfermeras de 22 a 45 afios de edad en un hospital de Villa Copacabana mediante la
aplicacion de la Escala de Estrés Laboral
Para este fin, adjunto encontrara el mencionado cuestionario y el formulario I.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido atentamente

Nayeli Mariaca romero
CI. 6741650 LP

Adj. Escala MBI “Cuestionario de MBI- Maslach™

Formulario de validacion I
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Anexo 2. Consentimiento informado

Instrucciones. —

El presente documento esta considerado para formar parte de una investigacion para un
proyecto de grado realizado por mi persona, Nayeli Reyna Mariaca estudiante de la carrera
de Psicologia de la Universidad La Salle Bolivia, lo cual solicito su participacion y

colaboracion en este proceso.

Se debe responder una escala sobre el estrés en enfermeras de un hospital en la zona de
villa Copacabana. Por lo tanto, toda la informacion recabada en este documento sera
utilizados para fines de investigacion, todos los datos y resultados se mantendran en
confidencialidad y bajo total anonimato. En el caso que le interese los resultados le pido
que se comunique al siguiente correo electrénico nayelimariacarom00@gmail.com o al
namero celular 76269914,

A continuacion, se presentaran preguntas o afirmaciones, por favor LEA
CUIDADOSAMENTE cada una de las preguntas y responda la opcion que mas se adecue
a su situacion actual con total honestidad.

(Acepta usted ser parte de la presente investigacion? Marque con una “X” su respuesta

() SI (_)NO

FECHA:

FIRMA



Anexo 3. Datos sociodemogréaficos
DATOS PERSONALES
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A continuacion, se presentardn preguntas “socio demografias” en busca de datos
generales. Por favor MARQUE CON UNA “X” la respuesta que crea que pertenezca a su

situacion.
EDAD:
22-30 afos
40-44 anos
ESTADO CIVIL:
Soltero Casado
Viudo Union Libre

TIPO DE ENFERMERIA (grado académico):

Licenciada en enfermeria

TIPO DE SERVICIO:

Atencion general Terapia intensiva
en patologia
Quiréfano Sala de parto

HORARIO DE SEVICIO:

Mafiana

Noche

31- 39 afios

Mas de 45

Separado

Auxiliar de enfermeria

Hospitalizacion

Tarde

Mixta

iMuchas gracias por su colaboracion!



Anexo 4. Cuestionario Maslach (MBS)

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casillercs correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar sen:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nunca/ Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de ia jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabzjar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

g. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demas con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas
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Anexo 5. Modelo de autorizacion de poblacion

A

La) (Salle

Universidad

MIEMBROS DE:

La Salle

NIvVIRSITIES

DECRETO
SUPREMO
N* 1079

RESOLUCION
MINISTERIAL
N° 129703

ULS/PSI-030/23
La Paz, 17 de mayo de 2023

Sefor:
Presente.-

Asunto.- Solicitud para aplicacién de pruebas
De nuestra consideracion:

Nos complace hacer llegar a usted un atento saludo a tiempo de augurarle éxitos en la labor que
desarrolla en nuestro pais.

El motivo de la presente es informarles que la estudiante de la carrera de psicologia Nayeli Reyna
Mariaca Romero con esta realizando su investigacion titulada “Moobing y Estrés
Laboral en Mujeres Enfermeras de 22 a 45 aiios de edad en Instituciones de Salud. Una
Investigacion Correlacional” para lo cual solicitamos su apoyo permitiendo que se pueda realizar
la aplicacion de pruebas al personal de enfermeria. Los resultados seran confidenciales y
compartidos con su institucion.

Con este grato motivo reiteramos a usted nuestras mas allas consideraciones.

187 1
,,,,, -M.Sc. Silvana Sofia Calla Lovera -

Coordinadora de la Carrera de Psicologia

L 22JUNTB |

L3 '&luCCh T avieae

Cel Achvo LS

L —



Anexo 6. Propuesta de programa

N° DE SESION DIMENSION DEL
PROGRAMA
1 SESION Conocimiento del estrés
laboral

2 SESION. Afrontamiento del estrés

3 SESION Afrontamiento a los
pensamientos del estrés

DESCANSO

ACTIVIDADES

- Presentacion del
programay de los
participantes

- Explicacion bésica del

estrés laboral.
Explicacion y elaboracion
del ABCD

- Ejercicio de relajacion

muscular progresiva de
Jacobson.

Técnicas fisioldgicas de
afrontamiento del estrés
- Formulacion de Auto
registro.

Relajacion: entrenamiento

autogeno de Schitz.

Video de estrés laboral
(Estrés de Casi creativo)
Técnicas cognitivas de
afrontamiento del estrés
(desmontaje de ideas
irracionales).

Refrigerio
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4 SESION.

5 SESION

6 SESION

7 SESION

Sobrevivir al estrés

Disminucién del Cansancio

Emocional

Disminucion de la
Despersonalizacién

Aumento a la realizacién
personal

CIERRE
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- Técnicas cognitivas de
afrontamiento del estrés
(parada de pensamiento y
auto instrucciones).
- Relajacion: entrenamiento
autogeno de Schitz.

- Explicacion basica del
Cansancio Emocional.
- Video para aplicar la
Técnica AMITA
- Técnica de relajacion
profunda

- Explicacién basica de la
Despersonalizacion.
Técnica de enraizamiento

- Asertividad, técnica
DEPA
Relajacion: entrenamiento
autogeno de Schultz.
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Anexo 7. Descripcion del programa
PROPUESTA DE PROGRAMA

OBJETIVOS GENERALES:
e Reducir el estrés laboral.
e Reducir el cansancio personal.
e Reducir la despersonalizacion.
e Mejorar la realizacion personal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Identificar situaciones de estrés laboral.
e Aprender estrategias de afrontamiento de estrés.
e Identificar la despersonalizacion.
e Aprender técnicas para disminuir el cansancio emocional.
e Aumento de asertividad para mejorar la Realizacion Personal.

Se les administra a los trabajadores un cuestionario de estrés laboral Maslach

Burnout Inventory (MBI).

Aquellos trabajadores a los que se considere que pueden beneficiarse del programa,
se les invitara a participar y a incorporarse al programa de estrés de manera

voluntaria asi lo deciden.
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El programa se realizard de forma grupal. Se estableceran grupos de 8 a 10
trabajadores de diferentes servicios y areas. Y se realizaran 7 sesiones que tendran

una duracion de 2 horas por modulo.

El grupo sera conducido por un coordinador, con una metodologia vivencial y
combinada: por un lado, participativa y por otro, directiva, estableciendo una

relacién terapéutica que es asimétrica e igualitaria.

Es asimétrica porque uno es el que pide ayuda y otro el que la ofrece, y uno el que a
partir de unos conocimientos tedricos y técnicos aplica una determinada
metodologia para dispensar la ayuda solicitada y otro el que acepta esta metodologia
que desconoce Yy deposita su confianza en ella. Es igualitaria porque el trato
igualitario de persona a persona, de tal manera que las opiniones, juicios, criterios,
etc., de cada uno de los dos protagonistas son evaluados con el mismo respeto y

atencion.

El grupo le ofrece un tiempo y espacio donde pueden reflexionar y ventilar los
conflictos, y donde es posible reproducir situaciones con otras alternativas para la
reduccion de estrés laboral que se enfrenten las trabajadoras. En el grupo no se
pretende alcanzar soluciones utdpicas sino mas bien generar un clima de confianza,
de apertura y de sincera comunicacion, es decir, una comunicacién empatica y
mutuamente comprensiva donde pueda admitirse un cambio de actitud estable. Se

desarrollaran técnicas de relajacion, de reestructuracion cognitiva y de resolucion de

El programa dentro de las actividades del Servicio de Prevencion y reduccion de
estrés, se les explicarian los objetivos del programa y se presentaran los contenidos
y la metodologia (duracion del programa, frecuencia y duracion de las sesiones y las

exigencias del programa: puntualidad, confidencialidad,)
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También se les informara sobre el resultado del su cuestionario en general y se les
preguntara sobre las expectativas sobre el programa.

La primera sesion de grupo estaré dedicada proporcionar informacion y a
reflexionar sobre el estrés laboral: concepto, modelos, consecuencias y prevencion.
En la ltima sesion se reflexionara sobre como cada uno de los miembros del grupo
valora y analiza la experiencia grupal, porque ofrece un tiempo y espacio donde
pueden reflexionar y donde es posible reproducir situaciones con otras alternativas
para la solucién de problemas, y es una situacién abierta y un campo donde pueden
emerger los comportamientos negados por el trabajador y donde pueden compartir

temores, deseos Yy esperanzas.

En todas las sesiones se utilizara una pizarra para exponer enunciados, alternativas,

ejemplos, etc. Y se llevaran las tareas para casa correspondientes
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MODULO1

1 SESION: (Conocimiento del estrés laboral)
Tiempo: 20 minutos.
Organizacion: individual.
Objetivo: que puedan identificar mediante sucesos diarios el estrés que obtienen.
Materiales: 1 hoja en blanco, boligrafos o lapices.
Procedimiento: A continuacion, se presenta el procedimiento

1. Presentacion del programa y de los participantes

2. Explicacion basica del estrés laboral.

3. Explicacion y elaboracién del ABCD

4. Ejercicio de relajacion muscular progresiva de Jacobson.

En este mddulo se les indica a los miembros del grupo que las respuestas de estrés
son tan variadas y tan caracteristicas de cada uno que lo primero que hay que hacer
para modificarlas es saber cuéles son, es decir, detectar las respuestas de estrés que
cada uno tiene en su repertorio y que quiere modificar. Para ello es necesario auto
observarse, utilizando un registro: en el que se escribe la situacion de estrés, lo que
se piensa en esa situacion, lo que se siente y lo que se hace. El registro utilizado es
el ABCD de Ellis.

Evaluacion: Logrado En proceso dificultad

Observaciones. -
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2 SESION: (Afrontamiento del estrés)
Tiempo: 30 minutos.
Organizacion: individual
Objetivo: afrontar los comportamientos que produce el estrés
Materiales: imprimir la tabla y boligrafos.
Procedimiento: A continuacion, se presenta el procedimiento

1. Técnicas fisiologicas de afrontamiento del estrés
2. Formulacién de Auto registro.
2. Relajacion: entrenamiento autdgeno de Schultz.

En este mddulo, aprendera a detectar nuestras respuestas a diferentes situaciones
laborales y cuales de ellas son estresantes en el trabajo. Respuestas a nivel
fisioldgico, cognitivo y motor.

El comportamiento es todo lo que piensas, sientes y haces. Las respuestas
fisioldgicas que aparecen cuando nos enfadamos son Unicas de cada uno, aunque las
mas comunes son las: Aumento del ritmo cardiaco, sudoracion, dilatacion de las

pupilas, tension y respiracion agitada, entre otros.

La tabla de auto registro nos permite poder identificar emociones, pensamientos y
conductas de los participantes, esta tabla ayudara para poder expresar y compartir

los momentos tensos en su @mbito laboral o familiar.

El entrenamiento en técnicas de relajacion se basa en el hecho de que la relajacion
es lo opuesto al estrés, lo opuesto al nerviosismo o tension, y ademas incompatible
con el estrés. Si conseguimos estar relajados, nuestro estrés disminuira, ya que la
relajacion produce cambios fisioldgicos en el organismo contrarios a los que se

producen en situaciones estresantes disminucion de frecuencia cardiaca,
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disminucion del pulso, disminucion de la frecuencia respiratoria y disminucién de la

presion arterial. muscular.

AUTORREGISTRO DE PENSAMIENTOS

‘ PENSAMIENTO EMOCION - Alternativa
SITUACION | ;Qué piensoy qué | .. o de | Autoinstrucciones
FECHA ¢ Qué ocurre? hago para s'"g::gi? ::::)c;) s | CONDUCTA Respuesta
solucionarlo? ¢
Evaluacion: Logrado En proceso dificultad

Observaciones. -
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3 SESION: (Afrontamiento a los pensamientos del estrés)
Tiempo: 40 minutos.
Organizacion: Grupal.
Objetivo: informacion y superacion del estrés
Materiales: data o televisor para mostrar el video.
Procedimiento: A continuacion, se presenta el procedimiento

1. Video de estrés laboral (Estrés de Casi creativo)

2. Técnicas cognitivas de afrontamiento del estrés (desmontaje de ideas

irracionales).

Para este mddulo presentaremos un video sobre lo que es el estrés, sus causas Yy sus
consecuencias que produce esto para reforzar lo aprendido y poder generar
identificacion

Este mddulo trata sobre como la respuesta influye en los niveles. Lo que pensamos
puede generar trastornos emocionales, para orientar nuestro comportamiento, es mas

apropiado basarnos lo mas posible en observaciones del y no en juicios u opiniones,

ya que las observaciones son reales y dan lugar a comportamientos

La técnica de desmontaje de ideas irracionales parte de la base de que no son las
situaciones en si las causantes del estrés, sino que tienen especial importancia los
pensamientos. Es decir, la culpa de sentir estrés la tienen la forma de como

interpretamos las situaciones y sus consecuencias

Evaluacion: Logrado En proceso dificultad

Observaciones. -
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MODULO Il

4 SESION: (Sobrevivir al estrés)
Tiempo: 20 minutos.
Organizacion: Grupal (dos personas)
Objetivo: Ya identificadas las situaciones puedan visualizar como salir del estrés.
Materiales: Ninguno.
Procedimiento: A continuacion, se presenta el procedimiento
1. Técnicas cognitivas de afrontamiento del estrés (parada de pensamiento y auto

instrucciones).
2. Relajacion: entrenamiento autdgeno de Schultz.

La técnica de detener el pensamiento se basa en el hecho de que un estimulo externo
puede hacer que los automaticos y repetitivos que nosotros desaparezcan y queden y
que vuelvo la cabeza en loop, y suelen ir acompafiados de un estado emocional.
modificado. Para que desaparezcan, tenemos que ayudarnos de un externo como un

toque, un pellizco, acompariado de la palabra stop, stop...

El auto entrenamiento es una técnica de cambio cognitivo conductual en la que se
modifican las auto verbalizaciones que realiza un sujeto ante cualquier tarea
problema, sustituyéndolas por otras que, en general, son mas Utiles para realizar bien
dicho, la auto instruccion es como el didlogo que una persona tiene con y sin

interrupcidn, desde que se levanta hasta que se acuesta.

Son una serie de afirmaciones a uno mismo, en las que uno dice qué pensar y creer e
incluso como comportarse hay que tener en cuenta que las auto instrucciones deben
ser realistas, es decir, deben estar ajustadas a las y deben ser racionales. Para utilizar

la técnica de auto instruccion, existen tres momentos diferentes a tener en cuenta en
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los que se debe realizar: “antes” antes de que ocurra el evento estresante, “durante”

Unicamente ocurre el evento estresante y "después™ ocurre el evento estresante.

e Pero como se podria instruir correctamente: primero me pregunto cual es el

problema, qué hago...

e Durante (me diré: puedo conseguirlo, puedo manejar la situacion

correctamente, voy a respirar lentamente).

e Después (llega el autor refuerzo, me diré: lo he hecho muy bien, he
controlado la situacion, he tenido éxito). Es conveniente realizar un registro
de las situaciones que generen estrés en el trabajo y de las auto instrucciones

que se dan antes, durante y después.

Evaluacion: Logrado En proceso dificultad

Observaciones. -
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5 SESION: (Disminucién del Cansancio Emocional)
Tiempo: 30 minutos.
Organizacion: grupal/individual.
Objetivo: es reducir el estrés mediante el Sistema Nervioso.
Materiales: pantalla, data, televisor que muestre el video.
Procedimiento: A continuacion, se presenta el procedimiento

1. Explicacion basica del Cansancio Emocional.
2. Video para aplicar la Técnica AMITA
3. Técnica de relajacién profunda

El video de AMITA explicare cual es la técnica correcta mediante el tacto para reducir:

Ansiedad, Miedo, Ira, Tristeza y aumentar el Autoestima.

Es un método efectivo para controlar la tension excesiva, en la ansiedad, el dolor, el
enfado o la entre otras. La idea de la que parte es teéricamente muy sencilla, una gran
proporcién de nuestro organismo es muasculo, si crea relajacion en la musculatura, el
resto del cuerpo, el SN, se inundara de relajacion. EI método de aplicacion es dividir
nuestro cuerpo en grupos de musculos, para causar voluntariamente tension mediante la
contraccion del grupo, con una intensidad lo suficientemente alta como para sentirla,
pero no en dolor, luego liberar el liberando los mdsculos contraidos para pasar a una

relajacion.

Este procedimiento, el ciclo de tension y liberacidn, un instrumento para aprender a
identificar y posteriormente las sensaciones de relajacion en nuestro cuerpo a traveés del
contraste. La mejor postura para practicar relajacion es comodamente con la cabeza,
brazos y piernas apoyadas, posicion sema-recostada, en una habitacion tranquila, con luz

indirecta especialmente, hacer el ejercicio sin prisa ni interrupcion.

Evaluacion: Logrado En proceso dificultad
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6 SESION: (Disminucién de la Despersonalizacion)
Tiempo: 30 minutos.
Organizacion: Grupal.
Objetivo: Mediante los sentidos identificar la causa y proceso del estrés.
Materiales: Ninguno.
Procedimiento: A continuacion, se presenta el procedimiento

1. Explicacion basica de la Despersonalizacion.
2. Técnica de enraizamiento

Se utilizan los cinco sentidos (oido, tacto, olfato, gusto y vista) para ayudar a las
personas a sentirse mas conectadas consigo mismas y con el mundo. Estas sensaciones
resultan dificiles de ignorar y hacen que las personas tomen conciencia de si mismas en
el preciso La primera: La respiracion. Nos centraremos en nuestra respiracion durante un
minuto. Realizaremos una respiracion diafragmatica o profunda. Este sera el primer paso

para disminuir nuestros sintomas de ansiedad.

1. Larespiracion. Nos centraremos en nuestra respiracion durante un minuto.
Realizaremos una respiracion diafragmatica o profunda. Este seré el primer paso

para disminuir nuestros sintomas de ansiedad.

2. Nos fijaremos en nuestra emocién durante otro minuto o minuto y. medio.
Nuestra actitud ha de ser de aceptacién hacia nuestras emociones. Se trata de

enumerarlas sin juzgarlas.

3. Latercera habilidad que pondremos en préctica es la del tacto. Durante un
minuto practica el tacto relajante. Coloca tus manos a la altura del pecho, y
seguidamente coloca tus manos sobre los 0jos unos segundos, luego sobre la sien
y a continuacion en la parte trasera de la cabeza. Permite que la energia de tus

manos te relaje. momento en que las experimentan.
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4. La cuarta habilidad sera la escucha. A continuacion, y durante un minuto
prestaremos atencion a los sonidos de nuestro entorno. Intenta escuchar cada

sonido sin ponerle nombre o etiquetarlo

5. Seguidamente realizaremos el estiramiento intencional. Durante el minuto
siguiente realizaremos conductas intencionadas dirigidas a aliviar la tension,

como por ejemplo subir los brazos al respirar y bajarlos al expirar.

6. Por ultimo, se centrara en el olfato y vista. Durante el Gltimo minuto. De nuevo

presta atencion a los olores y observa aquello que te rodea.
Evaluacion: Logrado En proceso dificultad

Observaciones. —
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7 SESION: (Aumento a la realizacion personal)
Tiempo: 30 minutos.
Organizacion: Grupal/individual.
Objetivo: Lograr que el personal conozca e identifique su valor personal.
Materiales: Ninguno.
Procedimiento: A continuacion, se presenta el procedimiento

1. Asertividad, Técnica DEPA
2. Relajacion: entrenamiento autdégeno de Schultz.

Son una serie de afirmaciones a uno mismo, en las que se le dice qué pensar y creer

e incluso cémo comportarse.

Se debe considerar que las auto instrucciones deben ser realistas, es decir, deben
estar ajustadas a las y deben ser racionales. Para utilizar la técnica de auto
instruccion, hay que tener en cuenta tres momentos diferentes en los que se debe
realizar: "antes" de que ocurra el evento estresante, "mientras"” ocurre el evento
estresante ocurre y "después” ocurre el evento estresante, pero como se podria

instruir debidamente: primero me pregunto cual es el problema, qué hago...

El estilo asertivo significa que en las relaciones que se mantienen con los demas se
puede hacer uso de los derechos y defenderlos cuando se crea que estos estan siendo
vulnerados. Un sistema general para expresar deseos u opiniones es el que

llamaremos "D.E.P.A.
El DEPA Se refiere a;

D. Describir de manera clara la situacion que nos desagrada o que deseamos
cambiar (“cuando supervisas mis informes y me dices que yo no sé enfocarlo ni

expresarlo......").
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E. Expresar los sentimientos personales en primera persona, evitando acusar al otro

(Yo me siento descalificado").

P. Pedir un cambio concreto de conducta ("me gustaria que dejaras de hacer esos

comentarios sobre mi trabajo ").

A. Agradecer la atencion del otro a nuestra peticion ("me alegro de que me hayas

escuchado”).

Se utilizan técnicas verbales como el disco rayado y el banco de niebla: su eleccion
dependera de la situacién a la que nos enfrentemos, a nuestras intenciones y a las de

nuestros interlocutores.

Evaluacion: Logrado En proceso dificultad

Observaciones. —
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Se les proporcionara una hoja donde se encontrara lo aprendido durante las

anteriores sesiones.
Compartiran abiertamente sus sentimientos al finalizar las sesiones.

Despedida de todos los participantes y coordinadores.
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PROBLEMA SOLUCION SOLUCION
ALTERNATIVA

PROBLEMA SOLUCION SOLUCION
ALTERNATIVA

Modificacion de pensamientos

AUTORREGISTRO DE PENSAMIENTOS

EMOCION
FECHA snu&(‘:;(m Zgﬁ:’ms::;) sim;mas CONDUCTA A"e';:“va Instrﬁ:::?oms
o:;urre? qué hago para fisicos Respuesta
solucionarlo? ¢Qué
siento?

Auto instrucciones



