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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos (TSM) en enfermeras del Hospital General de Jaén,
Cajamarca, ano 2022. Metodologia: Investigacién basica, de diseno no
experimental, correlacional, de corte transversal y enfoque cuantitativo. La
poblacién estuvo conformada por personal de enfermeria asistencial
(n=145). Se desarroll6 un muestreo probabilistico (margen de error de 5%,
heterogeneidad 50% e IC de 95%), con una muestra de 106 participantes.
Para recolectar los datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumentos la versién en espanol del cuestionario abreviado de Siegrist y
Meter para medir estrés laboral, asi como la versién en espanol del
cuestionario de Salud (PHQ15) para medir sintomas somaticos de TSM. En
ambos cuestionarios se realiz6 validacion de contenido y test de
confiabilidad (alfa de Cronbach 0,842 y 0,736, respectivamente).
Resultados: Se encontré que 84% de las enfermeras tuvieron edades
entre 30 y 60 afnos, 55% fueron de estado civil casada y conviviente, 70%
contratadas, 90% cumplian turnos de 12 h y 53% tenian especialidad. El
45% tuvo estrés laboral alto. Hubo relacion significativa entre el estrés
laboral y los sintomas somaticos de TSM (rho=0,479), también entre la
sobreimplicacién y los sintomas somaticos de TSM (rho=0,470).
Finalmente, se encontré relacidbn entre el esfuerzo extrinseco y los
sintomas somaticos de TSM (rho=0,490), pero no entre recompensa y
sintomas somaticos de TSM (rho=-1,74, p>0,05), entre otros resultados.
Conclusion: Existe relacion entre estrés laboral y sintomas somaticos de
TSM en enfermeras del Hospital de Jaén.

Palabras claves (DeCS): Estrés laboral, esfuerzo, recompensa, trastornos

somatomorfos, sintomas somaticos.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this research was to determine the
relationship between work stress and somatic symptoms of somatoform
study disorders (SMT) in nurses of the General Hospital of Jaén,
Cajamarca, year 2022. Methodology: The type of research was basic, of
non-experimental, correlational, cross-sectional design and quantitative
approach. The population was made up of healthcare nursing staff (n=145).
A probabilistic test was used (5% margin of error, 50% heterogeneity and
95% confidence interval), with 106 participants. To collect the data, the
survey was used as a technique and the Spanish version of the Siegrist and
Meter abbreviated questionnaire to measure work stress, as well as the
Spanish version of the Health Questionnaire (PHQ15) to measure somatic
symptoms of SST, were used as instruments. Content validation and
reliability tests were performed on both questionnaires (Cronbach's alpha
0.842 and 0.736, respectively). Results: It was found that 84% of the nurses
were between 30 and 60 years old, 55% were married and living together,
70% had a contracted employment status, 90% completed a 12-hour shift,
53% they had a specialty and 45% of them had high work stress. There was
a significant relation between work stress and somatic symptoms of SMT
(rho=0.479), also in overinvolvement and somatic symptoms of SMT
(rho=0.470), finally between extrinsic effort and somatic symptoms of SMT
(rho =0.490), but there was no significant relationship between reward and
somatic symptoms of SMT (rho=-1.74), among other results. Conclusion:
There was a relationship between work stress and somatic symptoms of
SMT.

Keywords (MeSH): Work stress, effort, reward, somatoform disorders,

somatic symptoms.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Situacion Problematica

La salud ocupacional ha sido reconocida como un factor importante en el
desarrollo de las empresas. En particular, la identificacidn de riesgos
laborales es una condicion necesaria para estructurar estrategias de
desarrollo en la empresa. Entre los riesgos laborales, encontramos a los
riesgos psicosociales, incluyendo al estrés laboral, el cual es un problema
presente o latente, en mayor o menor medida, en los servicios de salud

hospitalarios.

En este sentido, se ha observado que el estrés laboral es una respuesta al
alto esfuerzo que brinda el trabajador manifestandose el estimulo estresor del
ambiente externo del trabajo y la baja recompensa que recibe. Asimismo de
forma concomitante o independiente se ha descrito que el sobrecompromiso
genera un nivel de estrés, manifestado por sintomas somaticos como son
dolor de estbmago, estrenimiento, dorsalgia, cefalea, etc (Li, Hui, et al., 2016).

Los factores que contribuyen a desencadenar el estrés son, entre otros, la
velocidad y sobre carga del trabajo, el desgaste mental, asi como la duracién
y numero de jornadas. Asimismo, se ha sefialado que pueden también influir
la interrupcion en horas de trabajo, la dependencia del trabajo de otros para
avanzar, la ausencia de trabajo en equipo, el bajo nivel de capacitacién y /o
especializacién, falta de adaptacion e iniciativa de parte del trabajador en la
busqueda de apoyo profesional psicolégico o psiquiatrico para afrontar al
estrés en su primera fase 0 cuando ya padezca los efectos del estrés a nivel
corporal (De Aratjo et al., 2016a).

Diversos estudios realizados en el Peru han sefalado la presencia de
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importantes y frecuentes estresores en los servicios de salud, tanto en centros
de salud como en hospitales (Guillén, 2017), en particular vinculados ala toma
rapida de decisiones, los conflictos segun el rol a desempenar, la presién por
parte de su equipo de trabajo, mostrando una relacion negativa entre el estrés
y la motivacion laboral (Neyra, 2019). Se evidencié un mayor porcentaje de
sintomatologia de estrés en el personal de salud a comparacion del personal
administrativo (Mufoz, 2019) que llegan a afectar de manera importante la

salud del personal.

Asimismo, el estrés repercutira en un bajo nivel de productividad, mala calidad
en la atencion, baja motivacion laboral, incremento de conflictos laborales,
ausentismo laboral, incremento de los gastos y de los costos en los servicios
hospitalarios. Este estrés laboral, el cual afecta al trabajador y repercute en
el funcionamiento del establecimiento, puede manifestarse con somatizacién,
que en las formas mas severas puede llevar a trastornos somatomorfos
(Sousa et al., 2021).

Los trastornos somatomorfos definidos como aquellos que se distinguen por
determinados sintomas fisicos 0 somaticos que son involuntarios, sin
presencia de enfermedad médica diagnosticable (por ello el término
somatomorfo), ni por causa de sustancia u otro tipo de trastorno mental; con
manifestaciones clinicas significativas de la persona, con relacion a sus
actividades como afectacion en el area social, laboral, etc. También se
caracterizan por la edad y el tiempo de presentacion como minimo 6 meses
(Caballero, 2021). Por ello, si bien es cierto que los sintomas somaticos como
tal pueden generar perturbacion en el desempefo del trabajador, habria que
realizar mayor estudio clinico e identificar si corresponden a algun tipo de

trastorno somatomorfo.

Las manifestaciones de los trastornos relacionados a somatizacién asociados
a estrés en personal de salud pueden ser, entre otras, cefalea tensional,
pirosis, fibromialgia y alteraciones de la motilidad intestinal, siendo diversos
los factores estresores (Villegas, 2017).

A nivel de Per0, a pesar de la importancia de esta relacion entre estrés laboral



11

y sintomas sométicos de los trastornos somatomorfos, la misma ha sido muy
poco estudiada, particularmente en personal que labore en establecimientos
de salud, donde interactua el desgaste mental, emocional y fisico.

Hoy se reconoce que si esta relacidn de estrés laboral y sintomas somaticos
de los trastornos somatomorfos en los establecimientos de salud no es
atendida se incrementaré el desgaste profesional, o que repercutird en la
atencion de los usuarios, pudiendo generarse iatrogenia, gastos de recursos
y afectacion en la calidad de la atencion, entre otros problemas (De Oliveira
& De Araujo, 2018; Sousa et al., 2021).

Por lo tanto, para contribuir a solucionar el problema se reportaran los
resultados del presente estudio al area de salud mental, con el fin de proponer
medidas de afrontamiento a los trabajadores, asi como la evaluaciéon de
estos.

Asi, dada la importancia y necesidad de estudiar esta relacion, es que el
presente estudio tiene como finalidad describir y analizar la presencia de esta

asociacion en un hospital de Il nivel.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢ Cudl es la relacion entre estrés laboral y sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos en enfermeras del Hospital General de Jaén - Cajamarca, afio 20227

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es larelacion entre el esfuerzo extrinseco vinculado a estrés laboral
y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en enfermeras del

Hospital General de Jaén - Cajamarca, ano 20227

b. ¢Cual es la relacién entre la recompensa vinculada a estrés laboral y los
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en enfermeras del

Hospital General de Jaén - Cajamarca, afo 20227
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c. ¢Cudl es la relacion entre la sobreimplicacion vinculada a estrés laboral y
los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en enfermeras del
Hospital General de Jaén - Cajamarca, afo 20227

1.3. Justificacion de la Investigacion

1.3.1. Justificacion tedrica

El presente estudio permitira una mejor comprension de la relacion entre el estrés
laboral y sintomas somaticos de los trastornos somatomorfos, a la cual estan
expuestas las enfermeras del Hospital General de Jaén. En lo que implica estrés
laboral permitira conocer cada una de las dimensiones de este, la magnitud en que
estan presentes y su papel determinante en la aparicion de sintomas somaticos

asociados a los trastornos somatomorfos.

1.3.2. Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion han de permitir la elaboracién, planificaciéon y
desarrollo de intervenciones preventivas y estrategias dirigidas a los trabajadores del
hospital, para tener un mayor autocontrol y adaptacién al estimulo estresante
orientada a una mejor actitud y toma de decisiones. Igualmente permitira promover
y fortalecer una gestion u organizaciéon del personal, todo ello en bienestar de la
salud, incidiendo en un menor desgaste profesional, presencia de enfermedades

mentales y ausentismo laboral, entre otros beneficios.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre estrés laboral y sintomas somaticos de trastornos

somatomorfos en enfermeras del Hospital General de Jaén, Cajamarca, afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

a. Determinar la relacién entre el esfuerzo extrinseco vinculado a estrés
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laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en

enfermeras del Hospital General de Jaén, Cajamarca, afno 2022.

Determinar la relaciéon entre la recompensa vinculada a estrés laboral y
los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en enfermeras del

Hospital General de Jaén, Cajamarca, afio 2022.

Determinar la relacion entre la sobreimplicacion vinculada a estrés laboral
y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en enfermeras del

Hospital General de Jaén, Cajamarca, afo 2022.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Marco epistemologico de la investigacion

A. Definicion de estrés

Aristételes e Hipocrates tenian conocimiento sobre el estrés y sus efectos
adversos, Claude Bernard fue el primero en explicar como las células y tejidos
de los organismos se protegerian del estrés. Segun sefala Fink (2009), en
1926 Hans Hugo Bruno Selye, conocido como el "padre del estrés", inicié su
investigacién sobre el estrés y observé que los pacientes con diversas
enfermedades presentaban los mismos sintomas "no especificos" como
respuesta comun a los estimulos estresores que padecia el cuerpo, en un
inicio realiz6 experiencias en ratas de laboratorio, para concluir que la
exposicion permanente al estrés resultd en enfermedades de adaptacion
como ulceras gastroduodenales, hipertension arterial, etc. Por su parte para
Hans, el estrés es una respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier
demanda, y necesariamente no es similar a la excitacidn emocional o tension
nerviosa, ya que también puede presentarse en respuesta a la anestesia en
humanos, animales, y también presentarse en plantas y bacterias que no
poseen sistema nervioso. El mencioné que el estrés no puede evitarse por la
condicién de mantenerse con vida, ya que ello genera demanda de energia
inclusive al dormir, en el corazén, el aparato respiratorio, el tracto digestivo, el
sistema nervioso y otros érganos que deben seguir funcionando. Asimismo,
el autor, en su tratado Stress in Health and Disease, afirm6 que el estrés es
la "percepcion de una amenaza, con el consiguiente malestar por ansiedad,
tensibn emocional y dificultad para adaptarse". En términos de
neuroendocrinologia pura, surgieron definiciones como el de Eugene Yates,
quien definié el estrés como cualquier estimulo que provoque la liberacion de
ACTH (Hormona adrenocorticotropica) y glucocorticoides suprarrenales. Asi
pues, Walter Cannon relacioné al estrés con poderosos marcadores
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simpéticos. Por otro lado, Richard Lazarus, notable por su trabajo en
psicologia cognitiva y su enfoque en las emociones comenté las dificultades
para llegar a una definiciébn general y precisa de estrés. Ademas, los cientificos
de muchas disciplinas han conceptualizado el estrés, con aportes nuevos para
cada campo. Para el socidlogo, es el desequilibrio social, en la estructura en
la cual viven las personas, para los fisiélogos estudian los estresores fisicos
que incluyen diversidad de condiciones de estimulo que son nocivas para el
cuerpo. En la historia de la investigacidn sobre el estrés psicolégico, no hubo
limite divisorio entre los factores estresantes fisicos que atacan los sistemas
de tejidos bioldgicos y los factores estresantes psicoldgicos que producen sus
efectos por su importancia psicoldgica (Fink, 2009). Siguiendo el enfoque
psicolégico en 1986, Lazarus y Folkman mencionaron que el estrés es una
relacion particular entre el individuo y el entorno, percibiéndolo como
amenaza, que desborda sus recursos poniendo en peligro su bienestar (Galan
& Camacho, 2012).

Por otra parte Avila (2014) mencioné que el estrés es la reaccion fisioldgica
del cuerpo frente a situaciones complejas, perdiéndose el control si no hay
equilibrio y orden en los estilos de vida de las personas, ademas a largo plazo
afecta al funcionamiento del organismo. Asimismo, la Organizacion mundial
de la salud (OMS) expres6 que estas reacciones dirigen al organismo para la

accion y la supervivencia (Torrades, 2007).

B. El estudio socioldgico del estrés

De acuerdo con Au (2017), el estrés se desencadena en un momento en que
la relacion entre un individuo y su entorno adolece de una falta de coherencia.
Ademas, Carol Aneshensel entre 1992 y 1996 lo defini6 como una reaccién
de excitacidn producto de las demandas socioambientales, que le desafian al
individuo a poder adaptarse, segun sus condiciones 0 recursos para
superarlo. Del mismo modo, Leonard Pearlin y Alex Bierman en el afio 2013
mencionan que el estrés resulta de la diferencia entre sus condiciones y la
capacidad de adaptacién; y en 1981, Pearlin y colaboradores mencionaron

que el modelo del proceso del estrés se basa en las relaciones sociales. El
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estudio sociolégico del estrés considera cinco clases de factores estresores
que persisten a largo plazo siendo continuos y en el corto plazo los discretos.
En general se consideran que los factores estresores son crénicos,
traumaticos, sin eventos, molestias diarias, y eventos de la vida. Ademas
existen niveles de percepcion del estrés en relacion con su grado de
exposicién (micro, meso y macroestrés): Es asi que el microestrés explica su
exposicion a nivel individual y diario como la discriminacion o el divorcio, el
mesoestrés se relaciona con los individuos que estan circunscritos a fronteras
sociales, ya sea a nivel politico, de estados y naciones, por ejemplo la
prevalencia de la delincuencia en el vecindario puede ser crénico o los
desastres naturales que son mas discretos generando tension social, en el
caso de los no eventos se produce por la falta de algo, como el déficit de
condiciones favorables para conseguir objetivos, los eventos de la vida son
los que se perciben con menor estrés que un traumatico. Finalmente, el
macroestrés hace referencia a situaciones politicas a nivel nacional y mundial

como por ejemplo caidas econdémicas a nivel del pais.

De igual manera, Au (2017) sefala que, de acuerdo a Blair Wheaton, los
factores estresantes cronicos son aquellos que existen a largo plazo en la vida
de un individuo o con dificultades continuas, y son siete los tipos de factores
del estrés croénico:

a. La amenaza percibida, por la expectativa de presién o sobrecarga de las
responsabilidades dentro de los roles debido a la incapacidad en el
desempefio;

b. Las restricciones estructurales, que son la falta de acceso a oportunidades
para lograr fines;

c. La sub-recompensa o recompensa insuficiente, que es la privacion
relacional entre lo que se entrega y lo que se recibe, que puede ser
desproporcional debido a que la entrega es mas alta de lo que se recibe,
o0 puede ser esta relacién equitativa, como el pago, el afecto en las
relaciones sociales, etc.;

d. La incertidumbre, que es el deseo de tener una conclusion cuando un
resultado todavia no es posible;

e. El conflicto, que es regular y sin resolucion;
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Las demandas, donde las expectativas no se pueden realizar con los
recursos disponibles, por ejemplo, donde la falta de oportunidad de acceso
a recursos y capital constantemente desgasta y extenta a los menos
favorecidos, viéndose como condiciones socio ambientales aversivas.
También se incluye como parte del factor estresor cronico el conflicto del
ser humano y el medio ambiente, la inequidad entre la ocupacién y los
ingresos, la falta de concordancia entre aspiraciones y los logros a nivel
de los estilos de vida, como la conducta en el consumo y la clase social,
todo ello impidiendo la felicidad individual;

La complejidad, respecto a las demandas o choque de responsabilidades

entre roles.

En lo que se refiere a los roles, de acuerdo con Au (2017), son seis los tipos

de tensién de rol, entendidos estos como dificultades que se presentan

durante los roles sociales:

a. Problemas entre un individuo y la naturaleza que implica el rol, incluyendo

el estrato socioecondmico, en el que las caracteristicas personales de
cada individuo y el trabajo otorgado por otros puede convertirse en una
sobrecarga de roles, segun mencioné Pearlin. Ademas, el estrés es
multicausal o multifactorial, pero hay que diferenciar las interpretaciones
subjetivas u objetivas de la percepcion al estrés, es asi que a nivel del
estrato socioecondmico las personas que son menos beneficiadas con
respecto a ello se situaran en un contexto que les generara mas estres.
El conflicto interpersonal, el cual es producto de las relaciones entre
personas que comparten el mismo conjunto de roles, como es el caso
cuando existe inequidad en el compromiso o esfuerzo en el trabajo, asi
como desacuerdos en los valores, con los supervisores, comunicacion
fallida y despersonalizacion por menoscabo en el aprecio o
reconocimiento, generandose divisién en el ambiente de trabajo y de este
modo se fomenta el inicio e incremento de la tensién y conflictos.

El cautiverio de rol, donde una persona presenta una disconformidad entre
su rol actual y el deseado, por falta de medios, donde la tension no se
genera por el descontento de los roles actuales, sino por desear ser o estar

en un contexto diferente.
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d. Pérdiday ganancia de roles que demanda adaptacidn, es decir obtener un
papel requiere adaptacion que puede ser agotador, pero esta tension de
adquirir nuevos roles puede controlarse mediante la previa socializacién
(salvo excepciones) o induccién y afianzamiento. Asimismo, las pérdidas
involuntarias como las del trabajo, o el divorcio, por ejemplo, producen
traumas que ocasionan un estrés significativo.

e. La reestructuracion de roles, que se produce de forma involuntaria o con
reorganizacion del estatus, asi como privilegio o influencia generando mas
estrés, debido al cambio de responsabilidades, comportamientos y valores
personales, en la medida de la reestructuracion del rol, que no es
constante, y cambia segun las etapas de vida.

f. Multiples roles y el conflicto intrapersonal, generando tensién debido a que
el estrés puede desarrollarse mediante la experiencia directa o indirecta
en los roles. A nivel de la experiencia directa, las tensiones en un rol (un
trabajo) pueden generar mas tensiones que en otro rol (un rol marital). Es
asi que las tecnologias de la comunicacién permiten cada vez mas la
ampliacion de las interacciones entre el trabajo y la vida familiar, donde las
demandas de un rol pueden proyectarse en otro. Ademas, frecuentemente
un rol se une como parte de un conjunto de roles que permite el desarrollo
indirecto del estrés. Por ejemplo, un rol de oficina ocupacional requiere
interaccién con otros roles como administracién, clientes, personal, etc.
Por ello los problemas en una de estas areas se interpretarian en
problemas para otros, conformando otra via en la que puede extenderse
el estrés (Au, 2017).
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C. El estudio antropoldgico del estrés

Los conceptos de "estrés" y "salud" son importantes en la antropologia fisica
para explicar el comportamiento humano y la adaptacién biocultural del
pasado y el presente. Se toma en cuenta las interacciones de las limitaciones
del medio ambiente, la proteccidén cultural y la alteracién psicoloégica que
coadyuvan a una respuesta fisioldgica al estrés. Es asi como, la historia y los
efectos en las generaciones pasadas tuvieron trascendencia en estos
aspectos. Rodney y Mulligan investigaron las consecuencias biologicas del
estrés en las madres y sus bebés al haberse expuesto a la guerra en la
Republica Democratica del Congo, a la experiencia de violacion, que se
asocié con bajo peso al nacer y niveles de metilacién, encontrando
consecuencias del estrés de esta guerra en el epigenoma, que estan en
direccion de genes especificos (el gen del receptor de glucocorticoides
NR3C1). La relacion entre los glucocorticoides y el crecimiento esquelético
condiciona a que el estrés psicosocial tenga consecuencias fisioldgicas
adversas a largo plazo sobre el crecimiento y desarrollo de las generaciones
venideras (Reitsema & Mcllvaine, 2014).

D. Enfoque del estrés laboral segun investigacion cientifica desde la
perspectiva de la sociologia historica

De acuerdo a Vaananen et al. (2012), las investigaciones realizadas desde
mediados del siglo pasado han permitido evaluar el estrés laboral desde las
perspectivas de las ciencias de la salud ocupacional, psicologia industrial y
organizacional. Es asi como, segun la tradicion psicoldgica de los Estados
Unidos, en 1960 se inicid la nueva ola de investigaciones sobre el estrés en
la Universidad de Michigan, donde después de la Segunda Guerra Mundial,
se formo el Instituto de Investigacion Social (ISR). El Instituto realiz6 el primer
programa de investigacion sobre el estrés laboral y los factores psicosociales,
los investigadores aportaron que el ambiente industrial tenia efectos
poderosos en la salud mental y fisica de una persona, analizaron los roles
sociales, el liderazgo, el sistema de organizacién, la psicologia social, los
diversos sintomas de la tension psicologica y fisica (la insatisfaccion y tension
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laboral, la autoestima afectada, la amenaza, la vergiienza, los incrementos de
la dislipidemia, la frecuencia cardiaca y el tabaquismo, la resistencia de la
piel), asi como abordaron temas de pautas de afrontamiento, modelo de ajuste

al entorno relacionado a la adaptacién en el trabajo y resiliencia.

A partir de la década de 1960, los paises nordicos defendian una tradicion de
estrés laboral intensamente orientada hacia la reforma social, donde el
movimiento social demodcrata, manifestaba el espiritu de la democracia
industrial y la igualdad social. Este movimiento de investigacién cientifica se
enfoco en las caracteristicas del trabajo relacionado a la toma de decisiones
y en promover la salud ocupacional en lugar de fomentar solamente la
productividad. Después del auge de la industria destaca el articulo de amplio
impacto de Robert Karasek sobre el modelo de control de demanda laboral
(modelo de tension laboral).

Ahora bien, para la tradicion epistemologica social a partir de la década de
1960, el vinculo entre la epidemiologia y las ciencias sociales se hizo mas
intensa con el objetivo de identificar y notificar el amplio espectro de
determinantes de la salud, desde el nivel micro (factores biol6gicos
individuales, reacciones corporales) hasta el nivel macro, el cual manifiesta
las condiciones sociales de vivencia de las poblaciones, naciendo asi la
"epidemiologia social". El estrés laboral como determinante de la mala salud
fue novedoso en esta area de investigacion, convirtiéndose de un problema
politico a uno de salud ocupacional. Ademas, los investigadores de la tradicidén
epistemoldgica social defendian la proteccién de los trabajadores por parte de
los empresarios, usando estrategias de eficacia en gestion de los recursos
humanos y brindando la terapia o la indemnizaciéon adecuada si se frustraran

las medidas iniciales.

Por otro lado, la tradicion britanica se enfocd en el dominio de la calidad de la
vida laboral, a pesar de que los temas del bienestar y salud mental de los
trabajadores no se consideraron mucho, en la Ultima década de 1960 y 1970
se dio a notar el interés y cuidado por la calidad de la vida laboral y la
democracia industrial, fundamentando que los trabajadores estaban alienados

de la sociedad y no contaban con recursos propicios para afrontar su
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situacion. La Unidad de Psicologia Social y Aplicada de la Universidad de
Sheffield y el Instituto de Trabajo, Salud y Organizaciones de la Universidad
de Nottingham presentaron proyectos y programas de investigacién centrados
en la naturaleza del bienestar y condiciones del trabajo, demandas
psicologicas, el estrés ejecutivo y plantearon formas de incrementar el
bienestar. Los estudios iniciales sobre intervencion en la toma de decisiones
y el rediseio de puestos de trabajo compartian una “preocupacion por la
interaccion a nivel colectivo”, pero luego las tendencias sociales dirigieron el
interés hacia puntos mas individualistas, temas a nivel de gerencia (como la
productividad y la eficiencia) sumado a considerar el bienestar de los
empleados (Vaananen et al., 2012).

E. Causas y sintomas de estrés

De acuerdo a Frey et al. (2020) se considera causa del estrés al fenébmeno
gue una persona percibe como adversa para su propio desarrollo, ya que
supera sus habilidades de afrontamiento o de adaptacion poniéndola en
riesgo. Los investigadores en su mayoria coinciden que hay un nivel de estrés
normal como respuesta fisiol6gica ante el estimulo estresor que se encuentra
en su ambiente fisico o social, pudiendo ser este estimulo positivo o negativo,
y repercutiendo de manera diferente, de acuerdo a su magnitud, en cada
organismo. Asi, el estrés que conduce a trastornos es llamado distrés, y es
producto de la exacerbacién de las demandas. Mdltiples causas pueden
generar el estrés, sin embargo, todos ellos coinciden en que producen
molestia y frustracién. La sintomatologia del estrés puede manifestarse a nivel
fisico y/o psicoldgico. El primer nivel del estrés fisico puede comprender
dificultades en el suefo, problemas digestivos, dolor epigastrico y toracico
(pectoral y dorsal), cefalea, cervicalgia y otros. Las senales psicologicas se
manifiestan como frustracién, irritabilidad, ansiedad y/o depresion. Esto, no
tendria mayor repercusion si suceden en un breve tiempo; sin embargo, si

acontecen de forma continua, la persona deberia procurar asistencia médica.
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F. Estrés cronico

Segun De la Pefa (2021), el estrés cronico es aquel que se presenta cuando
los eventos estresantes continian y se tornan excesivos, por lo mismo el
cuerpo no puede sobreponerse, padeciendo y desgastandose de forma
permanente. Por ello, el estrés inicia su cronificacion para luego convertirse

en distrés o estrés negativo, que es el que amenaza el bienestar del cuerpo.

Shaw et al. (2018) explican la influencia del estrés a nivel fisioldégico y
corporal, sefialando que nuestro organismo estd por lo general bien
preparado para dirigir el estrés leve, pero cuando se hace crénico puede
generar afecciones severas. Los autores sefalan que cuando una persona
recibe el estimulo de amenaza, hay una reaccion fisioldgica rapida para poder
afrontarlo; el cerebro inicia la sefalizacién neuronal en el cual es participe el
eje hipotalamico-pituitario- adrenal (HPA), lanza una senal a la hipdfisis y
genera la hormona corticotropina, que estimula a las glandulas suprarrenales
para aumentar la esteroidogénesis y generar la liberacién de adrenalina,
noradrenalina y cortisol, ello sumado a la actividad directa de los nervios
autbnomos, como el nervio simpatico, que preparan para la respuesta de
"lucha o huida". Se genera asi incrementos en la frecuencia cardiaca y
respiratoria, asi como dilatacién de vasos sanguineos en las extremidades, y
la liberacion de glucosa sanguinea que estaba como reserva energética, ya
que el cortisol induce al desplazamiento de glucosa y acidos grasos del
higado, permitiendo asi el incremento de energia necesaria para hacer frente

a un desafio prolongado o extremo en un evento estresante.

También se presentan cambios a nivel digestivo, como el enlentecimiento de
su actividad, sequedad de la mucosa bucal, la piel se torna hipotérmica,
sudorosa, etc. Ademas, las catecolaminas (adrenalina, noradrenalina, etc.) a
nivel cerebral activan la amigdala, presente en el sistema limbico que libera
una respuesta de miedo, y en el hipocampo se guarda a largo plazo el suceso
emocional vivido. Igualmente, en determinadas areas del cerebro se inactivan
las funciones relacionadas con la memoria a corto plazo, la concentracién y el
pensamiento racional, para que el ser humano reaccione rgpidamente ante
una situacion estresante, pero a su vez merma la facultad para resolver

actividades complejas.
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Una vez que la crisis ha pasado, el cuerpo regresa generalmente a un estado
de tranquilidad, sin la presencia del estrés previo a la emergencia. Ello es
facilitado por el sistema nervioso parasimpatico (SNP), casi siempre con
efectos opuestos al sistema nervioso simpético (SNS), pero la hiperactividad
del SNP también puede contribuir a las reacciones de estrés, por ejemplo, al
promover la broncoconstriccién en el asma o la vasodilatacion exagerada,
entre otros. Ahora bien, el sistema nervioso central (SNC) interpreta si un
evento es estresante en el entorno del individuo y él determina si se responde
al estrés regulando al SNP. Si el estrés se hace crdnico, por el largo y latente
periodo de tiempo en el cuerpo, asi como los efectos del sistema nervioso a
los demas sistemas del organismo, puede llevar al agotamiento o fatiga

corporal.

A nivel del sistema musculoesquelético cuando el cuerpo presenta estrés, los
musculos se contraen, y si se hace crénico, estos de forma prolongada
mantienen su estado de alerta, es asi el caso de la cefalea tensional y la
migrafnosa en las cuales se suma la contractura muscular a nivel de los
hombros, cuello y cabeza de forma crénica. De igual modo se vincula al estrés
laboral el dolor toracico en la espalda baja y las extremidades superiores.
Entonces la tensibn y atrofia muscular desencadenan darno

musculoesquelético crénico.

A nivel del sistema respiratorio, los eventos de estrés e intensas emociones
pueden manifestarse con sintomatologia respiratoria, asi como la disnea y
taquipnea. A nivel cardiovascular, el cuerpo también responde al estrés a
través de la funcion del corazén y los vasos sanguineos, es asi que el estrés
agudo (de corta duracién) motiva el incremento de la frecuencia cardiaca, de
las contracciones en el miocardio del corazdn, asi como la dilatacién de los
vasos sanguineos, incrementdndose la presion arterial. Por otro lado, el
estrés crénico que sucede de forma continua y prolongada, junto a la
elevacion sostenida de hormonas del estrés pueden afectar al cuerpo, como
ocurre en la mujer postmenopausica, las que son vulnerables a padecer

mayor exacerbacion del efecto del estrés como en las cardiopatias.

A nivel del sistema gastrointestinal, el intestino presenta una inmensa cantidad

de neuronas que al constituirse en plexos nerviosos constituyen parte del



24

sistema nervioso auténomo, siendo sus funciones involuntarias viscerales,
pero que mantiene la transmisién con el cerebro, por lo que, por ejemplo,
percibimos "mariposas” en el estbmago; sin embargo, el estrés puede alterar
esta transmisién aumentando el umbral de sensibilidad del dolor, hinchazén
y otros malestares intestinales. El estrés en las épocas tempranas de la vida,
y especialmente si es en mayor grado o permanencia, puede perjudicar el
desarrollo del sistema nervioso y el modo de reaccionar al estrés, lo que en
el futuro puede incrementar el riesgo de padecer disfunciones
gastrointestinales. Cuando las personas se estresan o se fatigan pueden
desencadenar un aumento de la secrecion acida gastrica, y si es de mayor
intensidad se manifiesta como dolor epigastrico, que es lo mas comun.
También puede desencadenar espasmo esofagico, que se podria equivocar
con una angina cardiaca; asi como problemas para la ingestion de los
alimentos en el pasaje por el eséfago, probablemente debido a los
movimientos peristalticos irregulares, generados por el estrés y la rapidez de
ingerir que conlleva a tragar aire, manifestdndose con eructos, gases,
distensiéon abdominal, y otras molestias gastricas, e incluso puede inducir a
vémitos, lo que si es grave, disminuye también el apetito. Ademas, se podria
afectar el peristaltismo intestinal que si disminuye se expresa en estrefiimiento
y si aumenta termina en diarrea. También se altera la digestién del bolo
alimenticio, sumandose la presencia de gas y/o espasmos musculares y el
menoscabo en la absorcidn de estos nutrientes. El estrés puede menguar la
funcidn de la barrera intestinal y dara el ingreso a las bacterias patdogenas que
traen los alimentos hacia el organismo, considerando sin embargo que el
sistema inmunol6gico por lo general puede prevenir estos eventos. Las
personas que presentan trastornos intestinales crénicos, como la enfermedad
inflamatoria intestinal o el sindrome del intestino irritable, tienen

predisposicién a tener estrés.

En cuanto al sistema reproductor masculino en lo que respecta al deseo
sexual, el estrés crénico perjudica la sintesis de testosterona, lo que se
evidencia en un decremento del deseo sexual, hasta disfuncion eréctil e
impotencia. A nivel del sistema inmune, genera la predisposicién a

infecciones. A nivel del sistema reproductivo femenino, el estrés puede
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afectar el periodo menstrual en las mujeres en edad reproductiva, generando
oligomenorrea o amenorrea, dolor pélvico, exacerbaciéon de los sintomas
premenstruales (calambres, retencién de liquidos, irritabilidad o tristeza).
Tomando en cuenta que las mujeres actualmente experimentan la presion
gue implica los ambitos laborales, econdmicos y a nivel familiar con el cuidado
de sus hijos menores y demas integrantes que se encuentren delicados de
salud, y mas si ellas mismas presentan a la vez enfermedades cronicas,
manifestandose la depresion, disminucién del deseo sexual, conflictos pareja
y laborales, etc. También hay cambios en las medidas hormonales proximo a
la menopausia, que se relacionan con cambios del estado de animo y en la

menopausia a mayor ansiedad donde se incrementan los bochornos.

G. Modelos del estres laboral

a. Modelo de demanda control y apoyo social

Conforme a Vega (2001), el modelo de demanda-control-apoyo social
(Karasek- Theorell y Johnson) ha sido el mas destacado en los estudios de
investigacion sobre el ambiente psicosocial laboral, estrés y enfermedad, este
modelo caracteriza y evalua circunstancias en el trabajo, donde los estresores
psicosociales son crénicos. Es asi que el autor menciona sus dimensiones, las
cuales son:

e Las demandas psicoldgicas, que son las exigencias que la labor requiere
para cada trabajador. Y se relaciona con qué grado o cantidad se trabaja.
Por ejemplo: cantidad o volumen de trabajo, presion de tiempo, nivel de
atencién, interrupciones imprevistas. No se limita Unicamente al trabajo

intelectual, sino a cualquier tipo de actividad.

e Por otro lado, el Control se trata de la dimensién principal del modelo,
debido a que éste es necesario, para poder regular las demandas que
exige el trabajo. El estrés no se supedita tanto del tener muchas
demandas, asi como del no tener poder de control para dar solucién. En
cambio hay que tener en cuenta que el control hace mencién a la manera
en que se trabaja, ademas comprende 2 aspectos: Primero la autonomia
que se refiere a la pronta oportunidad del trabajador para impactar en
decisiones ligadas a su labor, es decir controlar sus propias tareas o
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funciones, el segundo incluye el desarrollo de habilidades, el cual se
refiere al nivel en que la labor posibilita a la persona el poder
desenvolverse y crecer en sus correspondientes competencias y talentos,
por ejemplo: Aprendizaje, creatividad, trabajo variado. Segun Karasek se
refiere a propuestas benéficas y medios que la empresa brinda al
trabajador para asi poder regular o tomar decisiones tomando el control
respecto a las demandas en lo que refiere a preparacion y cumplimiento
del trabajo.

e En lo que respecta al apoyo social Jeffrey V. Johnson, en el aino 1986,
extendié el modelo demandas-control agregando la dimension de apoyo
social. Y uno de los roles del apoyo social, es la de fomentar el aumento
de las habilidades, de tal manera que se pueda afrontar el estrés
sostenido, en diversos contextos. Por ello el apoyo social, mitiga o atenda
las consecuencias del estrés en la salud. Ademas, implica el clima social
que concierne a los compaferos como a las autoridades de mayor
jerarquia en las diferentes areas de labor. Posee dos elementos que son:
relacion emocional que la labor comporta y soporte instrumental. El apoyo
social y el control son elementos que suelen percibir el impacto de las
variaciones de diversa indole en la organizacién del trabajo. Asi las
intervenciones preventivas que transforman desde su origen a los riesgos

psicosociales, en su mayoria repercuten en estas dos dimensiones.

La conjugacion de las dos dimensiones “"demanda” y “control” causa cuatro
estados psicosociales, con sus propias repercusiones en el area de la salud
y comportamiento. Estos son el estado de tension en la labor que puede ser
alto o bajo, el estado de trabajo activo y el pasivo. El estado de tension en el
trabajo genera consecuencias en la salud. Asi, poseer un trabajo con
incrementadas demandas y pobre facultad en el control pronostica un
incremento en el riesgo de tensidén psicologica y de enfermar. Es decir, las
demandas o el aumento de exigencias sumado a la falta de capacidad para
intervenir en la toma de decisiones en areas trascendentales de la labor e
impidiéndole adaptarse, conlleva a estrés, lo que podria incrementar la
rapidez de la mayoria de los procesos corporales de desgaste, conllevando

aun mas el riesgo de enfermar y /o perder la vida. Esta es la premisa
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fundamental del modelo: La disminucién del grado de bienestar psicoldgico y
el mayor aumento de sintomas y enfermedades se ubicaran en el cuadrante
de alta tension. Se asocia sobre todo con enfermedades cardiovasculares,
ademas con crisis asmaticas, procesos alérgicos, trastornos
musculoesqueléticos cervicales y de miembro superior, ansiedad, etc. En el
lado opuesto de esta diagonal se hallaria el cuadrante de baja tensién, en la
que el empleado cuenta con un éptimo poder de control, pero los
requerimientos 0 exigencias son minimos, este estado se asemeja a la
relajacion. Un tercer factor que modifica la alta tension es el apoyo social en
sus aspectos de cantidad y calidad, el que proviene de los comparieros y las
autoridades superiores, cuando ello esta presente Optimamente, puede
mitigar el estimulo estresor producido por la suma de las altas demandas y el
bajo control. Por el contrario, si hubiera deficiencia del apoyo social, o si en el
ambiente psicosocial esta latente la discriminacién o intimidacién, seria un

factor estresante que se suma a los demas.

En el estado de aprendizaje activo, se expone los efectos en el
comportamiento que implican los riesgos psicosociales. "Trabajo activo™ es
aquel en el cual las exigencias estan incrementadas, pero hay a la vez un
“trabajo organizado”, lo cual permite al trabajador contar con una alta
suficiencia y aptitud de decision, para enfrentar las demandas. Asi, la
conjugacion de ambos resulta en un reto porque no siempre se presenta. Esta
esfera del modelo pronostica lo que se denomina "estrés positivo", que es una
posicion que aumenta la motivacibn y la oportunidad de adquirir
competencias y desarrollo personal. Es asi que, aqui se da un aprendizaje
cuyo fundamento es la experiencia psicosocial de la labor, con nuevas pautas
de conducta y habilidades. En estas labores el trabajador siente que se
empodera en el control, con autonomia para utilizar todas sus aptitudes, en
respuesta a un estimulo estresor 0 a determinados retos donde se concentra
su energia 6ptima para luego transformarse en accion, y poder asi comprobar
la eficiencia de su actuar, fortaleciéndolas si le han dado buen resultado, o
cambidndolas si le han hecho errar. En el estado de los “trabajos pasivos”,
estos no condicionan mayor desgaste de energia, pero no contienen puntos
relacionados a la relajacion. En contraste a lo que aparenta, genera un
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ambiente de labor poco llamativo o interesante, y ello podria desencadenar
una atrofia o menoscabo de aptitudes previamente recibidas, lo que se
consideraria un aprendizaje negativo y a largo plazo conllevaria a la
desmotivacién. Desde el enfoque psicosocial, se constituiria en el segundo
grupo que genere problemas, esto después de la alta tensidén. En lo que refiere
al estrés o tensién y el riesgo de adquirir una enfermedad, el modelo
pronostica un nivel medio, al igual que el estado de trabajo activo.

b. Modelo Desequilibrio Esfuerzo- Recompensa (DER) o Effort-Reward
Imbalance model (ERI)

El modelo desequilibrio esfuerzo recompensa evalua factores psicosociales,
estrés laboral, y el bienestar o riesgo de enfermar. La diferencia con el modelo
de demanda control de Karasek, radica en que adicionalmente a éste, informa
sobre las caracteristicas individuales del trabajador y el grado de recompensa
adquirido por el esfuerzo (Macias et al., 2003). Los esfuerzos pueden
proceder de dos origenes: extrinseco o intrinseco. Los esfuerzos extrinsecos
se refieren a las restricciones profesionales, restricciones de tiempo,
interrupciones, responsabilidades, carga fisica, obligaciones que son propias
del trabajo y demandas que se incrementan. Los esfuerzos intrinsecos indican
caracteristicas de la personalidad que manifiestan actitudes,
comportamientos, emociones y motivaciones, relacionados a un excesivo
compromiso con el trabajo en combinacién con un fuerte deseo de aprobacion
y estima (sobreimplicacién). Las recompensas se refieren al salario, estima,
autocontrol, estatus de su profesion relacionada a perspectivas laborales de
seguridad de promocién, seguridad en el trabajo (Niedhammer et al., 2000).
Con este modelo se explica que haya estrés, asi como riesgo en la salud,
cuando hay mayor esfuerzo y menor recompensa en primer lugar, pero
asimismo, si se suma la sobreimplicacion del empleado, se eleva mucho mas
el riesgo de mala salud (Nieuwenhuijsen, 2012). EI modelo desequilibrio
esfuerzo recompensa sefiala que la ausencia de reciprocidad entre esfuerzo
extrinseco y recompensa genera emociones negativas, con predisposicion a

la activacién del sistema auténomo y neuroendocrino. La condicién de
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esfuerzo alto y recompensa baja segun el ratio, también se presenta si los
trabajadores no poseen opciones de elecciébn u ofertas laborales, o las
habilidades no son muy competentes, asi como la suscripcién de contratos
laborales por tiempos limitados; en estos casos los empleados aportan alto
esfuerzo y baja recompensa a nivel del desequilibrio sin darse cuenta, es
frecuente para aumentar oportunidades de ser promovidos y recompensados
a largo plazo, permitiendo condiciones injustas de labor, lo cual también es

frecuente en las etapas iniciales de las carreras profesionales.

Ahora bien, los trabajadores con excesiva sobreimplicacion pueden padecer
en mayor proporcion que sus compafneros menos involucrados, y tener
percepciones errbneas de las exigencias o de sus propios recursos de
afrontamiento, asi como de la relacion esfuerzo / recompensa, por tanto
infraestiman las exigencias del trabajo y sobrevaloran sus propios recursos de
afrontamiento, no siendo conscientes de sus valiosos aportes al trabajo
(Fernandez et al., 2005).

H. Enfoque filosofico segun Jean Watson y su teoria de cuidados
transpersonales por el personal asistencial de enfermeria:

Urra et al. (2011) realizaron un estudio sobre el resumen del pensamiento de
Jean Watson en el que se menciona los 10 factores caritativos que ayudan al
profesional de enfermeria al cuidado de los pacientes:

1. "Formacion humanista-altruista en un sistema de valores,
Incorporacion de la fe-esperanza,

El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros,
Desarrollo de una relacién de ayuda y confianza,

Aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos,

SIS SN

Uso sistematico de una resolucién creativa de problemas del proceso
asistencial,

7. Promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal,

8. Creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,
mental, espiritual y sociocultural,

9. Asistencia con la gratificacién de necesidades humanas, y
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10. El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales".

Segun el autor, con relacién a los 2 ultimos factores caritativos, la gratificacion
considera la asistencia de las necesidades basicas, que conecta a nivel
espiritual con los pacientes, y que segun Watson es el ultimo estrato y mas
elevado de necesidades esta la autorrealizacién en relacién a la busqueda de
crecimiento personal, satisfaciendo las necesidades humanas al servicio y
cuidado, a este nivel llega la gratificacion tanto para la enfermeray el paciente;
con respecto al reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales,
ayuda a la enfermera a comprender la incongruencia de la cultura y
personalidad de los seres humanos, brindando atencién segun jerarquia de
sus necesidades.

2.2. Antecedentes de investigacion

En primer lugar, Beschoner et al. (2023) estudiaron la asociacién entre la
prevalencia del desequilibrio esfuerzo-recompensa con las condiciones
laborales, los recursos psicosociales y la carga entre los trabajadores de salud
durante la pandemia de COVID-19. Se realiz6 un estudio transversal y
correlacional, con una muestra de 6174 trabajadores de salud en Alemania,
dentro de los cuales estaba personal de enfermeria. Se emplearon diversos
cuestionarios que evaluaron condiciones del trabajo, problemas potenciales
en la pandemia Covid-19, cambios en la angustia, optimismo, desequilibrio-
esfuerzo-recompensa (version corta), apoyo social (version alemana del
ENRICHD Social Support Inventory - ESSI) y sentido de coherencia (version
ultracorta alemana - SOC-3). Los resultados mostraron 50,9% de prevalencia
en cuanto al indice esfuerzo/recompensa (ERI) >1 en los trabajadores de
salud, asi como asociacion entre la profesion y el nivel de esfuerzo. Asimismo,
las enfermeras presentaron puntaje elevado para la escala esfuerzo en
comparacién con los demas grupos ocupacionales (M=8,06; DE=2,19;
p<0,001). En contraste con los médicos, las enfermeras tuvieron mayor
probabilidad (OR = 2,357, IC = 1,995-2,785) de mostrar un indice ERI >1. Los
factores asociados con un mayor indice ERI fueron: personal insuficiente para

la carga de trabajo actual, recuperacion insuficiente, sentirse
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insuficientemente protegido por las medidas tomadas por el hospital y/o el
empleador, alta tasa de ocupacion de las salas, insuficiente confianza en los
colegas y ser enfermera en comparacion con ser médico. Los autores
concluyeron que hay presencia de mayor proporcion de trabajadores de salud
con desequilibro esfuerzo recompensa y diferencias relacionadas a su

profesion.

Por su parte, Liang et al. (2023) estudiaron la relacién entre el exceso de
compromiso, el desequilibrio esfuerzo-recompensa, el clima de seguridad, el
trabajo emocional, y la calidad de vida laboral de enfermeras hospitalarias. Se
realiz6 un muestreo aleatorio simple, escogiéndose a 533 enfermeras del
hospital universitario en China. Se utilizaron los siguientes cuestionarios:
Desequilibrio Esfuerzo - Recompensa - Sobrecompromiso, de actitudes de
seguridad, de trabajo emocional y de calidad de vida laboral. Se realiz6 un
estudio transversal, correlacional con analisis factorial confirmatorio. Los
resultados mostraron que el exceso de compromiso tuvo un efecto positivo
directo significativo sobre el ERI (=0,35, p<0,001) y efectos indirectos sobre
el clima de seguridad (B = -0,149, p=0,001), el trabajo emocional (=0,105,
p=0,001) y la calidad de vida laboral (8 = -0,061, p=0,004). Asimismo, el ERI
tuvo efectos directos sobre el clima de seguridad (B = -0,42, p<0,001), el
trabajo emocional (=0,30, p<0,001) y la calidad de vida laboral (8 = -0,17,
p<0,001). Los autores sefalaron como conclusion que existe la necesidad de
mejorar la calidad de vida de las enfermeras, equilibrar el esfuerzo

recompensa y disminuir el sobrecompromiso.

Asimismo, Schneider et al. (2023) estudiaron el desequilibrio esfuerzo-
recompensa (estrés laboral) y su asociacién con factores relacionados a la
diversidad sociocultural en el trabajo. La poblacion del estudio fue de 6500
profesionales de la salud (2500 médicos y 4000 enfermeras) de 22 hospitales
con unidad de cuidados intensivos en Alemania. Se emplearon los siguientes
cuestionarios: Version corta alemana de desequilibrio esfuerzo-recompensa,
de caracteristicas generales, de factores de diversidad sociocultural a nivel
del participante y del entorno de estudio. Se realizé un estudio transversal,
correlacional y predictivo. Se encontr6 que las variables asociadas con un
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mayor indice esfuerzo/recompensa (IER) fueron experiencia laboral (3=0,092,
p<0,05), no ocupar un puesto directivo (B=0,122, p<0,01), ser testigo
(B=0,149, p<0,001) o victima (B=0,099, p<0,05) de discriminacidén en su propia
sala, informando una carga frecuente debido a las barreras del idioma con los
pacientes (=0,102, p<0,01) y colegas (=0,127, p<0,001) y teniendo acceso
restringido a traductores en el trabajo (=0,175, p<0,001). Los factores
asociados con un bajo IER fueron tener antecedentes migratorios de primera
generacion (B= - 0,095, p<0,05) y ser médico (B=- 0,112, p<0,05). Los autores
indicaron que es necesario apoyo en la traduccién del idioma al personal
salud, asi como fomentar ambientes de labor sin discriminacion para asi

retener trabajadores calificados y con buena salud.

En la misma linea, Xue et al. (2022) estudiaron las caracteristicas de los
sintomas, los factores influenciantes y el valor predictivo para el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) en enfermeras de dos hospitales de tercer nivel
de Yangzhou. en China. Se realizé un estudio transversal con participacién de
1290 enfermeras, de las cuales 190 de ellas (14,71%) fueron positivas para
TEPT. Los autores concluyeron que la mayor puntuacién en los cuestionarios
de salud del paciente (PHQ15), estrés percibido (PSS-10), trastorno de
ansiedad generalizada (GAD-7) y el de estrategias de regulacion de
emociones cognitivas desadaptativas (CERS desadaptativo) se relacionaba

con una mayor probabilidad de padecer sintomas de TEPT.

Mientras que, Sanchez (2022) llev6 a cabo un estudio cuyo fin fue determinar
la relacidén entre gestion de recursos humanos y satisfaccién laboral en el
Hospital Belén Lambayeque, participaron 52 enfermeras, el estudio fue de
disefio no experimental, enfoque cuantitativo, se hizo uso de dos cuestionarios
para medir cada variable. Se encontré que en el aspecto sobre gestion del
salario y satisfaccion hubo una correlacién positiva y significativa (r=0,460, p<
0,001), en gestién de Recursos Humanos y satisfaccién laboral (X2 = 25,664,
p-valor =0.000; p<0.001), entre otros. Concluyeron significancia entre gestién
de recursos humanos y satisfaccién laboral a excepcion de la dimensién
gestiéon de seleccion.
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Por otra parte, Hong & Cho (2021) estudiaron el desequilibrio esfuerzo-
recompensa (ERI) y sus efectos sobre la satisfaccion con condiciones del
trabajo y problemas relacionados al sueno. La muestra de estudio estuvo
conformada por 276 enfermeras, 97 trabajadores sociales y 229 maestros de
escuela primaria en Corea del Sur. Se utilizaron cuestionarios para el ERI y
para satisfaccion de condiciones del trabajo, asi como de problemas del
sueno, ademas el indice ERI se calculé dividiendo la puntuacion media del
esfuerzo por la puntuacion media de la recompensa. Se realizé un estudio
transversal con andlisis de regresion simple y multiple. Los resultados
mostraron que las enfermeras tuvieron una mayor puntuacion de esfuerzo en
comparacién con los maestros de primaria y los trabajadores sociales, 10,78
y 8,38, respectivamente (p < 0,001); asimismo tenian una puntuacion de
recompensa mas baja que los profesores de primaria (coeficiente de regresién
= -3,85; p = 0,001), pero a su vez mas alta que los trabajadores sociales
(coeficiente de regresion = 3,81 ; p = 0,027). El mayor indice de ERI se
encontré entre las enfermeras (0,47 = 0,16), seguidos por los trabajadores
sociales (0,39 = 0,30) y los profesores de ensefianza primaria (0,30 + 0,15).
Las tres ocupaciones mostraron una relacion inversa entre el ERI y la
satisfaccion con las condiciones de trabajo y relaciones positivas entre el ERI
y los problemas relacionados con el sueno. Es asi que los factores de riesgo
identificados en el caso de las enfermeras fueron: Dificultad de conciliar el
suefno (OR= 4,93; p< 0,05), despertarse repetidamente (OR= 3,54; p< 0,05),
despertarse con sensacidén de cansancio (OR= 4,47; p< 0,05). Los autores
senalaron que el elevado ERI se asocié con una disminucion de la satisfaccion
y un aumento de los problemas relacionados con el suefio, sobre todo en las
enfermeras, por lo que recomendaron reducir las demandas laborales y el

aumento de las recompensas monetarias y no monetarias.

En cuanto al estudio desarrollado por Sousa et al. (2021) se evalud la relacién
entre la insatisfaccion laboral y la ocurrencia de trastornos mentales comunes (TMC),
considerando los aspectos psicosociales del trabajo y la satisfaccion personal (PAS).
El estudio fue transversal con una muestra de 3.084 trabajadores de la salud de cinco
municipios de Bahia - Brasil. Se utilizé el andlisis de modelado de ecuaciones
estructurales, estratificado por género. La insatisfaccion laboral fue la principal
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variable de exposicion. Los CMD (desérdenes mentales comunes que incluye
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos y otros), la variable de resultado, se
evaluaron mediante el Cuestionario de autoinforme (SRQ-20). Satisfaccién personal,
evaluada mediante preguntas de la Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la
Salud (WHOQOL), y los aspectos estresantes psicosociales (EA) y protectores (AP),
medidos por el Job Content Questionnaire (JCQ) y por la escala Desequilibrio
esfuerzo-recompensa (ERI) se consideraron variables latentes. La insatisfaccién al
trabajo se asoci6 positivamente con la DMC, entre los hombres (0,160; IC del 95%:
0,024; 0,295) y las mujeres (0,198; IC del 95%: 0,135; 0,260). Los EA se asociaron
positivamente con la insatisfaccion con el trabajo y el TMC, mientras que los AP se
asociaron negativamente con estos dos eventos, entre hombres y mujeres. La
insatisfaccién laboral medié el efecto de los aspectos psicosociales y el PAS sobre
la aparicion de CMD. Los autores concluyen la alta insatisfaccion, la presencia de
aspectos psicosociales estresantes, la falta de aspectos protectoresy la insatisfaccion
personal se asociaron directa o indirectamente con la CMD.

Asimismo, Cabello (2021) realizd un estudio, cuyo propdsito fue determinar la
relacion entre la satisfaccién laboral con el desempefio en un hospital publico
de Lima, participaron 250 enfermeras, se emplearon dos cuestionarios para
cada variable. En los resultados no encontraron correlacién significativa entre
desempefio con satisfaccibn por la remuneracion (rho:0,144; p>0,05),
tampoco con supervision(rho:0,195; p>0,05); si encontraron correlacion
significativa con promocion y desempefo (rho:0,475; p>0,05); y relacion
positiva baja con satisfaccion laboral e interaccidbn con los companeros
.Concluyeron que hay relacion entre satisfaccién con el desemperio laboral,
y ademdas menciona que la satisfaccion por el sueldo se sostiene por la
puntualidad y beneficios ya que la mayoria son de condicion nombrado, y
coincide con otros estudios que sostienen que una buena remuneracion tiene
la facultad de generar el incremento del interés, estimulacién, productividad y

conservacion del empleo.

En la misma linea, Castillo (2021) realizé un estudio cuyo fin fue determinar la
relacion entre el ambiente laboral y grado de satisfaccion en las enfermeras
en un hospital de Ayacucho, el estudio se efectivizé en 42 enfermeras, fue de
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disefio no experimental, transversal, enfoque cuantitativo. Se emple6é dos
instrumentos para cada variable estudiada. Se encontraron resultados donde
el valor de correlacién més alto fue en beneficio laboral y satisfaccién (p=
0,000 y rho = 0,553), también en remuneracion y grado satisfaccion (p= 0,007
y rho = 0,281), en reconocimiento (p= 0,005 y rho = 0,271), entre otros. Se
concluyd que existe relacién significativa entre ambiente laboral y grado de
satisfaccion en las enfermeras asistenciales.

Al mismo tiempo, Lazaro & Isla (2021) realiz6 un estudio cuyo fin fue identificar
el clima organizacional y satisfaccion laboral en personal de enfermeria, en el
hospital regional de Ica, para ello colaboraron 41 profesionales de enfermeria,
se utilizé un cuestionario del Minsa y otro de Font Roja, fue un estudio
descriptivo, no experimental. Se obtuvieron resultados con respecto a
satisfaccion con la promocion profesional solo el 17% fue alto, y para clima
organizacional en la remuneracion un 76% lo tomaron como favorable, para
comunicacién un 71% respondieron como favorable, entre otros aportes.
Concluyeron que el clima organizacional fue favorable y la satisfaccion laboral
fue media, hay conformidad en la remuneracion por la puntualidad de los
pagos, y con respecto a promocion laboral no hubo satisfaccidén, debido a que

no se brindan capacitaciones y/o reconocimiento por su desempeno.

También Torres (2021) determind la relacion entre estrés laboral y satisfaccion
del personal de enfermeria en el Hospital | Samuel Pastor de Essalud en
Arequipa. La investigacion descriptiva, de corte transversal y relacional. Para
analizar la variable de estrés laboral, se utilizd6 como instrumento el
Cuestionario de Demanda, Control y Apoyo Social de Karasek, y en lo que
refiere a la variable de satisfaccion laboral, el cuestionario de satisfaccion
laboral de Sonia Palma Carrillo. Se encuestd a un total 36 personas, dentro
del personal de enfermeria. En los resultados se demostré que el estrés
laboral y la satisfaccién laboral mostraron una relacion estadisticamente
significativa: X?=24.029, P = 0.004 (P <0,05). Respecto al nivel de estrés
laboral del equipo de enfermeria, destacé el nivel de estrés alto con 83.3%,
mientras que el 2.8% tuvo estrés muy alto. Por otro lado, se evidenci6 el 11.1%
y 2.8% de estrés bajo y muy bajo respectivamente. También result6é elevado
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el nivel de estrés alto en sus tres dimensiones: exigencias de trabajo, control

y apoyo social.

En cuanto a, Gu et al. (2019) analizaron la asociacidn entre estrés ocupacional
y bienestar psicosomatico entre enfermeras chinas, empleando como
instrumentos el Nurse Job Stressor Questionnaire (NJSQ), los cuestionarios
de salud del paciente de 9y 15 items (PHQ-9 y PHQ-15, respectivamente), la
escala de trastorno de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7) y el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh de 19 items. El Nurse Job Stressor
Questionnaire (NJSQ) comprende las dimensiones de WTP (carga de trabajo
y presién de tiempo), PC (problemas profesionales y de carrera), PCI
(atencién e interaccion del paciente) e IRMP (problemas de gestién vy
relaciones interpersonales). Los sintomas somaticos del ultimo mes se
midieron con el "PHQ-15" del DSM- 5, que es una escala valida y confiable
para examenes de salud en trastornos somatomorfos donde menciona sus
sintomas somaticos. Se realiz6 analisis descriptivos, asimismo se utilizd
correlaciones de Pearson, pruebas de chi-cuadrado y la regresion de minimos
cuadrados ordinarios como regresién lineal para valorar la relacidén entre las
dimensiones de estrés ocupacional con depresion, ansiedad, sintomas fisicos
y calidad del suefio. Se considerd una significancia con p <0,05. Los autores
concluyen que el estrés ocupacional y el bienestar psicosomatico mantenian
una relacién de interaccion. Las enfermeras que calificaron con alto estrés
ocupacional tuvieron peor ansiedad, depresidn, sintomas somaticos y calidad
del suefio a comparacion de las de bajo estrés ocupacional. Ademas, tenian
altos niveles de estrés laboral; especificamente en WTP, PC, PCl e IRMP que

se correlacionaron con diferentes puntos del bienestar psicosomatico.

Por su parte, Tirado et al. (2019) estudié la intervencion reguladora de la
sobreimplicacién, sobre el efecto del desequilibrio esfuerzo-recompensa en
las quejas somaticas subjetivas, considerando que si estas quejas persisten
en el tiempo pueden calificar a Trastornos somatomorfos. Destacando
previamente por parte del autor su aporte en la Salud Ocupacional. Fue un
estudio trasversal, con una muestra de 164 médicos espanoles. Se utilizaron
instrumento del desequilibrio esfuerzo-recompensa breve validado al
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castellano en personal de salud por Macias et al. (2003), y para las quejas
somaticas se uso el cuestionario de quejas subjetivas de salud de Eriksen,
Ihlebaek, y Ursin. Se encontré que la relacion fue significativa entre la
sobreimplicaciéon y las quejas de salud (B=0.26; p<0.001). Se concluy6 que la

sobreimplicacidn tuvo relacidén con las quejas somaticas.

De acuerdo con, Nifio & Vega (2019) realizaron un estudio en Cajamarca en
el hospital general de Jaén, cuyo fin fue determinar el nivel de estrés laboral
en el area de emergencia , fue de disefio no experimental, descriptivo, donde
participaron 15 licenciadas de enfermeria asistenciales, se emple6 el
cuestionario “The Nursing Stress Scale” (NSS). Encontraron que el nivel de
estrés laboral fue medio tanto para la dimensién fisica (80%), luego la
psicoldgica (80 %) y finalmente la social(73,2%).Concluyeron y coincidieron
segun otros estudios que hubo presencia de estrés, a nivel psicologico por el
sufrimiento humano, social por el apoyo y fisico que refiere a la sobrecarga
laboral por no poder controlar la organizacion de las tareas, y velocidad para
efectivizarlas debido al tiempo restringido o demandas del mismo trabajo.

También Pachapuma (2019) realizé un estudio sobre la carga laboral y la
satisfaccion del personal en el hospital Honorio Delgado en Arequipa,
formaron parte del estudio 31 enfermeras del area de emergencia, se
emplearon dos instrumentos basados en la escala de evaluacién de la carga
de trabajo de enfermeria (EVECTE) y la escala de satisfacciéon laboral SL-
SPC de Sonia Palma Carrillo. Encontraron que el 58,1% tenia regular
satisfaccion con los beneficios laborales como por ejemplo el incentivo
monetario, asi como que el 64,5% manifestaron tener enorme carga laboral a
diferencia del 35,5% que la consideraba excesiva carga laboral. Concluyeron
que hubo relacion entre la carga laboral y satisfaccion en las profesionales y
que se debia dar una buena compensacion para evitar se desestime su trabajo

y no haya repercusiones en los fines de la institucién.

Asimismo, Roldan (2019) investigdb con el fin de determinar el nivel de
satisfaccion laboral en un hospital de Puerto Maldonado, participaron 85

licenciadas de enfermeria, su estudio fue descriptivo, transversal. Se emple6
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instrumento de escala general de satisfaccion. En los resultados se encontro
en la dimensién estabilidad del empleo satisfaccion en un 61,29%, en el
reconocimiento por el trabajo un 29,58% se encuentran satisfechos y un 41,44
% moderadamente satisfechos, a nivel de compareros del trabajo fue una
satisfaccion de 32,26%; en la dimension superior inmediato la satisfaccion
fue en un 18,05%, en el aspecto de direccién fue una satisfaccion de
22,58%:;a nivel de salario fue en un 46,77%; en la dimensién posibilidades de
promocionar un 67,74% estuvieron satisfechos. Concluyeron que la
satisfaccion extrinseca se encontr6 en un 33,87% a diferencia de la
satisfaccion intrinseca estuvo en 45,16%, con respecto a la dimension empleo
la satisfaccion estuvo estratificada por el tipo contrato laboral (contratado o
nombrado ) con diferentes beneficios laborales, con respecto a la dimensién
superior inmediato y direccién la mayoria no tuvieron satisfaccion ya que no
necesariamente habra satisfaccion con todas las decisiones del jefe superior,

asi como con las normativas.

Por su parte, De Oliveira & De Araujo (2018) estudiaron de la asociacién entre
trastornos mentales comunes y el desequilibrio entre esfuerzos vy
recompensas en trabajadores de salud en Brasil. Fue un estudio transversal
analitico, con una muestra de 400 participantes. La dimension esfuerzo-
recompensa se evalué con el Effort-Reward Imbalance y los desérdenes
mentales comunes (CMD) que incluye sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos se midieron con el Self- Reporting Questionnaire (SRQ-20). Se
realiz6 analisis multivariado de correspondencias y regresion logistica
binomial para la asociacion entre esfuerzo-recompensa y CMD. Se encontr6
asociacién entre desequilibrio-esfuerzo- recompensa y Trastornos Mentales
Comunes (razon de prevalencia ajustada=1,91). Se concluye que los
trabajadores de salud que se expusieron a casos de desequilibrio esfuerzo y
recompensa en su labor tuvieron una mayor frecuencia de enfermedad

mental.

De acuerdo con, Pinhatti, Ribeiro, Soares, Martins, Lacerda, et al. (2018)
estudiaron el uso de modelos combinados en la evaluacion de los aspectos
psicosociales en el trabajo y su asociacién con la prevalencia de Disturbios
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Psiquicos Menores (DPM), entre trabajadores de enfermeria en Brasil. Se
realizé un estudio descriptivo, transversal con regresion logistica multiple, en
una muestra de 285 trabajadores. Se emplearon 3 instrumentos:
Demand Control Support, Effort-Reward Imbalance (ERI) y Self-Reporting
Questionnaire (SRQ 20). Se aplicé andlisis bivariados para verificar la
asociacion entre las variables independientes y los DPM. Se seleccionaron
variables que presentaron significancia estadistica (p < 0,20) para analisis de
regresion logistica multiple. Los autores encontraron que la prevalencia de
Disturbios Psiquicos Menores fue 32,6%. Las dimensiones de ambos modelos
fueron asociados a trastorno psicolégico. El uso combinado de ambos modelos
“Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa” y “Demanda-Control y Soporte Social”
permiten distinguir estrés laboral que se manifiesta con Disturbios Psiquicos
Menores en nivel superior, a que si se usara cada modelo de forma individual.
Asimismo, ambos aportan beneficio en la prediccién de dichos disturbios. Se
encontrd asociacion en el modelo ERI y DPM que incluye a sintomas somaticos
significativamente a IC del 95%, a nivel de alto esfuerzo (OR bruto=3,36), baja
recompensa (OR bruto=3,12), alto sobrecompromiso (OR bruto=4,73), en alto
desequilibrio esfuerzo recompensa (OR bruto=1,77 y OR ajustado=4,67). Se
concluyé ademas que el modelo Desequilibrio Esfuerzo- Recompensa
identific6 mejor la medida de los Disturbios Psiquicos Menores en el aspecto
del sobrecompromiso en esa muestra de trabajadores en comparacion al de

Demanda-Control y Soporte social.

Ademas, Pinhatti, Ribeiro, Soares, Martins, & Lacerda (2018) estudiaron la
prevalencia de trastornos psiquiatricos menores y la asociacion de factores
entre trabajadores de enfermeria en Brasil. Fue un estudio seccional,
descriptivo, observacional y analitico. Se recopilaron datos de 285
trabajadores de enfermeria. Se realizaron analisis bivariado y multivariado, asi
como regresion logistica binaria, con el fin de confirmar asociaciones entre
trastornos psiquicos menores (variable dependiente) y el resto de las
variables; la significacion estadistica fue analizado por la prueba de Chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher (p <0,05). Para el andlisis multivariado
de regresion logistica binaria (método Stepwise), se presentaron las variables
que mostraron p<0,20. El Odds Ratio (OR) y sus respectivos Intervalos de
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Confianza (IC 95%). La variable de exposicion fue analizada por dos modelos,
"Demanda-Control-Apoyo™ (DCS) y "Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa”
(ERI); la variable dependiente MPD (trastornos psiquicos menores que incluye
trastornos somatomorfos y otros) fue medida por SRQ-20, desarrollado por la
OMS vy validado en Brasil. En los resultados encontraron que la prevalencia
global de presuntos trastornos psiquiatricos fue del 32,6%. En el caso de los
trastornos psiquicos menores, la prevalencia de trabajo de "alta demanda” o
“alta tensidén” (34,4%) fue la mas alta, asi como el escaso apoyo social
(69,9%), entre otros. La mayor frecuencia de respuestas afirmativas del
SRQ20 se identificé en el grupo de sintomas somaticos (66,6%), seguido de
los sintomas depresivos, estado de animo ansioso (62,5%), disminucion de la
energia (60,8%) y pensamiento depresivo (23,2%). En conclusion, las
variables asociadas en mayor probabilidad con trastornos psicolégicos en el
modelo "Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa™ (ERI) fueron: sexo femenino,
estado civil casado / unién estable, trabajo de alta tensién, alto desequilibrio

esfuerzo- recompensa y presencia de compromiso excesivo.

Mientras Aranda & Galvez (2018) realizaron un estudio cuyo fin fue determinar
la relacion entre la percepcion de los estilos de supervision con la satisfaccion
laboral en el Hospital Regional Docente de Trujillo, participaron 84
enfermeras, de diseio no experimental y correlacional. Se emple6é un
cuestionario estructurado para la satisfaccion laboral y una medicidén
categorica (Nominal) para la apreciacion de los estilos de supervision. Se
encontré que la percepcién del estilo de supervision con la satisfaccion del
desarrollo personal en enfermeras fue alta (72,6%) y la percepcion del estilo
de supervision con la satisfaccion del desempeno de tareas fue alta (92,9%),
pero en las otras dimensiones fisicas 0 materiales, beneficios laborales o de
remuneracion fue baja (50.0% y 83.3%respectivamente). Concluyeron que
hubo una baja correlacion entre la percepcion de los estilos de supervisién

con la satisfaccion laboral en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

En cuanto a, Marcelo (2018) realizd un estudio cuyo fin fue determinar el nivel
de satisfaccion laboral en un hospital de Piura, participaron 84 licenciados de

enfermeria, el estudio fue descriptivo, transversal. Se emple6 un cuestionario
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para medir nivel satisfaccidn laboral. Se encontrd que el nivel de satisfaccidn
segun beneficios laborales o remunerativos fue bajo en un 92,9%, en
desarrollo personal fue calificado como alta (100%), a nivel de relacién con la
autoridad se determind con baja satisfaccion (63 %). Se concluyé que el nivel
de satisfaccion laboral fue baja mencionando que esto puede referir un
indicador de que los licenciados trabajan sin estimulo y pueden caer en la
rutina, con respecto al desarrollo personal que fue alta la satisfaccién los
profesionales encuentran satisfaccién por las actividades en el marco de su

competencia, con respecto al area de jefatura hubo un trato discordante.

Ademas, Huaman (2017) realiz6 un estudio en Cajamarca para determinar los
estresores laborales y las estrategias de afrontamiento en el hospital general
de Jaén, participaron 53 profesionales de enfermeria, el estudio fue de disefo
no experimental, transversal. Se emple6 dos cuestionarios, uno fue de
afrontamiento para estrés validado por Sandin y Chorot y el segundo de
estresores laborales de Escriba y colaboradores. Se encontr6 que la mayor
proporcién fueron del sexo femenino, y los estresores laborales latentes
fueron los errores en la labor, los conflictos y la sobrecarga laboral donde en
esta dimensidn presentd en mayor proporcién para el exceso de trabajo
(47,2%), rotacion por falta de personal (47,2%), tiempo insuficiente para
realizar funciones (47,2%), y con un 37,7% realizaban tareas ajenas a sus
funciones, y un 34% disponia de tiempo para dar apoyo emocional al paciente.
Concluyeron mayor presencia de estresores laborales a nivel de la sobrecarga
y que las estrategias de afrontamiento frecuentemente utilizadas fueron las
enfocadas en el problema y el significado.

Por otra parte, Sanchez (2017) estudi6 la prevalencia de estrés laboral y los
factores asociados en el personal asistencial prehospitalario de los servicios
de salud SAMU en Lima. El disefio metodol6gico usado fue observacional, de
corte transversal y enfoque cuantitativo. La muestra de estudio fue constituida
por 99 trabajadores de salud. Se utilizé la prueba del Chi cuadrado y el odds
ratio para encontrar asociacion estadistica entre los factores y estrés laboral.
Los instrumentos empleados fueron un cuestionario para recolectar datos

generales y el segundo el de desequilibrio esfuerzo-recompensa abreviado de
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Siegrist y Meter de la universidad de Dusseldorf, validado en el 2003 para la
sociedad espafola por Macias y colaboradores. Se concluye que la
prevalencia de estrés laboral en los trabajadores de salud es del 68%, la
mayor experiencia laboral, el menor numero de atenciones por turno y el ser

joven estan asociados al estrés laboral.

Mientras que, Villegas (2017) investigo la relacion del estrés y del sindrome
de Burnout, con la aparicién de trastornos érgano- especificos en el personal
médico del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero -
marzo 2017. El estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
de corte transversal y nivel correlacional, aplicandose dos cuestionarios, el
Maslach Burnout Inventory (MBI) y un cuestionario sobre los trastornos érgano
especificos relacionados al estrés; se us6 la prueba del chi cuadrado para
evidenciar asociacion. Como resultado se encontrd que existe una relacion de
asociacién positiva entre el estrés y la aparicion de dos trastornos 6érgano
especificos como la cefalea tensional (X2= 0.002) y la dispepsia (X?= 0.042);
asimismo entre sindrome de Burnout y los trastornos érgano especificos como
son cefalea tensional, pirosis, fibromialgia y alteraciones de la motilidad
intestinal. Se concluye que los trastornos o6rgano especificos que se
presentan con mayor prevalencia en el personal de salud son la pirosis (54%)
y la cefalea tensional (39%), determinandose los factores estresores

laborales.

Con respecto a, De Aravjo et al. (2016) investigaron los aspectos
psicosociales del trabajo y trastornos mentales comunes entre los
trabajadores de la salud. Para ello realizaron un estudio transversal en cinco
municipios del estado de Bahia — Brasil; la muestra fue representativa y
aleatoria, obtenida por muestreo estratificado proporcional por area geografica
y grupo ocupacional. Se consideraron las variables del modelo de demanda
control de Karasek, variable de exposicion "desequilibrio esfuerzo-
recompensa’y la de trastornos mentales, medida esta ultima con el SRQ20, el
cual incluye sintomas para cribaje de trastornos somatomorfos. Se realiz6 la
prueba de homogeneidad de Breslow-Day, considerando valores de p < 0.05
para clasificar una variable como modificador de efecto. Para evaluar la
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confusion, se utilizé el procedimiento hacia atras, partiendo del modelo
completo y evaluando el efecto de eliminar cada variable. Las variaciones
superiores al 10% se consideraron una variable de confusion. El criterio
adoptado para la permanencia de las covariables en el modelo final fue p-
valores < 0.05. Las medidas de la razén de prevalencia (RP) se obtuvieron
aplicando el modelo de regresiéon de Poisson con varianza robusta. Los
resultados mostraron asociacion estadisticamente significativa entre CMD
(desérdenes mentales comunes que incluye trastornos somatomorfos y otros)
y alta demanda psicoldgica (RP = 1,19), bajo control sobre el trabajo (RP =
1,37) y bajo apoyo social (RP = 1,50). En el modelo DC (demanda control), la
alta tensién fue la experiencia laboral que mas se asoci6 con el resultado (RP
= 1,57). La prevalencia general de CMD fue del 21,0% y se asocié con una
gran tensién y un alto desequilibrio esfuerzo-recompensa, el alto esfuerzo (RP
= 2,07) y el alto sobrecompromiso (RP = 2,53), el nivel de alto desequilibrio
esfuerzo recompensa (RP=2,38) y el nivel medio de desequilibrio esfuerzo
recompensa (RP=1,51) se asociaron positivamente con trastornos mentales
gue incluye sintomas somaticos de trastornos somatomorfos, todos ellos con
niveles estadisticamente significativos aun después de aplicar ajuste por
factores de confusién. No encontrando asociacién con la dimension de baja
recompensa (RP = 0,99). Los autores concluyen que una aproximacién
adecuada para evaluar los efectos de experiencias estresantes son los

modelos combinados, como el realizado en este estudio.

Asimismo, Li et al. (2016) estudiaron la relacién entre el estrés laboral y los
sintomas somaticos (p. ej., molestias cardiopulmonares, gastrointestinales,
dolor general y fatiga) en las mujeres de profesion, médicos, enfermeras,
maestras de escuela, empleados bancarios y trabajadores industriales en
cinco ciudades chinas. Se realizé muestreo aleatorio seleccionandose 6826
mujeres. Se utilizaron el Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa
y el Cuestionario de Salud del Paciente-15 para medir el estrés laboral y los
sintomas  somaticos relacionados a trastornos = somatomorfos,
respectivamente. Se realiz6 un estudio transversal asi como estadisticas
descriptivas, y regresion logistica ordinal multivariante para analizar las

asociaciones. Se usOG como variables independientes las puntuaciones
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dicotomizadas y las puntuaciones Z continuas de tres escalas de estrés laboral
(esfuerzo, recompensa y compromiso excesivo) y de la razén ER (esfuerzo y
recompensa). En los resultados el 52,6% de las trabajadoras presentaron un
alto estrés laboral a nivel de alto esfuerzo simultaneo y baja recompensa. La
distribucion de la gravedad de los sintomas somaticos incluyd el rango
completo desde minimo (37,3%) y bajo (30,6%), hasta medio (19,7%) y alto
(12,4%). La raz6n de probabilidades ajustada de los sintomas somaticos por
alto estrés laboral fue de 2,45 (IC 95% = 2,24-2,68), y cada factor psicosocial
del trabajo (esfuerzo, recompensa y compromiso excesivo) determinaron
efectos sobre los sintomas somaticos (OR > 2). Se concluy6é que el estrés
laboral esta intensamente asociado con sintomas somaticos en las

trabajadoras chinas.

Mientras que, Paez (2016) realizd un estudio cuyo propdsito fue determinar el
nivel de satisfaccién de las Enfermeras referido a la supervision de enfermeria
en un hospital de Chancay, participaron 55 enfermeras, fue un estudio de
disefio descriptivo, observacional y transversal. Se empleé un cuestionario
para satisfaccion. Se encontré que el nivel de satisfaccion referido a la
supervision fue en general satisfecho en un 20%, medianamente satisfecho
en un 56% e insatisfecho en un 24%; ahora bien, en referencia a la
satisfaccion en el factor realizacién personal fue medianamente satisfechos
con 38,2%. Concluyeron que en su mayoria de enfermeras tuvieron

satisfaccion mediana con la supervision.

Por su parte, Filho & De Araujo (2015) estudiaron sobre la salud mental del
personal de sanitario y el estrés laboral en Brasil. Fue un estudio descriptivo
transversal con 94 participantes. La dimension esfuerzo-recompensa se
evalué con el Effort-Reward Imbalance y los desérdenes mentales comunes
(CMD) que incluye sintomas de trastornos somatomorfos se midieron con el
Self- Reporting Questionnaire (SRQ-20). Se utilizé la prueba de chi-cuadrado
para la asociacion entre el modelo esfuerzo-recompensa 'y CMD. Se encontrd
alta prevalencia de CMD (50.6%) y se asocié que, a mayor esfuerzo, menor
recompensa y excesivo compromiso con el trabajo, mayor prevalencia de
CMD. Se concluyd que todos los trabajadores que reportaron un desequilibrio
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de esfuerzo-recompensas (ratio>1) presentaban trastornos mentales
comunes, y que hubo factores desfavorables en la labor que afectaron a los
trabajadores y a su desempeno; por lo tanto, se recomendd establecer

programas que fomenten la salud de ellos, asi como la calidad de su trabajo.

Enlamismalinea, Juarez et al. (2015) estudiaron la validez factorial, fiabilidad
de las escalas del modelo desequilibrio esfuerzo recompensa (ERI) y la
validez convergente en relacion con aspectos de salud mental, en
profesionales de salud en seis paises latinoamericanos, Argentina, Chile,
Colombia, México, Peru y Venezuela. Fue un estudio de disefio observacional
y corte transversal, con 1292 participantes, que fueron escogidos por
conveniencia, de diversos centros asistenciales. Como instrumentos se
utilizaron el cuestionario de desequilibrio esfuerzo recompensa de 23 items
adaptado al espanol por Fernandez Lépez y colaboradores, y el Cuestionario
General de Salud (GHQ) de Goldberg, Gater, Sartorious, Ustum, Piccinelli,
Gureje y Rutter, que mide desérdenes psicoldégicos o mentales como los
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos, depresion, problemas de
suefo, ansiedad y disfuncién social. Encontrandose valores de alfa de
Cronbach para Peru, de 0,89 para la dimension de esfuerzo y recompensa,
y de 0,73 para la dimension de sobrecompromiso, en cuanto a la asociacion
entre las escalas ERI por cada dimensién vy la salud mental fue significativa
para todos los paises, en Peru y Colombia la recompensa toma mayor
importancia en correlacion y menor en Argentina, la dimensién de
sobrecompromiso presenté la correlacion mas débil con indicadores de salud
mental( Colombia, México, Peru y Venezuela). Con respecto la relacion ratio
esfuerzo extrinseco/recompensa y sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos encontraron para los siguientes paises: Con significacion
estadistica para Argentina (r=0,34), Chile (r=0,32), México (r=0,55), Colombia
(r=0,16) y sin correlacion y no significativa para Peru (r=0,14), Venezuela
(r=0,09). Para la relacién esfuerzo extrinseco y sintomas somaticos de
trastornos somatomorfos hallaron para los siguientes paises: Con
significacion estadistica para Argentina (r=0,36), para Chile (r=0,33),
Venezuela (r=0,11), México(r=0,50), para Colombia (r=0,13), y sin correlacién
y no significativa estadisticamente para Peru (r=0,01). Para la relacion
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recompensa y sintomas somaticos de trastornos somatomorfos encontraron
para los siguientes paises: Con significacién estadistica para Colombia
(r=0,17, México (r=0,47), Pera (r=0,35), y sin correlacion y no significancia
estadistica para Argentina (r=0,03), Chile (r=0,27), Venezuela (r=0,10). Para
la relacion sobreimplicacion y sintomas somadticos de trastornos
somatomorfos hallaron para los siguientes paises: Con significacién
estadistica para Argentina (r=0,41), para México (r=0,14), y sin correlacion y
no significativa para Chile (r=0,26), para Peru (r=0,05), Venezuela (r=0,04),
Chile (r=0,26), Colombia (r=0,01).Concluyeron una validez éptima en las
muestras latinoamericanas, pero dan la recomendacion de realizar futuros
estudios, inclusive a profundidad en la dimensién de recompensa a nivel de

Latinoamérica.

Ademas, Juarez et al. (2014) investigaron la asociacién entre las variables del
modelo Demanda /Control y la salud mental en profesionales de la salud de
Argentina, Chile, Fue un estudio de disefno observacional y transversal, con
989 participantes que fueron escogidos de forma no aleatoria y por
conveniencia en diversos centros asistenciales. Como instrumento se uso el
cuestionario del Contenido del Trabajo (JCQ), en su versidn 1 de 22 items, y
también el Cuestionario General de Salud (GHQ) de Goldberg, Gater,
Sartorious, Ustum, Piccinelli, Gureje y Rutter, que mide desérdenes
psicolégicos o mentales como los sintomas sométicos de trastornos
somatomorfos, depresidn, problemas de suefio, ansiedad y disfuncién social.
Se concluyé que las demandas psicologicas, el control y apoyo social tuvieron
relacion con la salud mental en cada una de las muestras. Es asi que el
control fue el mejor predictor para Argentina, las demandas para México (CRR
83.3) y Peru (CRR 27.6); y para Chile, Colombia y Venezuela, el apoyo social

tuvo mas importancia.

Ademas, Canepa et al. (2008) estudiaron la asociacién entre el estrés laboral
y la salud general en trabajadores de salud en Chile, en diferentes centros de
salud. El disefio fue descriptivo, de corte transversal y nivel correlacional,
determinandose el Rho Spearman. Se aplicaron los instrumentos Effort

Reward Imbalance (ERI) para estrés y el de Salud General de Goldberg
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(GHQ28) que incluye sintomas somaticos de trastornos somatomorfos,
depresion, disfuncion social, ansiedad e insomnio. Se encontr6 una
correlacidon estadistica significativa entre sintomas somaticos y desbalance
esfuerzo-recompensa (Rho= 0.306, p=0.017), y con sobrecompromiso
(Rho=0.358, p=0.004), etc. Concluyen con asociaciones significativas entre

el estrés laboral y un mal estado en la salud mental.

Finalmente, Diaz (2007) estudi6 la validez del instrumento Job Content
Questionnaire (JCQ) en personal de enfermeria en Bogot4, con la finalidad
de evaluar y describir la relacién del estrés laboral y la salud general. Conté
con 234 participantes y el disefio metodolégico fue de corte transversal,
correlacional, de enfoque cuantitativo. Se aplicaron los instrumentos del JCQ
para estrés laboral y el de Salud general de Goldberg (GHQ28) que incluye
somatizacién, depresién, disfuncidén social, angustia y ansiedad. Se encontrd
una correlacién estadistica significativa entre somatizacion con demandas
laborales (r= 0.354), estrés laboral que incluye alta demanda y bajo control
(r= 0.310), inseguridad laboral(r=0.389), etc. Se concluye con un buen
desarrollo psicométrico por una adecuada relacidén entre indicadores del JCQ

y del GHQ28, entre otros aspectos.

2.3. Bases Teodricas

2.3.1. Estrés Laboral

A. Definicion de Estrés Laboral

El estrés laboral es la reaccion en las dimensiones fisica y emocional a un
perjuicio en el trabajador cuando las exigencias que observa en el entorno
superan la capacidad de resolucién que percibe y ello conlleva a que el mayor
grado de estrés pueda generar trastornos mentales y del comportamiento
(Organizacion internacional de trabajo, 2016).Como sefiala Instituto nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (2020), esto generaria un déficit en

las economias de las empresas, por el elevado costo que conlleva en la
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produccion de los trabajadores. Se ha reportado que, en el Perd, un 70% de
los trabajadores padecen estrés laboral, y un 71% reporta que el estrés le
causo depresion laboral (Lizama, 2021).

B. Factores laborales estresantes o demandas psicologicas

Los estresores pueden convertirse en demandas psicologicas. En la
actualidad, para la mayoria de los trabajadores, la labor u ocupacién que
desempenfan establece principalmente demandas mentales y emocionales,

incluso mas exigentes que las demandas fisicas (De Jonge & Dormann, 2017).

Las demandas laborales, se puede clasificar como factores fisicos, sociales
u organizativos, que condicionan realizar un esfuerzo continuo (por ejemplo,
la carga fisica, el tiempo limitado para efectivizar la labor, conflictos laborales,
etc.). Los recursos laborales son aquellos que contribuyen al logro de los
objetivos del trabajo y disminuyen los costos que implican los problemas
fisioldgicos o psicoldgicos, que son producidos por las demandas en el
trabajo. Los empleados que ejecutan actividades similares en la misma area
de trabajo en su mayoria presencian y viven demandas laborales parecidas y
ellos intercambian sus apreciaciones sobre los recursos que les brinda el area
donde se desempenan. Ademas, las demandas que exige el trabajo dentro
de lo que se describe tiempos estresantes de trabajo se asociaron con un
elevado agotamiento. Pero cabe resaltar que los recursos laborales como el
sueldo, beneficios, cultura organizacional se relacionan con menor desgaste,
adecuada autonomia, feedback del desempefio clinico, apoyo social, y
capacitaciones, por lo cual en general evidenciaron intensas asociaciones

con la reduccion de este agotamiento (Crowe et al., 2019).

El entorno en que se desempenan los trabajadores de salud, en ajetreo o
rapidez, es decisivo en sus atenciones, por ello las enfermeras que inician el
ejercicio de su labor deben estar capacitadas y prevenidas para resolver una
demanda cada vez superior, teniendo asi una destreza acelerada en
ambientes agitados. Cuando el tiempo es restringido, muchas veces la
capacidad del personal de salud puede expresar esta restriccion. Los
trabajadores de la salud deben tener claro esta realidad del ajetreo con ellos

mismos y con sus colegas, porque esto lo viven en su civilizacion, ello
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fomentard mejoras sobre su situacion laboral en el area de salud y para ello
hay que contar con un excelente liderazgo. Entonces si se entiende la
experiencia que pasan las enfermeras en sus ocupaciones, esto puede
generar un mejor estrategia y capacitacion a las enfermeras y lideres para
resolver esta demanda trajinante que va en incremento (Govasli & Solvoll,
2020).

El estrés es un factor de riesgo para varios tipos de trastornos de ritmo
circadiano sueno-vigilia (CRSWD). Esto ocurre con los trabajadores que
permutan su horario normal de dormir, para laborar en turno noche y también

con los que llevan turnos rotativos (Fahmy & Alic, 2019).

Si no se le brinda el tiempo idéneo y prudente para efectuar la labor de forma
competente y agradable el empleado tendra que verse obligado a escoger
entre tomar otro camino para resolver la demanda, pero ejercera actividades
de menor calidad, o tendra que emplear mas horas para adecuarse a la carga
de trabajo. Esta presion por la sobrecarga de trabajo ocasionara una gran
magnitud del estrés que se incrementa mientras transcurra el tiempo (Coduti
et al., 2013).

C. Manifestaciones del estrés laboral

Los trabajadores que se exponen a problemas de estrés laboral
frecuentemente son mas susceptibles a la desmotivacién, problemas de
salud, baja satisfaccién y productividad, asi como menos seguridad en su
entorno laboral. A la vez, el estrés laboral puede alterar el equilibrio entre el
trabajo que desarrollay su vida personal (Celis, 2017), es asi que se presenta
la ruptura de relaciones interpersonales, actitudes agresivas, desatinos,
errores, rotacion de areas de trabajo, reduccion de la creatividad. Lo anterior
mencionado, puede provocar ausentismo laboral, incremento de accidentes
y hasta incapacidad laboral, siendo indicadores de este riesgo también el
aumento de reclamos por los clientes y al area médica , incidentes, la falta de
apoyo en equipo, descuido en el orden y la higiene, la necesidad de
supervision constante, baja calidad y cantidad productiva, ingesta de

medicamentos, consumo de alcohol, tabaco, mermando asi el bienestar y


https://go.gale.com/ps/retrieve.do?tabID=T003&resultListType=RESULT_LIST&searchResultsType=SingleTab&hitCount=6&searchType=AdvancedSearchForm&currentPosition=3&docId=GALE%7CCX2491200101&docType=Disease%2FDisorder%2Boverview&sort=Relevance&contentSegment&prodId=GVRL&pageNum=1&contentSet=GALE%7CCX2491200101&searchId=R2&userGroupName=unsmar&inPS=true
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calidad de vida , que se expresan en los costos ocultos de la empresa
(Mansilla & Cuevas, 2016).

D. Abordaje Metodoldgico estrés laboral

Cuestionario del Desequilibrio — Esfuerzo - Recompensa (DER) o Effort-
Reward Imbalance model (ERI) abreviado.

Cuestionario que evalua el grado de estrés laboral, incluye 23 items y
comprende la escala «Esfuerzo extrinseco» que contiene 6 items (El item 5
recomendado para oficios manuales y el 6 para no manuales). Todos estos
items tienen respuestas que punttan 1 si la cuestién no es aplicable para el
encuestado, y puntla 2 si es aplicable pero «no me afecta», puntia 3 si «me
afecta moderadamente», puntta 4 si «<me afecta mucho, 4, puntta 5 si «me
afecta muchisimo», se suman todos los items respondidos para obtener el
puntaje total puntuacion total, donde el intervalo de puntuacién varia entre 5
y 25 puntos para la version de 5 items y entre 6 y 30 puntos para la versién
de 6 items, y el nivel de esta escala se determina si es mayor o menor a este
rango. La Escala «Recompensa» incluye 11 items (del 7 al 17). Comprende
el estatus financiero (items 11, 14, 16 y 17), la estima (items 7, 8, 9,10y 15) y
la seguridad en el trabajo» (items 12 y 13). La categorizacién de las
respuestas es similar a la de la escala «Esfuerzo extrinseco», el intervalo de
puntuacion final de escala oscila entre 11 y 55. Una puntuacién inferior a 11
explica una baja recompensa por estrés elevado y viceversa. Combinando las
puntuaciones de ambas escalas resulta una ratio esfuerzo- recompensa, que
se calcula dividiendo la puntuacién de «Esfuerzo extrinseco con la de
«Recompensa». Para compensar el desigual numero de items en las dos
puntuaciones finales de cada escala se multiplica el cociente por un factor de
correccién, que es de 0,4545 si el numero de items es 5/11, y es 0,5454 si el
numerador contiene 6 items (6/11). A través de este calculo se obtiene una
medida estandarizada del componente extrinseco del modelo, definida por un
umbral donde 1,0 discrimina entre grupos de alto riesgo (valores superiores
a 1,0) y grupos de bajo riesgo (valores de 1,0 o menor). E/ componente
intrinseco o sobreimplicacion estudia la dedicacion excesiva y las actitudes

referentes a la labor, las emociones negativas y positivas, por parte del
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trabajador. Esta versidn de 6 items de la escala «Sobreimplicacién» (del 18 al
23) estan categorizadas del 1 al 4 con las siguientes respuestas
respectivamente: Muy en desacuerdo, en desacuerdo», de acuerdo, y muy de
acuerdo», 4. Con estos items se puede obtener valores entre 6 y 24. Uno de
los items (el 20) tiene un sentido negativo y, por esto tiene una codificaciéon
inversa a la del resto. Otra forma mas asequible de computar esta escala es
calcular la puntuacién media de los valores brutos de sus items respectivos
(Niedhammer et al., 2000).

La version griega del cuestionario ERI presenté propiedades psicométricas
adecuadas, cuyo alfa de Cronbach fue de 0,79, 0,72 y 0,75 para las escalas
de esfuerzo, recompensa y sobrecompromiso, respectivamente. El analisis
factorial exploratorio encontr6 una solucién de 5 factores que reflejaba el

modelo ERI teérico (Msaouel et al., 2012).

También Macias et al. (2003) estudié lo referente a las propiedades
psicométricas en personal de salud en Espana, utilizando la versién abreviada
del cuestionario aleman de la versién ERI, con buena fiabilidad para la
recompensa y la sobreimplicacion (0,80 y 0,81 respectivamente).

Segun Rodriguez & Murillo (2006) estudio la psicometria del cuestionario
breve Desbalance esfuerzo recompensa que cuenta con 23 items en 250
trabajadores de enfermeria en Bogota. Encontr6 confiabilidad con un alfa de
Cronbach mayor a 0,73 para todas las escalas, y oportuna validez de
constructo.

Segun Fernandez et al. (2006) menciona que se apoyaron con la versién
espanola del cuestionario aleman ERI de 23 items, que fue analizado por
Macias y colaboradores, encontraron una éptima fiabilidad con un alfa de
Cronbach en 0,74-0,85 en trabajadores de salud espanoles, con excelente
relacion entre los elementos extrinseco e intrinseco del modelo ERI, y de

andlisis factorial con buen ajuste (0,96 a 0,99).

Segun Juarez et al. (2015) realizaron la "validacién del cuestionario de
desequilibrio esfuerzo /recompensa en personal de salud de seis paises
latinoamericanos dentro de los que estuvo Per(", encontraron buena

fiabilidad con alfa de Cronbach entre 0,73 a 0,89, y a nivel de la mayoria de
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paises entre 0,81 y 0,89. El andlisis factorial general confirmaron el constructo
estructural teérica del ERI, sobre todo a nivel de las escalas de esfuerzo y
sobrecompromiso en los 6 paises y parcialmente invariante en la dimension
de recompensa. En el modelo componente esfuerzo el ajuste en el analisis
factorial fue mayor del 95% en varianza y covarianzas observadas y para el
sobrecompromiso fue mayor o igual a 97%. Los autores senalan que diversas
asociaciones entre el ERI medido con este cuestionario y salud mental son
significativas al posterior control de las variables sociodemograficas.

Este instrumento ERI sirvi6 de apoyo para investigaciones sobre estrés
laboral y/o relacionado con sintomas somaticos de trastornos somatomorfos
a nivel de la salud ocupacional, por citar estudios de Li et al. (2016) en China
y Tirado (2019) en Espana, autor de la tesis doctoral que estudia su
trascendencia en la Salud Ocupacional, asi como entre otros.

E. Importancia del estrés laboral

La investigacion sobre estrés laboral es de gran atencidén a nivel mundial y
nacional, por las consecuencias negativas que afecta a la salud del individuo
y a su institucion laboral (Osorio & Cardenas, 2017). Innumerables estudios
informan que el estrés laboral esta aumentando a nivel mundial, y afectando a la
economia de cada pais, constituyéndose en la segunda causa de afectaciones a la
salud de los trabajadores. Evaluar y medir el estrés laboral nos permitira conocer el
espacio laboral y a las organizaciones, las cuales, con altos niveles de estrés,
tendran trabajadores con menor produccidn y percepcion de inseguridad en su labor.
Sin embargo, ademas del diagnoéstico de este problema, se necesita
desarrollar intervenciones apropiadas, planificadas y pertinentes (Patlan,
2019).

2.3.2. Trastornos Somatomorfos
A. Sintomas somaticos y trastornos relacionados

Los sintomas somaticos y los trastornos relacionados, que antes se les
nombraba como trastornos somatomorfos, son aquellos que se identifican por

la presencia de somatizacién, término que se refiere a la manifestacion de los
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problemas psicolégicos o mentales por medio de sintomas corporales , que
son fisicos y se presentan de diversas maneras, como desde inquietarse por
dificultades fisicas reales pero leves, hasta establecer dolor, molestia o
alteracion fisica latente. La presencia de sintomas somaticos, por lo visto
parece ser muy frecuente o conocido para la mayoria de los que lo padecen,
aun asi, no se acredita un diagnéstico de trastorno de sintomas somaticos
(SSD), al no ser que aquellos sintomas originen angustia o minusvalia
relevante (Barry & Weidman, 2019). Los trastornos cuya esencia es la
somatizacién incluyen desde los sintomas que evolucionan de modo

inconsciente e involuntario también (Dimsdale, 2020).

B. Trastornos somatomorfos segun sistemas clasificatorios de
trastornos mentales

a. Definicion

Los trastornos somatomorfos segun informa el CIE 10, se singularizan por la
frecuente manifestacion de sintomas fisicos, asociado a reiterados examenes
médicos a peticion del paciente, ello a pesar de examenes previos con
resultado negativo a la probable sospecha de enfermedad y que segun los
médicos los sintomas presentados, no tienen origen fisico (World Health
Organization, 2003), es decir la causa no inicia a partir del deterioro de algun
organo, asimismo su proceso fisiolégico no es muy conocido, lo que si, su
sintomatologia corporal, se relaciona a causas psicolégicas, es decir estrés
(Guzman, 2011).

Son trastornos que se distinguen por sintomas fisicos que no son
intencionados, sin presencia de enfermedad médica diagnosticable (por ello
el término somatomorfo), ni por consecuencia de sustancia u otro tipo de
trastorno mental como la angustia, etc. Estos sintomas deberan tener
manifestaciones clinicas significativas de areas trascendentales de la
persona, en relacién a sus actividades, como por ejemplo el dafio en area
social, laboral, etc. Ademas, se observan casos de ellos frecuentemente en
los centros de asistencia médica (American Psychiatric Association, 1994). El
concepto de los trastornos somatomorfos en la CIE-10 y el DSMIV se

diferencian en algo, pero si concuerdan con la presencia de sintomas
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somaticos (Caballero, 2021).

C. Criterios clinicos de trastornos somatomorfos segun DSM IV

Se mencionaran los trastornos mas frecuentes en atencién ambulatoria.
Segun la Association American Psychiatric (1994) aborda los siguientes
trastornos somatomorfos basados en el manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSMIV), con sus correspondientes criterios cinicos,

los cuales son:

1. Trastorno de Somatizacion

Es un trastorno que se inicia antes de los 30 anos y persisten varios
anos, sintomas de somatizacion persistentes e innumerables, que
conlleva luego acudir a servicios de salud en un tiempo no mayor a un
ano, incluso posteriormente a intervenciones quirdrgicas u
hospitalizacion. También el motivo por el cual los afectados acuden a
centros de salud mental es porque poseer sintomas marcados de
ansiedad y estado de animo deprimido, y también relacionado a
trastorno depresivo mayor, los trastornos de angustia y los trastornos
relacionados con sustancias. A su vez también pueden mostrar
conductas impulsivas y antisociales, intencion de suicidio, conflictos de
pareja. La vida de estas personas sobre todo si presentan trastornos
de personalidad como la histribnica, limite y antisocial, es desordenada

y compleja al igual que sus historias clinicas.

Criterios para el diagndstico de Trastorno de somatizacion
(F45.0)

A. Historia de multiples sintomas fisicos, que empieza antes de los 30
anos, persiste durante varios afos y obliga a la busqueda de atencion
médica o provoca un deterioro significativo social, laboral, o de otras

areas importantes de la actividad del individuo.
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B. Deben cumplirse todos los criterios que se exponen a continuacién,
y cada sintoma puede aparecer en cualquier momento de la alteracién:

(1) Cuatro sintomas dolorosos: historia de dolor relacionada con
al menos cuatro zonas del cuerpo o cuatro funciones (p. €j.,
cabeza, abdomen, dorso, articulaciones, extremidades, torax,
recto; durante la menstruacion, el acto sexual, o la miccién).

(2) Dos sintomas gastrointestinales: historia de al menos dos
sintomas gastrointestinales distintos al dolor (p. ej., nauseas,
distensién abdominal, vomitos [no durante el embarazo], diarrea

o intolerancia a diferentes alimentos).

(3) Un sintoma sexual: historia de al menos un sintoma sexual o
reproductor al margen del dolor (p. ej., indiferencia sexual,
disfuncidén eréctil o eyaculatoria, menstruaciones irregulares,

pérdidas menstruales excesivas, vémitos durante el embarazo).

(4) Un sintoma seudoneuroldgico: historia de al menos un
sintoma o déficit que sugiera un trastorno neurolégico no
limitado a dolor (sintomas de conversion del tipo de la alteracion
de la coordinacion psicomotora o del equilibrio, paralisis o
debilidad muscular localizada, dificultad para deglutir, sensacion
de nudo en la garganta, afonia, retencion urinaria, alucinaciones,
pérdida de la sensibilidad tactil y dolorosa, diplopia, ceguera,
sordera, convulsiones; sintomas disociativos como amnesia; o

pérdida de conciencia distinta del desmayo).

C. Cualquiera de las dos caracteristicas siguientes:

(1) Tras un examen adecuado, ninguno de los sintomas del
Criterio B puede explicarse por la presencia de una enfermedad
médica conocida o por los efectos directos de una sustancia (p.
ej., drogas o farmacos).

(2) Si hay una enfermedad médica, los sintomas fisicos o el
deterioro social o laboral son excesivos en comparacion con lo
que cabria esperar por la historia clinica, la exploracion fisica o
los hallazgos de laboratorio.
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D. Los sintomas no se producen intencionadamente y no son
simulados (a diferencia de lo que ocurre en el trastorno facticio y en la

simulacion).

. Trastorno de Somatomorfo indiferenciado

El trastorno somatomorfo indiferenciado tiene la propiedad de poseer

uno o mas sintomas fisicos que perduran como minimo 6 meses.

Criterios para el diagnéstico de Trastorno de somatomorfo
indiferenciado (F45.1)

A. Uno o mas sintomas fisicos (p. €j., fatiga, pérdida del apetito,

sintomas gastrointestinales o urinarios).

B. Cualquiera de las dos caracteristicas siguientes:
(1) Tras un examen adecuado, los sintomas no pueden explicarse
por la presencia de una enfermedad médica conocida o por los
efectos directos de una sustancia (p. ej., droga de abuso o

medicacion).

(2) Si hay una enfermedad médica, los sintomas fisicos o el
deterioro social o laboral son excesivos en comparacion con lo que
cabria esperar por la historia clinica, la exploracion fisica o los
hallazgos de laboratorio.

C. Los sintomas provocan un malestar clinico significativo o un
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

D. La duracion del trastorno es al menos de 6 meses.

E. La alteracién no se explica mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p. ej., otro trastorno somatomorfo, disfunciones sexuales,
trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos del

suefo o trastorno psicético).

F. Los sintomas no se producen intencionadamente ni son simulados

(a diferencia de lo que sucede en el trastorno facticio o en la
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simulacién).

3. Trastorno por dolor

Criterios para el diagnéstico de Trastorno por

dolor (F45.4)

A. El sintoma principal del cuadro clinico es el dolor localizado
en una o mas zonas del cuerpo, de suficiente gravedad como

para merecer atencion medica.

B. El dolor provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individuo.

C. Se estima que los factores psicolégicos desempenan un papel
importante en el inicio, la gravedad, la exacerbacion o la

persistencia del dolor.

D. El sintoma o déficit no es simulado ni producido
intencionadamente (a diferencia de lo que ocurre en la
simulacién y en el trastorno facticio).

E. El dolor no se explica mejor por la presencia de un trastorno
del estado de animo, un trastorno de ansiedad o un trastorno

psicético y no cumple los criterios de dispareunia.
Codificar el tipo:

- Trastorno por dolor asociado a factores psicologicos
[307.80]: Se cree que los factores psicolégicos desempenan un
papel importante en el inicio, la gravedad, la exacerbacién o la
persistencia del dolor (si hay una enfermedad médica, ésta no
desempefia un papel importante en el inicio, la gravedad, la
exacerbacion o la persistencia del dolor). Este tipo de trastorno
por dolor no debe diagnosticarse si se cumplen también los

criterios para trastorno de somatizacién.
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-Trastorno por dolor asociado a factores

psicoldgicos y a enfermedad médica

[307.89]: tanto los factores psicoldgicos como la enfermedad
médica desempefian un papel importante en el inicio, la
gravedad, la exacerbacién o la persistencia del dolor. La
enfermedad meédica asociada y la localizacion anatémica (v.
después) se codifican en el Eje lll. Especificar (para ambos tipos)
si:

Agudo: duracién menor a 6 meses

Cronico: duracién igual o superior a 6 meses

Nota: el trastorno siguiente no se considera un trastorno mental
y se incluye aqui unicamente para facilitar el diagnéstico
diferencial.

-Trastorno por dolor asociado a enfermedad médica: La
enfermedad médica desempefa un papel importante en el inicio,
la gravedad, la exacerbacion o la persistencia del dolor. (Si
existen factores psicoldgicos, no se estima que desempenen un
papel importante en el inicio, la gravedad, la exacerbacion o la
persistencia del dolor.) El codigo diagnostico para el dolor se
selecciona en base a la enfermedad médica asociada si se
conoce ésta o a la localizacién anatomica del dolor si la
enfermedad médica subyacente no esta claramente establecida:
por ejemplo, M54.5 Dolor lumbar [724.2], M54.3 Dolor ciatico
[724.3], R10.2 Dolor pélvico [625.9], R51 Cefalea [784.0], R51
Dolor facial [784.0], R07.4 Dolor toracico [786.50], M25.5 Dolor
articular [719.4], M89.8 Dolor 6seo [733.90], R10.4 Dolor
abdominal [789.0], N64.4 Dolor de mama [611.71], N23 Dolor
renal[788.0], H92.0 Dolor de oidos [388.70], H57.1 Dolor de ojos
[379.91], R0O7.0 Dolor de garganta[784.1], K08.8 Dolor de dientes
[525.9] y N23 Dolor urinario [788.0].



59

D. Abordaje Metodologico Trastornos somatomorfos y sintomas
somaticos relacionados

a. Sintomas somaticos (PHQ-15)

El PHQ15, es una versidon autoadministrada que se ha extraido del
“Cuestionario de salud del paciente PRIME-MD" ( PRIME MD PHQ) yde la~
Evaluacién de atencién primaria de trastornos mentales”(PRIME MD) que fuela
versién inicial, el cual fue disefiado con la intencién de facilitar la identificacién y
diagnéstico rapido, certero de trastornos mentales mas frecuentes en los
adultos durante la atencién ambulatoria, estos desérdenes mentales incluyen
los del estado de animo(depresion), de la ansiedad, de la conducta
alimentaria, de trastornos somatomorfos y las del abuso y dependencia del
alcohol, basados en el criterio del DSM IV (Spitzer et al., 1999).

La somatizacion se midié usando el tema de sintomas sométicos del PHQ, es
decir el PHQ15 que es un instrumento que comprende sintomas somaticos
mas prevalentes con base en el DSMIV, y que sirve para el tamizaje de
sintomas de trastornos somatomorfos, o que se aproxima a éste. En este
estudio las personas, en las ultimas cuatro semanas, tuvieron que elegir
opciones de respuesta para obtener la puntuacion de gravedad de 15
sintomas, es asi que 0 equivalia a ("no me molesté en absoluto"), 1 a ("me
molesté un poco") o 2 a ("me molesté mucho"). El tema de depresion PHQ9
incluye dos sintomas fisicos que se suman: sentirse cansado o tener poca
energia y dificultad para dormir. Para el puntaje, las puntuaciones de
respuesta para estos sintomas se codifican como 0 que equivale ("en
absoluto"), 1 a ("varios dias") 0 2 a ("mas de la mitad de los dias" o "casi todos
los dias"). Asi, el puntaje total de PHQ-15 oscila de 0 a 30 y los puntos
obtenidos de 0-4, 5-9, 10-14, 15-30 equivalen a grados de somatizacion
minimo, bajo, medio y alto respectivamente (Kroenke et al., 2002). La
confiabilidad y validez del PHQ-15 es elevada en ambientes de atencion de
salud clinica y ocupacional. Los resultados brindaran interpretacion y
permitirdn equiparar estos sindromes de somatizacion con otros grupos

poblacionales y en general.

Al inicio el disefio de este instrumento evaluaba sintomas fisicos en sujetos
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gue tenia trastornos de depresién y /o ansiedad, pero con el trascurrir de los
afos los estudios han evidenciado su utilidad en la poblacion para la
evaluacién de la somatizacién de enfermedades, es breve, e identifica 15
sintomas somaticos que constituyen mas del 90% de las quejas fisicas
informadas en el ambito ambulatorio (se excluyen los sintomas autolimitados
de las vias respiratorias superiores). El PHQ-15 es una medida valida, que
se ha empleado en 40 estudios hasta la actualidad en diferentes ambientes y
escenarios de atencién asistencial médica. En Alemania se efectu6 un
estudio con 5031 personas donde se evidencié que la prueba puede aplicarse
entornos diferentes al clinico. Tomaron en consideracién puntaje obtenido =5,
=210, 215 que equivalen a grados de somatizacién leve, moderado y severo
respectivamente (Kocalevent et al., 2013).

También en Colombia realizaron un estudio en relacion a sintomas
médicamente inexplicables, donde consideraron al cuestionario de Salud
(PHQ15) donde menciona a los sintomas somaticos en las siguientes
clasificaciones: minimos (0-4), leves (5-9), moderados (10-14) y graves (15-
30), y con una sensibilidad y especificidad del 78 y el 71% respectivamente
(Mejia et al., 2019).

La fiabilidad de la version espanola del Cuestionario PHQ-15 para los
sintomas fisicos en pacientes con trastornos de depresion y/o ansiedad, fue
Optima con un alfa de Cronbach de 0,78, también menciona adecuada validez.
La prueba comprende: dolor de estbmago; dolores menstruales, de espalda;
en brazos, piernas o articulaciones; de cabeza; toracicos (del pecho); mareos;
desmayos; palpitaciones o sentimiento de corazén acelerado; falta de
respiracion; dolor o problemas durante relaciones sexuales;
estrefimiento/diarrea; nauseas/ gases o0 indigestion; sentimiento de
cansancio 0 con pocas energias; y problemas de suefio. Ademas en
referencia a los quince sintomas somaticos, tuvieron opciones de respuesta
en relacion a la presencia de cada sintoma, y se calificé en nada (0 puntos),
un poco (1 punto), mucho (2 puntos), con una suma global que comprendia
entre 0 y 30, es decir la puntuacién total de los quince items, y en este caso
para el analisis de regresion clasificaron los sintomas minimos, leves,

moderados y severos en dos grupos los cuales fueron pacientes sin sintomas
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fisicos relevantes (de 0 a 4 puntos) y pacientes con sintomas fisicos
relevantes (>4 puntos) (Montalban et al., 2010).

El cuestionario PHQ-15, consta de 15 items, presentados en formato ordinal
de tres opciones de respuesta (desde Nada hasta Mucho). A cada una de las
opciones se le asigna un puntaje, siendo Nada=0 puntos, Un Poco=1 punto y
Mucho=2 puntos. Las instrucciones solicitan responder en un marco temporal
de un mes. Todos los items se suman para formar un solo puntaje, cuyo rango
oscila entre 0 y 30 puntos. A partir de la cual se clasifica para los pacientes
en dos grupos para los analisis de regresion: pacientes que no presentan
sintomas fisicos relevantes y pacientes con sintomas fisicos relevantes
(Jimenez, 2019).

Hay estudios como los de Kérber et al. (2011) que investigaron si el PHQ 15
es predictor de sintomas somatomorfos, que segun las calificaciones
médicas, se obtuvo buena prediccidn para estos sintomas, también se reporta
que de las 2,838 sintomas tamizados por este cuestionario, después de la
entrevista respectiva con personal capacitado, se etiquetaron en un 78.2%
como sintomas somatomorfos por el médico de cabecera. Adicional a ello a
nivel predictivo, encontraron que una puntuacién total del PHQ15 de 10 o mas
predijo un posible trastorno somatomorfo, con un gold estandar razonable de
sensibilidad en 80.2% y una especificidad de 58.5%. Clasifica la gravedad de
los sintomas en minimos (0-4), baja (5-9), media (10-15), alta (15 a mas). Este
instrumento sirvié de apoyo a estudios en el contexto de estrés ocupacional,

por citar a investigadores como Gu et al. (2019) y también a Li et al. (2016).

E. Importancia de sintomas somaticos, somatizacion relacionado a
trastornos somatomorfos

Moscoso (2015) formula una interrogante sobre si actualmente tenemos
conciencia sobre los trastornos somatomorfos o psicosomaticos en el mundo
laboral, y si este tema es considerado en los Servicios de Vigilancia de la
Salud, valorando su importancia, sobre todo, al momento de efectuar
nuestros examenes de riesgos laborales. Y también las menciona como
‘nuevas enfermedades profesionales emergentes” cuyo factor comun es el

aspecto psicoldgico, relacionadas a la cultura organizacional del trabajo y sus
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efectos, como lo son los riesgos psicosociales, que en su mayor parte no son
estimados por el empresario, para hacerle frente, sobre todo si se suma la
influencia de la crisis econémica, y el pronto cambio de la colectividad
trabajadora (OPAS, 2018).

El PHQ15, es una versidbn autoadministrada que se ha extraido del
Cuestionario de salud del paciente PRIME-MD"( PRIME MD PHQ)y dela”
Evaluacién de la atencién primaria de trastornos mentales”(PRIME MD) que fue
la versién inicial, el cual fue disefiado con laintencion de facilitar la identificacion y
diagnéstico rapido, certero de trastornos mentales mas frecuentes en los
adultos durante la atencién ambulatoria, estos desérdenes mentales incluyen
los del estado de animo(depresion), de la ansiedad, de la conducta
alimentaria, de trastornos somatomorfos y las del abuso y dependencia del
alcohol, basados en el criterio del DSM |V (Spitzer et al., 1999).

2.3.3 Estrés laboral y salud

En lo que refiere a estudios desde el punto de vista sociol6gico y médico se
hicieron publicaciones sobre la asociacion del estrés laboral con la salud.
Para ello se basaron en dos modelos: El modelo de demanda, control y el de
desequilibrio esfuerzo recompensa (Siegrist, 2014). Diversas investigaciones
han probado el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa haciendo uso
de disefios de estudios epidemiold6gicos prospectivos o transversales. Los
resultados de salud mas trascendentes encontrados fueron enfermedad
coronaria incidente independiente de factores de riesgo cardiovascular
médicos y conductuales ya determinados, también se encontré medidas de
salud subjetiva, sintomas psicosomaticos y trastornos psiquiatricos leves. Si
bien es cierto no todos coincidieron en el mismo disefio original, pero si
comprobaron el supuesto tedrico de que se requiere una manifestacion
conjunta de indicadores de alto esfuerzo e indicadores de baja recompensa
para producir fuertes efectos a nivel de salud. Segun las investigaciones entre
el 10 y el 40 por ciento de la fuerza laboral padece determinados grados de
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa en el trabajo, y minimamente
un tercio de ellos manifiestan reacciones de tension muy fuerte y sostenida
después de exposicion al desequilibrio esfuerzo recompensa. El desequilibrio
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esfuerzo-recompensa se asocidé con riesgos moderadamente elevados de
afectacién funcional a nivel fisico, mental y social, hallazgos encontrados por
Stansfeld y colaboradores en 1998 (odds ratios que van de 1,40 a 1,78 en
hombres y de 1,81 a 2,33 en mujeres; segun y en 1999 asociado a riesgos de
trastornos psiquiatricos leves (odds ratios que oscilan entre 1,67 en mujeres
y 2,57 en hombres). También Peter y colaboradores en 1998, apoyan el poder
explicativo de este modelo que mide la tension ocupacional, que da origen
a la carga total de salud (Siegrist, 2014).

Se plantearon hipétesis que proceden del modelo de desequilibrio esfuerzo
recompensa. Segun menciona Nieuwenhuijsen (2012) son:

1. Un desequilibrio entre alto esfuerzo y baja recompensa (no
reciprocidad) aumenta el riesgo de mala salud por encima del riesgo
asociado con cada uno de los componentes.

2. La gente sobreimplicada corren mas riesgo de mala salud (si este
patrén de gestion del trabajo se ve reforzado por las caracteristicas
del mismo).

3. El riesgo mas alto de mala salud se espera en gente que se

caracteriza por las condiciones (1) y (2).

2.3.4 Glosario

> Estrés laboral: Es la reaccion en las dimensiones fisica y emocional a
un perjuicio en el trabajador, el cual percibe que las exigencias en el
entorno superan la capacidad de resolucidon (Organizacion
internacional de trabajo, 2016).

» Demanda: Exigencias psicoldgicas que la labor requiere
para cada trabajador (Vega, 2001).

» Control: Es aquel que regula las demandas psicoldgicas que exige el
trabajo (Vega, 2001).

» Apoyo social: Es aquel que fomenta el desarrollo de las habilidades
para afrontar el estrés sostenido (Vega, 2001).

> Alta tension: Trabajo con incrementadas demandas y pobre control
(Vega, 2001).

» Trastornos somatomorfos: Son aquellos que se caracterizan por la
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frecuente manifestacion de sintomas fisicos, asociado a reiterados
examenes médicos a peticién del paciente, ello a pesar de examenes
previos con resultado negativo a la probable sospecha de enfermedad
y que segun los médicos los sintomas presentados, no tienen origen
fisico (World Health Organization, 2003).

Sintomas somaticos: Sintomas corporales atribuidas a desérdenes
psicoldgicos, o trastorno mental (Dimsdale, 2020).

Somatizacion: Término que se refiere a la manifestacion de los
problemas psicolégicos 0 mentales por medio de sintomas corporales,
que son fisicos y se presentan de diversas maneras, desde inquietarse
por dificultades fisicas reales pero leves, hasta dolor, molestia o
alteracion fisica latente (Dimsdale, 2020).

Trabajador: Persona que presta servicios legalmente a una empresa
o institucién, y a cambio recibe honorarios y beneficios (Bailén, 2004).
Esfuerzo: Es la demanda enérgica que exige la tarea o labor para el
trabajador (Macias et al., 2003).

Recompensa: Gratificacion percibida por el trabajador en términos de
estima, aceptacion, seguridad y beneficios en el trabajo (Macias et al.,
2003).

Sobreimplicacion: Son las cualidades individuales del trabajador
como la entrega desmedida, responsabilidad en obligaciones laborales
relacionadas al sobrecompromiso, generando emociones positivas o
negativas, es decir el afrontamiento (Macias et al., 2003).

Salud: "Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" (World

Health Organization, n.d.).


https://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_(econom%C3%ADa)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseio de Investigacién

Bésica, descriptivo - correlacional, de corte transversal y enfoque cuantitativo.

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Estrés laboral
Variable 2: Sintomas somaticos de trastornos somatomorfos

Variables intervinientes: Multiempleo, tipo de labor en el hospital,
gestacion, enfermedad previa diagnosticada
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Variable 1 Definicion Def'""."on Dimension Naturaleza | Escala Indicador Valor Instrumento
conceptual operacional
¢ Ratio de Alto
esfuerza/recompensa estrés
laboral >
Esfuerzo- -Esfuerzo 1 c ' .
e Calificara en Alta Cualitativa Ordinal - uestionario
Es el resultado de las eETE Recompensa Recompensa Bajo N
cualidades de cada sobreimplicacion, si es estrés
i6 laboral Desequilibrio
Estrés laboral trabajador al afrontar el mayor a la puntuacion <1 Eof
i = sfuerzo-
esfuerzo laboral y la media ds los valores
. recompensa
recompensa que recibe. brutos de sus ftems
respectivos (Macias et al., Alto estrés
Sobre- Cualitativa Ordinal | SoPre- laboral
2003) implicacién implicacion

>=14
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Variable 2 | Definicion Definicion Dimension | Naturaleza | Escala Indicador Valor | Instrumento
conceptual operacional
Dolor en estémago,
espalda, cabeza,
extremidades, en el
] . . pecho, en las
) n Sintomas fisicos 0 somaticos ,
Sintomas somaticos, relaciones sexuales,
) que presente cada .
més prevalentes enel o célicos menstruales,
o ] participante, y que haya "
ambito ambulatorio . o problemas en el Minimo>=0
i alcanzado puntuacién para i ) ) )
Sintomas (Kroenke et al., 2002), Sintomas periodo menstrual; Leve>=5 Cuestionario
. ) ser catalogado como grados . )
Somaticos que si se hacen . somaticos de o . mareos, sentir moderado de
] minimo, leve, moderado y Cualitativa Ordinal y )
Trastornos crénicos, pueden . trastornos aceleracion en el >=10 autoinforme
o severo respectivamente, ) )
somatomorfos | constituirse  en somatomorfos corazén, molestia de | severo>=15 | PHQ15

trastornos
somatomorfos
(Association American
Psychiatric, 1994).

siendo la puntuacion >= 10
predictivo para trastornos
somatomorfos (Kérber et al.,
2011).

falta de aire,
estrefiimiento
diarrea, nauseas,
gases o indigestion,
cansancio,
problemas para
dormir y desmayo.
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Variable Definicion
intervir|1iente ode conceptual Definicion operacional Dimension Naturaleza | Escala Indicador Valor
contro
Multiempleo Cualitativa Nominal ﬁ"gf’;o
Son factores que Datos que se le asignara un
Factores intervienen entre las ggp éijﬁt:b?ﬁf:dggzo%a;?;gﬁgz a.-No=0 Cuestionari
intervinientes \r/:llgi%ﬁsogﬁ ?ezlltjﬁgzngjo SU T de frecuencia, porcentajes, etc. Gestacion Cualitativa Nominal b.-Si=1 o}
(NGfiez, 2007) que contribuiran a explicar los
’ ) resultados del estudio.
Enfermedad a.-Fisica=1
previa Cualitativa Nominal b.-
diagnosticada Mental=2
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3.3. Unidad deanalisis

Enfermera asistencial.

3.4. Poblacion deestudio

Los trabajadores de enfermeria que realizan actividad asistencial en el hospital
general de Jaén Cajamarca cuya poblacién en el hospital fue de 145
licenciadas.

3.5. Tamano de muestra

La muestra qued6 conformada por 106 licenciadas de enfermeria cantidad
que fue calculada mediante la férmula propuesta por Fleiss para poblacion

finita para una proporcion.

N*Z.*p*q
d**(N-1)+Z2*p*gq

Considerando:
N, es la poblacion de estudio, N=145

Z , es el valor de Z para la seguridad o nivel de confianza. Por lo general
0,05(95%). Nivel de Confianza Valores Z.

p, es la prevalencia de la prueba piloto, P=0,5
q, es 1-p=0,50

Precision d=0,05
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Za bilateral=1,96
Seleccion de muestra -Muestreo

El muestreo realizado fue de tipo probabilistico, por muestreo sistematico
simple, realizando el azar de lo obtenido del cociente del numero de la
poblacién de estudio entre la cantidad de muestra, hasta completar las 106
participantes.

3.5.1. Criterios de Inclusion y exclusion

¢ Inclusion

o Licenciadas de enfermeria, de al menos 24 afos de edad, que
estén realizando al menos 1 mes de actividad asistencial en el
Hospital General de Jaén y deseen participar voluntariamente
del cuestionario.

e Exclusion

o Licenciadas de enfermeria que no puedan participar del
cuestionario o aquellos cuestionarios vacios o incompletos o con
datos ilegibles.

3.6. Seleccion de la muestra

Muestreo de tipo probabilistico simple, obtenido a partir de un marco
muestral proporcionado por la Jefatura del Departamento de

Enfermeria del Hospital General de Jaén.

3.7. Técnicas e instrumentos derecoleccion de datos

Como técnica se aplicd una encuesta a cada uno de los sujetos de estudios
seleccionados en la presente investigacion. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo - Recompensa para estrés
laboral y el Cuestionario PHQ15 (Patient Health Questionnaire), aplicandose
ambos en modalidad de formato en fisico con escala de respuesta Likert. Con
base en el marco muestral establecido se identificd a aquellos profesionales
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suscritos en la encuesta que constituyeron la muestra del estudio, Las
encuestas se realizaron en estricta privacidad, estimandose
aproximadamente 20 min como tiempo maximo de respuesta para los dos
instrumentos, previamente al inicio se explicaron los objetivos, alcances del
estudio, informandose sobre los aspectos éticos y el consentimiento
informado. Los datos fueron preguntados al participante por el encuestador
que de acuerdo a la respuesta completd la encuesta, en formatos
previamente impresos, que después de ser llenados de forma inmediata
fueron codificados y volcados a una hoja Excel preparada para la recoleccion
y analisis de los datos.

Previo a llenar la encuesta, los participantes fueron invitados por intermedio
del area de docencia, recursos humanos o jefatura respectiva de cada
departamento, el seguimiento se realiz6 en apoyo de ellos (Ver anexo 7).

3.8. Analisis e interpretacion de la informacion

Los datos obtenidos por medio del uso de la técnica y el instrumento arriba
descritos fueron registrados en una base de datos SPSS. Se realizé un
analisis univariado para cada variable (como lo es el célculo de frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central, dispersion y formas de
distribucion, medidas de posicidn segun se requiera). Se uso, de acuerdo al
analisis que corresponda, el test de normalidad Kolmogorov Smirnov, y para
los test paramétricos se determiné el coeficiente de Pearson, y para los test
no paramétricos se determind el coeficiente de Spearman, segun
correspondi6. Se eligid un nivel de confianza de 95%, con un nivel de
significancia estadistica (valor p) de 0,05. Los resultados se presentan

haciendo uso de cuadros y figuras.
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3.9. Proceso de validacion de los instrumentos

Se procedio a validar los 2 instrumentos, utilizados en otros escenarios en la
version traducida al espanol y también aplicada en Per0, el Cuestionario de
Desequilibrio Esfuerzo - Recompensa para estrés laboral y el Cuestionario
PHQ15 (Patient Health Questionnaire) para sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos de forma respectiva. Para ello se realiz6 validez de contenido

y confiabilidad.

A. Validacion del instrumento por expertos

Para la validacion de contenido se consult6 a 7 expertos sobre los 2
instrumentos a emplear. El primer experto presentd especialidad en
psiquiatria asi como maestria y doctorado en medicina, el segundo experto
especialista en psiquiatria y maestria en medicina, y licenciadas de enfermeria
con amplia experiencia en el area asistencial entre las que se incluyen como
tercer, cuarto, quinto, sexto, séptimo experto con doctorado en ciencias de la
salud y maestria en educacion, con especialidad en enfermeria pediatrica asi
como maestria en enfermeria y doctorado en ciencias de la salud, magister
en docencia, especialista en enfermeria en la salud mental, doctorado en
educacién. Todos ellos realizaron observaciones, indicaron aplicabilidad y
sugerencias la cual lo plasmaron en las fichas de validacion de instrumentos
que se les brindd (ver anexo 4) y se comunicaron con el autor de la
investigacion para enriquecer el estudio, dando asi la aprobacion y garantia
de los instrumentos a emplear, de acuerdo a ello se obtuvo el indice kappa a
partir del puntaje otorgado segun los criterios de la ficha de validacion donde
no equivale a cero y si equivale a 1 (ver anexo 5), resultando un indice de
kappa con un valor de 1 para el cuestionario de estrés laboral (desequilibrio
esfuerzo recompensa-sobrecompromiso), y de 0,92 para el cuestionario de
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos (PHQ15) permitiendo
evaluar la concordancia que fue perfecta y casi perfecta para cada

instrumento respectivamente, no realizdndose ningun cambio en las
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dimensiones ni adaptaciones en lo items de los cuestionarios, y de esta

manera se efectu6 la validez de contenido.

B. Prueba piloto

Luego se imprimié 14 cuadernillos y la propia autora realiz6 la prueba piloto
de forma presencial con 14 participantes voluntarias, licenciadas de
enfermeria, de cada servicio asistencial del hospital, tomandose la encuesta
personalmente. Al término del llenado de las encuestas, la informacion
obtenida fue inmediatamente volcada al programa Excel para posteriormente

registrarlos en el programa SPSS 22 para su respectivo andlisis estadistico.

C. Confiabilidad de los instrumentos

Se encontrd una confiabilidad muy alta para el cuestionario de estrés laboral
con 23 items (Ver tabla 1), y confiabilidad alta para el cuestionario de
trastornos somatomorfos una confiabilidad alta (Ver tabla 2), para evidencia
en el anexo 8 se aprecia los valores respondidos para cada item por cada

cuestionario de cada participante.

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento de Estrés Laboral
(Esfuerzo- Recompensa, sobreimplicacion)

Alfa de Cronbach N de elementos

0,842 23

Interpretacién: Se encontrd una confiabilidad muy alta de 0,842 segun los 23
items del cuestionario respondido por las participantes (tabla1).

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento de Sintomas somaticos
de Trastornos somatomorfos

Alfa de Cronbach N de elementos

0,736 15

Interpretacion: Se encontré una confiabilidad alta de 0,736 segun los 15 items
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del cuestionario respondido por las participantes (tabla 2).

3.10. Aspectos éticos

Se consideraron los 4 principios de la bioética: Autonomia, beneficencia, no-
maleficencia, y justicia. Se mantuvo la confidencialidad de la informacién
durante todo el proceso de investigacion, se recopilaron los datos de la
investigacion por medio de una encuesta. Los datos de identificacion personal
fueron inmediatamente codificados y todo el proceso posterior de revision,
analisis y comunicacion de los resultados fue realizado con base en estos
cédigos, protegiendo la privacidad de los participantes. Las encuestas fueron
almacenadas con estricta reserva, sin manipulacion, conservandolas hasta el
tiempo pertinente con la intencién de no retenerlas. Para la comprension del
consentimiento informado por parte del voluntario a participar se le informo y
detalld el propdsito de la investigacion (anexo 6), aplicandose la encuesta en
estricta privacidad (anexo 7). Se indicé el numero telefénico y correo
electronico del investigador por si haya duda o consultas sobre el
consentimiento, verificando asi el entendimiento del participante respecto a
este. Segun lo anterior mencionado se respeto en la investigacion con seres
humanos los cuatro principios de la bioética, asi como los principios de la
Declaracion de Helsinki, la cual conozco y cumpli con lo estipulado.

El comité de ética en investigacion de la facultad de medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos aprob6 el estudio segun se
registra en el Acta de evaluacion ética de estudios de investigacion con
Codigo N°0046-2022 (anexo 1).

El Hospital General de Jaén autorizdé la aplicacion del estudio de
investigacion, tal como se registra en la Carta N°176-2022-GR.CAJ-
DRS.HGJ/D-UADEI (anexo 3).
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Descripcion de poblacion y muestra

De una poblacion de 145 licenciadas de enfermeria que realizan labor
asistencial, se obtuvo por muestreo sistematico una muestra de 106
participantes. La Tabla 3 muestra que la edad promedio fue de 37 afios (DE =
8,96), el tiempo de trabajo en el hospital fue 6,33 afos (DE = 8,46 afnos) y la

media de la experiencia laboral se determin6 en 10 afos (DE = 8,75 afos).

Tabla 3.
Medida de tendencia central y dispersion

. Tiempo | ral en el Tiem
Estadistico Edad ° pﬁo:l;))ic:aall one experier(:ciallC> ?aboral
V.min 24 0,1 1
V.max 68 34,6 40
X 36,9623 6,3340 10,4594
ds 8,96546 8,46984 8,75648
Mo 31 2 42
Md 34,5 2 7,4
n 106 106 106

a. Existen multiples modas. Se muestra el valor mas pequenio.

Tal como se aprecia en la tabla 4, la mayor proporcion de licenciadas fue
casada o conviviente (55%), el grupo ocupacional “enfermera con
especialidad” represento el 52,8%, la labor se realiz6 en jornadas de 12 horas
(89,6%), predominé el grupo con contrato laboral (69,8%), y la distribucidén por

servicio fue heterogénea, con el servicio de emergencia con un 17% del total.



Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje

n=106 %
Edad (afnos)
224 y <30 afios 13 12,3
230 y <60 afios 89 84,0
260 afios 4 3,8
Estado civil
Soltera 39 36,8
Casada 28 26,4
Conviviente 30 28,3
Separada 8 7,5
Viuda 1 0,9
Grupo ocupacional
Enfermera sin especialidad 50 47,2
Enfermera con especialidad 56 52,8
Turno de labor por jornada
Turno de 6 horas 11 10,4
Turno de 12 horas 95 89,6
Situacién laboral
Contratado 74 69,8
Nombrado 32 30,2
Area de servicio
Consultorios externos 6 5,7
Emergencias 18 17,0
Hospitalizacién Cirugia 10 9,4
Hospitalizacién Medicina 11 10,4
Hospitalizacion Pediatria 10 9,4
Atencién inmediata al recién nacido 5 47
Central de Esterilizacion 9 8,5
Centro Quirurgico 15 14,2
CRED y vacunas 4 3,8
Neonatologia 3 2,8
UCI Adulto 8 7,5
UCIN Neo 7 6,6

76
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4.2. Niveles de estrés laboral y de sintomas somaticos de
trastornos somatomorfos

Se observa en la tabla 5, que el 45% del personal de enfermeria presenté alto
nivel de estrés laboral. Este dato se desagrega en 2 grupos: uno primero que
presenté alto desequilibrio esfuerzo recompensa junto con alta
sobreimplicacién (n=8) y un segundo grupo que solamente present6 alta
sobreimplicacion (n=40).

Tabla 5. Nivel de estrés laboral segun desequilibrio esfuerzo-
recompensa y sobreimplicacion relacionado a sintomas somaticos de
trastornos somatomorfos

ESTRES LABORAL n=106 %
58 54,7

Bajo desequilibrio esfuerzo recompensa y
baja sobreimplicacién
Bajo estrés laboral

Alto desequilibrio esfuerzo recompensa y
alta sobreimplicacion 8

Alto estrés laboral Alta sobreimplicacién 40 45,3

Asimismo, en la Tabla 6 se observa que segun el cuestionario PHQ15, el
45,3% del personal (n=48) presentd sintomas somaticos leves de trastornos
somatomorfos y el 12,3% (n=13) sintomas severos.

Tabla 6.
Nivel de sintomas somaticos de trastornos somatomorfos

Sintomas Somaticos de Trastornos Somatomorfos n=106 %
Sintomas somaticos de trastornos somatomorfos minimos 17 16,0
Sintomas somaticos de trastornos somatomorfos leves 48 45,3
Sintomas somaticos de trastornos somatomorfos moderados 28 26,4

Sintomas somaticos de trastornos somatomorfos severos 13 12,3
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Se muestra que el 77,4% de las licenciadas informaron presentar malestar

relacionados con sintomas somaticos de trastornos somatomorfos durante su

trabajo en el hospital (tabla 7).

Tabla 7.
Malestar de sintomas somaticos durante el
trabajo en el hospital

Malestar Frecuencia Porcentaje
n %
No 24 22,6
Si 82 77,4
Total 106 100,0

4.3. Prueba de Hipotesis

4.3.1. Prueba de Normalidad

a. Hipotesis de normalidad

Ho: Los datos de estudio cumplen una distribucion normal (o cumplen el

requisito de normalidad).

H1: Los datos de estudio no cumplen una distribucién normal.

b. Nivel de significancia

Confianza del 95% y significancia (a) del 5%.
c. Prueba estadistica a emplear

Se empleo la prueba de Kolmogorov-Smirnov (Ver Tabla 8).
d. Criterio de decision

Sip =2 0,05, se acepta la Hipotesis Nula.

Si p < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la hipdtesis

alterna (H1).
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e. Decision y conclusion

En la tabla 8 se muestra que p < 0,05 entonces rechazamos la Ho y
aceptamos la H1, eso explica que los datos no presentan una distribucion
normal, por ello se aplicara estadistica no paramétrica.

Tabla 8.
Prueba de Normalidad
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.
Estrés laboral 0,106 106 0,005

Sintomas somaticos de Trastornos

0,107 106 0,004
somatomorfos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4.3.2. Prueba de Hipotesis general y especificas por cada objetivo
planteado

a.

Hipotesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre estrés laboral y sintomas
sométicos de trastornos somatomorfos en enfermeras del Hospital General
de Jaén.

H1: Existe relacidn significativa entre estrés laboral y sintomas somaticos
de trastornos somatomorfos en enfermeras del Hospital General de Jaén.

. Nivel de significancia

Confianza del 95% y significancia (a) del 5%.

. Prueba estadistica a emplear

Utilizaremos la prueba de Correlacién Rho de Spearman (Ver Tabla 9).

. Criterio de decision

Si p 20,05, se acepta la Hipétesis Nula.
Si p < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la hipbtesis
alterna (H1).
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e. Decision y conclusion

Segun se aprecia, como la significacion p es <0,05, se rechaza Ho y se
acepta H1. Se concluye que existe correlacién entre estrés laboral y
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos, siendo el valor del
coeficiente de correlacion de 0,479. Es decir, mayor estrés laboral se
relaciond con mayor presentacion de sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos en las enfermeras asistenciales (tabla 9).

Tabla 9. Correlacidon entre estrés laboral y sintomas somaticos de
trastornos somatomorfos en enfermeras del Hospital General de Jaén,
Cajamarca, afio 2022

Estrés laboral Trastornos

somatomorfos

Estrés laboral

Correlacion 1 0,479"

de Spearman

Sig. 0,000

(bilateral p < 0,05)

N

106 106

Sintomas
somaticos Correlacion 0,479" 1
trastornos de Spearman
somatomorfos

Sig. (bilateral) 0,000

N 106 106

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Hipotesis especifica 1:
Ho: No existe relacion significativa entre el esfuerzo extrinseco vinculado a
estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén.
H1: Existe relacién significativa entre el esfuerzo extrinseco vinculado a
estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén.

b. Nivel de significancia
Confianza del 95% y significancia (a) del 5%.

c. Prueba estadistica a emplear

Utilizaremos la prueba de Correlacién Rho de Spearman (Ver Tabla 10).
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d. Criterio de decision

Si p =2 0,05, se acepta la Hipdtesis Nula.
Si p < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la hipbtesis
alterna (H1).

e. Decision y conclusion

Segun se observa, como la significacidén p es <0.05 se rechaza la Hipétesis
Nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Se concluye que existe
correlacién entre el esfuerzo vinculado a estrés laboral y los sintomas
somaticos de trastornos somatomorfos, siendo el valor del coeficiente de
correlacion 0,490, ello significa que mayor esfuerzo laboral se relaciona con
mayor presentacion de sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
las enfermeras (tabla 10).

Tabla 10. Correlacion entre el esfuerzo extrinseco vinculado a
estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos en enfermeras del Hospital General de Jaén

Esfuerzo Sintomas
extrinseco somaticos
de trastornos

somatomorfos

Esfuerzo extrinseco Correlacion de Spearman 1 0,490**

Sig. (bilateral p < 0,05) 0,000

N 106 106
Sintomas somaticos Correlacion de Spearman 0,490** 1
de trastornos
Somatomorfos

Sig. (bilateral) 0,000

N 106 106

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Hipoétesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre la recompensa vinculada a estrés
laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén.

H1: Existe relacion significativa entre la recompensa vinculada a estrés
laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén.
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. Nivel de significancia

Confianza del 95% y significancia (a) del 5%.

. Prueba estadistica a emplear
Utilizaremos la prueba de Correlacién Rho de Spearman (Ver Tabla 11).
. Criterio de decision

Si p 20,05, se acepta la Hipotesis Nula.
Si p < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alterna (H1).

. Decisién y conclusién

Segun se observa, como la significacion p es >0.05 se acepta la Hipétesis
Nula y se concluye que no existe correlacion entre baja recompensa
vinculada a estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos, siendo el valor del coeficiente de correlacién -0,174 (tabla
11).

Tabla 11. Correlacion entre la recompensa vinculada a estrés
laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén

Recompensa Sintomas

somaticos
de trastornos
somatomorfos
Recompensa
Correlacion de Spearman 1 -0,174
p >0,05 0,074
N 106 106
Sintomas
somaticos Correlacion de Spearman  -0,174 1
de trastornos
somatomorfos

Sig. (bilateral) 0,074

N 106 106
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre la sobreimplicacion vinculada a
estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén.

H1: Existe relacion significativa entre la sobreimplicacion vinculada a estrés
laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén.

b. Nivel de significancia

Confianza del 95% vy significancia (a) del 5%.

c. Prueba estadistica a emplear

Utilizaremos la prueba de Correlacién Rho de Spearman (Ver Tabla 12).

d. Criterio de decision

Si p =2 0,05, se acepta la Hipotesis Nula.
Si p < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la hipbtesis
alterna (H1).

e. Decision y conclusion

Segun se observa, como la significacidén p es <0.05 se rechaza la Hipétesis
Nula (Ho) y se acepta la hipbtesis alterna (H1). Se concluye que existe
correlacion entre el sobrecompromiso vinculado a estrés laboral y los
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos, siendo el valor del
coeficiente de correlacion 0,470; ello significa que a mayor
sobrecompromiso se relaciona con mayor presentacion de sintomas
somaticos de trastornos somatomorfos en las enfermeras (tabla 12).



Tabla 12. Correlacion entre la sobreimplicacion vinculado a estrés
laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General de Jaén

Sobreimplicacion Sintomas

somaticos
de trastornos
somatomorfos
Sobreimplicacion Correlacion 1 0,470**
de Spearman
Sig. (bilateral p < 0,05) 0,000
N 106 106
Sintomas Correlacion 0,470** 1
somaticos de Spearman
de trastornos
Somatomorfos
Sig. (bilateral) 0,000
N 106 106

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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CAPITULO 5: DISCUSION

Para el presente estudio se considerd la participacion de las licenciadas de enfermeria
que realizan trabajo asistencial, en un hospital publico de la provincia de Cajamarca,
en donde se observo caracteristicas propias del trabajo y aquellas relacionadas a su

personalidad en lo concerniente al estrés.

Recientes estudios han reafirmado que los profesionales de enfermeria tienen una
mayor probabilidad de presentar indices de ERI >1, en comparacion con otros
profesionales, particularmente médicos (Beschoner et al., 2023), lo cual impacta
directamente sobre el clima de seguridad, el trabajo emocional y la calidad de vida
laboral (Liang et al., 2023). Las variables que han sido asociadas con un mayor indice
esfuerzo/recompensa (ERI) son experiencia laboral, no ocupar un puesto directivo,
ser testigo o victima de discriminacion, la presencia de barreras del idioma y el exceso
de sobrecompromiso entre otras (Liang et al., 2023; Schneider et al., 2023). Estos
indices elevados de ERI redundaran en una menor calidad de vida laboral y mayor
presencia de sintomas somaticos, asi como trastornos mentales (Canepa et al., 2008)
incluyendo dificultades para dormir (Hong & Cho, 2021).

Por otra parte, diversos trabajos han mostrado la importancia de evaluar el estrés
laboral en enfermeras que realizan labor hospitalaria, identificando sus sintomas, asi
como los factores que pueden influenciar en su presencia (De Oliveira & De Aradijo,
2018), tal como se ha estudiado en el caso del estrés postraumatico (Xue et al., 2022).

Los autores sefialaron que el elevado ERI se asocié con una disminucion de
la satisfaccién y un aumento de los problemas relacionados con el suefo,
sobre todo en las enfermeras, por lo que recomendaron reducir las demandas

laborales y el aumento de las recompensas monetarias y no monetarias.
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El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre estrés laboral
y sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en el personal de
enfermeria del Hospital General de Jaén. Los resultados demuestran que
existe correlacion significativa (a <0,05 y Rho= 0,479, ver Tabla 9) entre estas
variables. Este resultado es similar al reportado por Li et al. (2016) quien
encontré igualmente que, en enfermeras de China, el estrés laboral esta
asociado a sintomas somaticos; sin embargo, ellos senalan que esta
asociacién es intensa, a diferencia del grado moderado que encontramos en

nuestro estudio.

En la misma linea, Pinhatti, Ribeiro, Soares, Martins, & Lacerda (2018)
hallaron una asociacién entre un alto ratio de desequilibrio esfuerzo-
recompensa y trastornos psiquicos menores (OR ajustado=2,02, OR
bruto=1,77). Si bien no exploramos en nuestro estudio estos trastornos
psiquicos menores, estos autores incluyen a los sintomas somaticos de

trastornos somatomorfos en estos trastornos psiquicos menores.

Asimismo, De Araujo et al. (2016) encontraron asociacion en los niveles alto
(RP=2,38) y medio del desequilibrio esfuerzo recompensa (RP=1,51), ademas
De Oliveira & De Araujo (2018) reportaron la asociacidén con el nivel alto del
desequilibrio esfuerzo recompensa (RP ajustada=1,91), similar a Filho & De
Araujo (2015). De igual manera, Fernandez et al. (2005) en apoyo a otros
estudios mencionaron que el alto desequilibrio esfuerzo recompensa se puede
presentar si los trabajadores no poseen opciones de eleccion u ofertas
laborales, o las habilidades no son muy competentes, asi como la suscripcién
de contratos laborales por tiempos limitados, en estos casos los empleados
aportan alto esfuerzo y baja recompensa a nivel del desequilibrio sin darse
cuenta; esto es usual para asi poder aumentar oportunidades de ser
promovidos y recompensados a largo plazo, permitiendo condiciones injustas
de labor, lo que también es frecuente en las etapas iniciales de las carreras
profesionales. Ademas, en el estudio presente de la autora, esta situacion
estuvo latente en la mayoria de las licenciadas de condicion laboral
contratada.

También Canepa et al. (2008) encontraron la relacién entre estrés laboral con
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respecto a desequilibrio esfuerzo recompensa que fue significativa, en un
estudio que aplicaron en Chile en personal salud donde incluyeron auxiliares
de enfermeria cuyas funciones son similares a las licenciadas de enfermeria
de Peru, a diferencia del estudio de la autora, el estudio de Chile encontré una

correlacién menor (rho= 0,306).

Por otra parte, Juéarez et al. (2015) con respecto al ratio desequilibrio esfuerzo
recompensa encontraron moderada correlacién y una adecuada significancia
en paises como Argentina (r=0,34), Chile (r=0,32), México (r=0,55), ademas
hubo baja correlacién para Colombia (r=0,16), Perd (r=0,14) y Venezuela
(r=0,09), a diferencia del estudio de la autora que encontrd correlacion
moderada y significancia estadistica. En base a esto se aprecia que hay varios
grados de correlacién, y esto esta relacionado con los grados de desequilibrio
esfuerzo-recompensa, es por esto que Siegrist (2014) en su informe de Estrés
laboral y Salud menciona que segun las investigaciones entre el 10 y el 40
por ciento de la fuerza laboral padece determinados grados de desequilibrio
entre el esfuerzo y la recompensa en el trabajo, y minimamente un tercio de
ellos manifiestan reacciones de tension muy fuerte y sostenida después de
exposicidon al desequilibrio esfuerzo recompensa, segun esto para el estudio
de la autora en el nosocomio el porcentaje fue similar (8%) sin considerar
aqui a la sobreimplicacién que también genera estrés laboral, a diferencia del
estudio encontrado por Sanchez (2017) el cual encontrd prevalencia de 68%
de estrés laboral , pero el contexto para este estudio es diferente porque no
fue en un hospital sino para el sistema de atencién movil de urgencias Instituto
de Gestién de Servicios de Salud (SAMU - IGSS), ademas que aqui la muestra
para los profesionales de emergencia fue mayor.

Segun el objetivo especifico que fue determinar la relacién entre el esfuerzo
extrinseco vinculado a estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos en trabajadores del Hospital General de Jaén, los resultados
brindados evidencian correlacion significativa (a <0,00 y rho= 0,490, ver tabla
10), aceptandose esta hipétesis, este resultado es similar al de Li et al. (2016)
que encontraron asociacion significativa entre alto esfuerzo y sintomas
somaticos (OR=2,24).
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También Juarez et al. (2015) encontro6 relacion ajustada significativa en la
dimension esfuerzo extrinseco para paises como Argentina (r=0,36), Chile
(r=0,33), México (r=0,50), Colombia (r=0,13), Venezuela (r=0,11), pero en el
caso de Peru la relacién no fue significativa (r=0,01) segun el modelo ajustado,
en comparacion con el presente estudio en que hubo correlacién moderada y

significativa.

Ademas, De Araujo et al. (2016) mencionan que el alto esfuerzo extrinseco
esta asociado significativamente a sintomas de trastornos psiquicos menores
(RP=2,07). De la misma forma De Oliveira & De Araujo (2018) (RP=1,67) y
Filho & De Araujo (2015) encontraron asociacion significativa y prevalencia a
nivel de la dimensién esfuerzo. Asimismo, Pinhatti, Ribeiro, Soares, Martins,
Lacerda, et al. (2018) también mencionan asociacion significativa (OR
bruto=3,36). Estos autores estudiaron los trastornos psiquicos menores, entre
los cuales consideraron a los sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos, a diferencia de la presente investigacion en que estos
trastornos psiquicos menores no fueron abordados de manera especifica,

salvo los sintomas somaticos.

Mas recientemente y en la misma linea, Gu et al. (2019) encontraron relacién
estadistica significativa entre carga de trabajo y presion de tiempo con
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos (r=0,225). En el presente
estudio, el esfuerzo extrinseco incluyé las caracteristicas de carga laboral
como sobrecarga de funciones y horario, velocidad del tiempo, demandas u
obligaciones, para ejecutar las actividades, y aun cuando no se analizd de
forma especifica cada caracteristica, por no ser objetivo de esta investigacion,
si se las incluyé a todas ellas dentro del esfuerzo extrinseco, de modo similar
al estudio desarrollados por Diaz (2007), quien encontrd asociacion
significativa entre las demandas laborales y somatizacién (r=0,310).

Las caracteristicas o factores del esfuerzo extrinseco estan presentes en los
servicios hospitalarios, como han mostrado recientemente los estudios de
Nifio & Vega (2019), quienes mencionaron la presencia de estrés fisico con
referencia a la sobrecarga laboral (80%) por no poder controlar la

organizacion de las tareas, la velocidad de ejecucién de las mismas debido al
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tiempo restringido y/o demandas del mismo trabajo; asimismo, Huaman
(2017) encontrd con respecto a la sobrecarga laboral por el exceso de trabajo,
rotacion por falta de personal y tiempo insuficiente para realizar funciones, una
proporcién de 47,2% para cada una de ellos y un 37,7% realizaban tareas
ajenas a sus funciones. De modo similar, Pachapuma (2019) encontr6 enorme
carga laboral (64,5%) y excesiva carga laboral (35,5%). Ahora bien, seria
importante y novedoso que en estos centros hospitalarios u otros, se
considere la investigacion de estos factores en conjunto como esfuerzo
extrinseco, pero esta vez relacionado a sintomas somaticos de trastornos

somatomorfos, identificando a la vez el grado de estrés laboral.

Es importante mencionar a Fernandez et al. (2005), quienes afirman que los
trabajadores de contrato por breve periodo o menos capacitados ceden a
condiciones de esfuerzo extrinseco con obligaciones de alta demanda o carga
laboral, con el fin de mejorar a futuro su estabilidad de empleo; asi, Macias et
al. (2003) confirmaron afnos atras que el mayor esfuerzo extrinseco estuvo

vinculado al menor nivel educativo.

Segun el objetivo especifico que es, determinar la relacidbn entre la
recompensa vinculada a estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos
somatomorfos en trabajadores del Hospital General de Jaén, los resultados
brindados muestran que no existe relacion significativa (a <0,74 y rho= -,174,
ver tabla 11), no aceptandose la hipétesis planteada, este resultados fue
similar al de Juarez et al. (2015) quienes encontraron relacién no significativa
para Chile (r=0,27), Venezuela (r=0,10), pero si hubo correlacion ajustada y
significativa para Peru (r=0,35), México (r=0,47), Colombia (r=0,17), Por otro
lado De Araujo et al. (2016), no encontr6 la asociacion entre la baja
recompensa (RP=0,99) y trastornos psiquicos menores dentro del cual
consideran a los sintomas somaticos de los TSM.

Li et al. (2016) encontraron asociacién significativa de la baja recompensa y
trastornos psiquicos menores (OR=2,07), para nuestro estudio fue relacion,
del mismo modo el estudio de Pinhatti, Ribeiro, Soares, Martins, & Lacerda
(2018) también present6 asociacién (OR bruto=3,12 y OR ajustado=2,90),

para De Oliveira & De Araujo (2018) encontré asociacion de prevalencia en la
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baja recompensa (RP=1,47), similar a Filho & De Araujo (2015), los autores
incluyeron dentro de los trastornos psiquicos menores a los sintomas

somaticos de trastornos somatomorfos.

Asimismo, Fernandez et al. (2005) mencionaron que los trabajadores con
menor capacitacion o competencia profesional, aceptaban mas baja
recompensa al inicio hasta que mejore su condicién laboral profesional y a
futuro tenga una alta recompensa, ya que es gratificante para las licenciadas
estar recompensadas para estar satisfechas, es asi que Marcelo (2018) en su
estudio "Nivel de satisfaccién laboral del profesional de enfermeria en el
Hospital Minsa de la amistad Peru Corea Santa Rosa Il — Piura, en abril 2018"
encontré que la satisfaccion a nivel de beneficios laborales o remunerativos
fue baja en un 92,9% que se explica como indicador de trabajo con bajo
estimulo. Ademas, Pachapuma (2019), en un estudio desarrollado
recientemente en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, encontré que el
58,1% de los profesionales de enfermeria tenian regular satisfaccién respecto
a los beneficios laborales o incentivo monetario, sefalandose la necesidad de
dar una buena compensacion para evitar se desestime el trabajo y asi no haya
repercusiones en los fines de la institucién. Asimismo, Lazaro & Isla (2021)
encontraron que a nivel de promocion profesional el 83% tuvo baja
satisfaccion debido a que no se brindan capacitaciones y/o reconocimiento
por su desempeno; asimismo, Roldan (2019) encontr6é que sélo en el 29,58%
de los licenciados hubo satisfaccidén en lo que concierne a reconocimiento por
el trabajo, ademas hubo satisfaccion en la dimension estabilidad del empleo
(61,29%), a nivel del salario (46,77%), en la posibilidad de promocionar en el
empleo (67,4%). Por otra parte, Lazaro & Isla (2021) mencionan al clima
organizacional en su dimension de remuneracion, la cual fue favorable en
un 76% por la puntualidad en los pagos, también Castillo (2021) obtuvo
correlaciones entre beneficio laboral y satisfaccion (rho=0,553), entre
remuneracion y grado de satisfaccion (rho= 0,271), Cabello (2021) no
encontré correlacion significativa entre desempefno con satisfaccion por la
remuneracion (rho=0,144), tampoco entre desempefio con supervision
(rho=0,195), pero si encontraron relacién significativa entre promocion y
desempefio (rho=0,475), también coincide en que la satisfaccion por el sueldo
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se explica por la puntualidad de pago; ademas, Sanchez (2022) encontrd
relacion significativa entre gestion del salario y satisfaccion. De acuerdo a lo
anterior en los ultimos afnos ha habido mayor satisfaccién por el salario que

hace referencia a la elevacion de la recompensa.

Por otro lado segun Urra et al. (2011) en su estudio "Algunos aspectos
esenciales del pensamiento de Jean Watson y su teoria de cuidados
transpersonales” menciona los 10 factores caritativos que ayudan al
profesional de enfermeria al cuidado de los pacientes, desde la formacién
humanista-altruista en un sistema de valores hasta la gratificacion que
considera la asistencia de las necesidades basicas, y conecta a nivel
espiritual con los pacientes, y que segun Watson el ultimo estrato y mas
elevado de necesidades esta la autorrealizacidn en relacién a la busqueda de
crecimiento personal, satisfaciendo las necesidades humanas al servicio y
cuidado. En algunos casos donde no hay relacién entre recompensa y
sintomas somaticos de trastornos somatomorfos, probablemente se explique
porque la maxima recompensa o gratificacion se da a nivel del cuidado, apoyo
emocional y asistencia al paciente, quedando en ultima prioridad el
reconocimiento y la promocion, e incluso el salario. Ademas Macias et al.
(2003) encontraron que tienen mayor recompensa los que tienen elevada

calificacién profesional.

Segun el objetivo especifico que es, determinar la relacidbn entre la
sobreimplicacién vinculada al estrés laboral y los sintomas somaticos de
trastornos somatomorfos en trabajadores del Hospital General de Jaén, los
resultados brindados evidencian correlacion significativa (a <0,00 y r= 0,470,
ver tabla 12), aceptando esta hipétesis, resultando similar con lo reportado
por Li et al. (2016) que encontré la asociacibn a nivel del alto
sobrecompromiso (OR=2,56), para el estudio de la autora fue al nivel de bajo
y alto sobrecompromiso. Ademas, Juarez et al. (2015) encontraron correlacion
ajustada, significativa estadisticamente para los paises de México (r=0,14) y
Argentina (r=0,41), para el presente estudio sin necesidad de hacer ajustes
encontramos la correlacion significativa, ahora Juarez y colaboradores en su

estudio informaron una correlacion ajustada débil a sintomas somaticos sin
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significacion estadistica en los paises de Chile, Peru, entre otros.

También Canepa et al. (2008) encontrd relacion significativa entre
sobrecompromiso y sintomas somaticos de trastornos somatomorfos, esto fue
en personal de salud donde consideraron a las auxiliares de enfermeria de
Chile, que tienen funciones similares a las licenciadas de enfermeria de Peru,
pero que, a diferencia del estudio de la autora, la correlacién encontrada fue
menor para el autor chileno (rho= 0,358).

En el mismo sentido, Filho & De Aradjo (2015) encontraron asociacién
significativa a niveles de media y alta sobreimplicacion; sin embargo, en el
presente estudio la sobreimplicacion se clasificd en alta y baja y se relacion6
con sintomas somaticos - TSM. De modo similar Pinhatti, Ribeiro, Soares,
Martins, & Lacerda (2018) (OR bruto=4,73), De Araujo et al. (2016) (RP=2,53)
y De Oliveira & De Araujo (2018) (RP=1,87), coincidieron en la asociacion de
alta sobreimplicacion con trastornos psiquicos menores. Por su parte, Tirado
et al. (2019) encontraron relacion entre sobrecompromiso y sintomas
somaticos de TSM, pero en una muestra de médicos, estudio relevante en

que amplia el estudio a otro grupo ocupacional.

Ademas Nieuwenhuijsen (2012) menciona que la gente sobreimplicada corre
mas riesgo de mala salud, si este patron de gestion del trabajo se ve reforzado
por las caracteristicas del mismo. Asimismo, Fernandez et al. (2005)
sostuvieron que los trabajadores con excesiva sobreimplicacion pueden
padecer en mayor proporcién que sus compaferos menos involucrados, y
tener percepciones erroneas de las exigencias o de sus propios recursos de
afrontamiento, asi como de la relacién esfuerzo/ recompensa, y por tanto
infraestiman las exigencias del trabajo y sobrevaloran sus propios recursos de
afrontamiento, no siendo conscientes de sus valiosos aportes al trabajo.
Aranda & Galvez (2018) encontraron que licenciadas que son de condicion
laboral contratada, manifiestan percibir una supervisién constante que les
generaba mayor sobreimplicacién para recibir aprobaciéon por su trabajo;
asimismo, encontraron que la percepcidén del estilo de supervisidon con la
satisfaccion del desarrollo personal en enfermeras fue alta (72,6%) y la

percepcién del estilo de supervision con la satisfaccion del desempefio de
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tareas fue alta (92,9%). Por su parte Paez (2016) encontré que el nivel de
satisfaccion referido a la supervision fue en general satisfecho en un 20%,
medianamente satisfecho en un 56% e insatisfecho en un 24%; ahora bien,
en referencia a la satisfaccion en el factor realizacion personal fue

medianamente satisfechos con 38,2%.

En lo que respecta a las limitaciones del estudio en un inicio se quiso estudiar
a todos los trabajadores de salud, incluyendo trabajadoras técnicas de
enfermeria, en los cuales se encontraron estudios de investigaciones previas.
Sin embargo, al momento de solicitar a la Oficina de Recursos Humanos del
hospital la cantidad de profesionales que laboraban en el nosocomio, los
médicos eran los de menor proporcién en comparacion a las licenciadas de
enfermeria; asimismo, las técnicas de enfermeria, si bien eran las de mayor
namero, los recursos para esta investigacion eran limitados. Por otra parte, en
lo que refiere a la colaboracion de las enfermeras si hubo disponibilidad en su
tiempo y disposicion en su mayoria, aun cuando el personal contratado en un

inicio mostrd temor por contestar las encuestas.

El presente estudio ha permitido aplicar el cuestionario para sintomas
somaticos en personal de enfermeria en una provincia del Peru, con el que se
identifico casos de alto estrés laboral a nivel del desequilibrio esfuerzo
recompensa y/o alta sobreimplicacién, mostrandose que estos estan
significativamente asociados a sintomas sométicos de trastornos
somatomorfos. Asimismo, se verific6 un elevado porcentaje de malestar

ocasionado por los sintomas somaticos en las enfermeras durante su labor,
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CONCLUSIONES

Existe correlacion moderada entre estrés laboral y sintomas somaticos de
trastornos somatomorfos en enfermeras del Hospital General de Jaén,
Cajamarca, ano 2022.

Existe correlacion moderada entre el esfuerzo extrinseco vinculado a
estrés laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en

enfermeras del Hospital General de Jaén, Cajamarca, afio 2022.

No se verifico correlacion entre la recompensa vinculada a estrés laboral y
los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en enfermeras del
Hospital General de Jaén, Cajamarca, ano 2022.

Existe correlacién moderada entre la sobreimplicacion vinculado a estrés
laboral y los sintomas somaticos de trastornos somatomorfos en

enfermeras del Hospital General de Jaén, Cajamarca, afo 2022.
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RECOMENDACIONES

Coordinacion conjunta entre el area de recursos humanos y los
departamentos de salud mental y rehabilitacion, para proponer e
implementar programas que permitan abordar el estrés laboral de sus
trabajadores. Estas intervenciones deberian incorporar la generacién de
espacios con recesos 0 pausas saludables, ejercicios de relajacion y
masoterapia por el area de medicina fisica y rehabilitacion para cada

trabajador.

Disenar estrategias por el equipo de salud mental, para prevencién y

control del nivel de sobrecompromiso en el nosocomio.

Ampliar esta investigacion abordando en particular otros grupos
ocupacionales y la relacion esfuerzo — recompensa, asi como un
monitoreo continuo de la salud de los trabajadores, y en particular de los

niveles de estrés y salud mental.
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ESTRES LABORAL Y SINTOMAS SOMATICOS DE TRASTORNOS SOMATOMORFOS EN ENFERMERAS DEL
HOSPITAL GENERALDE JAEN, CAJAMARCA, ANO 2022

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipétesis Variable 1 Dimension Indicadores Tipo de

éCudl es la relacion entre estrés laboraly | Determinar la relacién | general Estrés laboral Ezfcuoergzge;sa Esfuerzo estudio

sintomas somaticos de trastornos | entre estrés laboral y | Existe relacién entre Sobrecompromiso | Recompensa Basica,

somatomorfos en enfermeras del | sintomas somaticos de | estrés laboral y Variable 2 Sobrecompromiso Disefio No

Hospital General de Jaén, Cajamarca, | trastornos somatomorfos | sintomas soméaticos Sintomas Experimental,

afio 2022? en enfermeras del Hospital | de trastornos somaticos de Sintomas somaticos | pojoren estémago, | correlacional, de
G | d g ‘ ’ trastornos de trastornos ’ tet |

Problemas especificos eneral  de aén, | somatomorfos en somatomorfos | somatomorfos espalda, cabeza, corte transversa
Cajamarca, afi02022. enfermeras del y enfoque

a. ¢Cudl es la relacidon entre el
esfuerzo extrinseco vinculado a
estrés laboral y los sintomas

somaticos de

trastornos|

somatomorfos en enfermeras
del Hospital General de Jaén?

b. ¢éCudl es la relacion entre la

recompensa vinculada a estrés
laboral y los sintomas somaticos

de trastornos somatomorfos en
enfermeras del Hospital General

de Jaén?

Objetivos especificos

a. Determinar la
relacion entre el
esfuerzo
extrinseco
vinculado a estrés
laboral y los
sintomas
somaticos de
trastornos
somatomorfos en
enfermeras del

Hospital General de
Jaén

Hipétesis
especificas
--Existe relacion
significativa entre el
esfuerzo  extrinseco
vinculado a estrés
laboral y sintomas
somaticos de
trastornos

somatomorfos en

extremidades

, en el pecho, en las
relaciones sexuales,
colicos menstruales,
o problemas en el
periodo menstrual;
mareos, sentir
aceleracion en el
corazon, molestia de
falta de aire,
estrefiimiento o
diarrea, nauseas,
gases o indigestion,

cuantitativo.

Técnica de
recoleccion de
datos Encuesta
Instrumento
Cuestionario

-Effort- Reward
Imbalance

-Patient health
Questionnaire
PHQ15
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éCudl es la relacién entre la
sobreimplicacion vinculado a
estrés laboral y los sintomas
somaticos de trastornos,
somatomorfos en enfermeras
del Hospital General de Jaén?

Hospital General
de Jaén

Determinar la
relaciéon entre la
recompensa

vinculado a estrés
laboral 'y los
sintomas
somaticos de
trastornos
somatomorfos en
enfermeras del
Hospital General
de Jaén
Determinar la
relaciéon entre la
sobreimplicacion
vinculado a estrés
laboral 'y los
sintomas

enfermeras del
Hospital General de
Jaén

-Existe relacién
significativa entre
la recompensa

vinculado a estrés
laboral y los sintomas

somaticos de
trastornos

somatomorfos en
enfermeras del

Hospital General de
Jaén

- Existe relacion
significativa entre

la sobreimplicacion
vinculado a estrés
laboral y los sintomas
somaticos de

cansancio,
problemas para
dormir y desmayo.

Poblacion
145 licenciadas
de enfermeria.

Muestra
106

Prueba de
contraste de
hipétesis: Test
de asociaciény
de correlacion.
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somaticos de | trastornos
trastornos somatomorfos en
somatomorfos en | enfermeras del

enfermeras del
Hospital General
de Jaén.

Hospital General de
Jaén
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ANEXO 4
FICHA DE VALIDACION INSTRUMENTOS - POR JUECES EXPERTOS

Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una X en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO- RECOMPENSA
(EFFORT- REWARD IMBALANCE)

CRITERIOS SI|NO | OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio X
3. La estructura del instrumento es adecuada X
4, Los items propuestos en el instrumento
responden a la operacionalizacién de la variable X

5. La secuencia en que se presentan los items

facilita el desarrollo del instrumento X
6. Los items son claros y entendibles X
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién X

Sugerencias: Borrar los espacios libres que existen en algunas de las
lineas del cuestionario.............cooiiiiii

Opinién de aplicabilidad del instrumento:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: RIVERA FEIJOO JUAN FRANCISCO
DNI:10277436. Especialidad, maestria o doctorado: PSIQUIATRA, MAESTRO EN MEDICINA.
DOCTORANDO EN MEDICINA.
Fecha: 28 de abril de 2022 - 7
. i
Firma del Experto Informante.
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una X en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO- RECOMPENSA
(EFFORT- REWARD IMBALANCE)

CRITERIOS SI |NO| OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio X

3. Laestructura del instrumento es
adecuada X
4. Los items propuestos en el

instrumento responden a la

operacionalizacion de la X
variable
5. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del X
instrumento
6. Los items son claros y entendibles X
7. Elndmero de items es adecuado
para su aplicacion X

Sugerencias:

Opinién de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. ...MG YISSELLA BETZABETH ACUACHE
QUISPE

DNI 10032874...Especialidad, maestria o doctorado....ENFERMERA
PEDIATRICA, MAESTRIA EN ENFEMERIA — DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Fecha: ... 29-4-2022

. - Firmado digitalmente por ACUACHE QUISPE
LINMSIVI Yissella Betzabeth FAU

20148092282 soft

Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 30.04.2022 19:56:02 -05:
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una X en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO- RECOMPENSA
(EFFORT- REWARD IMBALANCE)

CRITERIOS SI |NO| OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio X

3. Laestructura del instrumento es
adecuada X
4. Los items propuestos en el
instrumento responden a la
operacionalizacion de la X
variable

5. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del X

instrumento
6. Los items son claros y entendibles X
7. Elnumero de items es adecuado

para su aplicacion X

Sugerencias:
Opinién de aplicabilidad del instrumento:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Anita Lujan Gonzales
DNI: 32905412

Especialidad, maestria o doctorado: Candidata Mg. Economia de la Salud

Fecha: 03-05-2022

Firmado digitalmente por LUJAN
’ GONZALES Anita Ysabel FAU
UNMSM 20148092282 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 04.05.2022 07:27:22 -05:00

Firma del Experto Informante
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una x en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO- RECOMPENSA
(EFFORT- REWARD IMBALANCE)

CRITERIOS SI |NO| OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio X

3. La estructura del instrumento es
adecuada X
4. Los items propuestos en el

instrumento responden a la

operacionalizaciéon de la X
variable
5. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del X
instrumento
6. Los items son claros y entendibles X
7. Elndmero de items es adecuado
para su aplicacion X

Sugerencias: Colocar nombre del autor

Opinién de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Carhuapoma Acosta Mistral Ena
DNI: 09375048 Especialidad, maestria o doctorado: Enfermeria mencién Docencia

Fecha: 03 05 22

Firma del Experto Informante.



Estimado(a) experto:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta:

Marque con una X en si 0 no segun su opinion:

CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO- RECOMPENSA
(EFFORT- REWARD IMBALANCE)

aplicacion

CRITERIOS SI | NO| OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es adecuada| X
4. Los items propuestos en el
instrumento  responden a la X
operacionalizacién de lavariable
5. La secuencia en que se presentan los X
itemsfacilita el desarrollo del instrumento
6. Los items son claros y entendibles X
7. El nimero de items es adecuado para su X

Sugerencias:

Opinién de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. ROSA EDITH RODRIGUEZ SOTO.

DNI 10227333, Especialidad, maestria o doctorado Especialista en

Enfermeria en SaludMental

Fecha: 29 de abril de 2022

Firma del Experto Informante.
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una X en si 0 no segun su opinion:

CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO- RECOMPENSA
(EFFORT- REWARD IMBALANCE)

CRITERIOS SI | NO| OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de X
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los X

objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuada| X

4. Los items propuestos en el
instrumento  responden a la X
operacionalizacién de lavariable

5. La secuencia en que se presentan los X
itemsfacilita el desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles X

7. El nUmero de items es adecuado para su
aplicacién
Sugerencias:

Opinion de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DRA MARTHA
MARTINA CHAVEZ DNI:07880214 DOCTORADO EN
CIENCIAS DE LA SALUD; MAESTRIA ENEDUCACION

Fecha: 25 abril 2022

Firma del Experto Informante.
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una x en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE DESEQUILIBRIO ESFUERZO- RECOMPENSA
(EFFORT- REWARD IMBALANCE)

CRITERIOS SI |NO| OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio X

3. La estructura del instrumento es
adecuada X
4. Los items propuestos en el

instrumento responden a la

operacionalizacion de la X
variable

5. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del X
instrumento

6. Los items son claros y entendibles X

7. El ndmero de items es adecuado
para su aplicacion X

Sugerencias:

Opinion de aplicabilidad del instrumento:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Rocio Cornejo Valdivia

DNI 06708973... Doctorado en Educacion

Fecha: ..29 abril 2022

Firma del Experto Informante.
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Estimado(a) experto: Teniendo como base los criterios que a continuacién
se presentan, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion
de datos que se adjunta:

Marque con una X en si 0 no segun su opinion:

CUESTIONARIO DE AUTOINFORME PHQ15
(Patient Health Questionnaire)

CRITERIOS Sl | NO| OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio X

3. La estructura del instrumento es

adecuada X

4. Los items propuestos en el instrumento

responden a la operacionalizacién de la

variable X

5. La secuencia en que se presentan los

items facilita el desarrollo del instrumento X

6. Los items son claros y entendibles X

7. Elnumero de items es adecuado para

su aplicacién X

Sugerencias: No son trastornos somaticos sino sintomas somaticos. En la CIE 11 los
antiguos trastornos somaticos estan consignados actualmente como TRASTORNO DE
DISTRES CORPORAL (Cédigo 6C20). En la tesis en la discusion de resultados se tiene
que mencionar que lo que se han encontrado son sintomas somaticos en el nivel que
perturban el funcionamiento de la persona, e inclusive con mayor estudio clinico podrian
corresponder a algun tipo trastorno de distrés corporal, segun la nomenclatura del CIE 11
OMS. Los desmayos son sintomas de trastornos disociativos, pero deben tener
caracteristicas definidas para ser Trastorno Disociativo. El tiempo de duracion es muy
diferente al que senala el cuestionario.

Aplicable [ X ]

Opinién de aplicabilidad del instrumento:
Aplicable después de corregir [ ]

EN MEDICINA. DOCTORANDO EN MEDICINA.

Fecha: 28 de abril de 2022

s (1//
f_f:.?&:a*i«

Firma del Experto Informante.

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: RIVERA FEIJOO JUAN FRANCISCO
DNI:10277436. Especialidad, maestria o doctorado: PSIQUIATRA, MAESTRO
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una X en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE AUTOINFORME PHQ15
(Patient Health Questionnaire)

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio X

3. La estructura del instrumento es
adecuada X

4. Los items propuestos en el
instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable X

5. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del

instrumento X
6. Los items son claros y entendibles x
7. Elnamero de items es adecuado
para su aplicacién X
Sugerencias:
Opinién de aplicabilidad del instrumento:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

]Apellidos y nombres del juez validador. ...MG YISSELLA BETZABETH
ACUACHE QUISPE DNI  10032874...Especialidad, maestria o
doctorado....ENFERMERA PEDIATRICA, MAESTRIA EN ENFEMERIA —
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha: .. 29-4-2022

. % Firmado digitalmente por ACUACHE
UNMSM auisPe Visselia Botaabeth
FAU 20148092282 soft
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 30.04.2022 19:56:51 -05:00

Firma del Experto Informante.



Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le

solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta:
Marque con una X en si 0 no segun su opinion:
CUESTIONARIO DE AUTOINFORME PHQ15
(Patient Health Questionnaire)
CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
8. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X
9. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio X
10. La estructura del instrumento es
adecuada X
11. Los items propuestos en el
instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable X
12. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del
instrumento X
13. Los items son claros y entendibles X
14. El numero de items es adecuado
para su aplicacién X
Sugerencias:
Opinién de aplicabilidad del instrumento:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Anita Lujan Gonzales

DNI: 32905412

Especialidad, maestria o doctorado: Candidata Mg. Economia de la Salud .
Fecha: 03-05-2022

GONZALES Amta Yot FAU
— . nita Ysabel
l \ \' ! S ‘\*I Motivo: Soy el autor del

documentoFecha: 04.05.2022
07:27:49 -05:00

Firma del Experto Informante.
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una x en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE AUTOINFORME PHQ15

(Patient Health Questionnaire)

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

15. El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X

16. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio X

17. La estructura del instrumento es
adecuada X

18. Los items propuestos en el
instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable X

19. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del
instrumento X

20. Los items son claros y entendibles

21. El nUmero de items es adecuado
para su aplicacién X

Sugerencias: Colocar nombre del autor
Opinion de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Carhuapoma Acosta Mistral Ena
DNI: 09375048
Especialidad, maestria o doctorado: Enfermeria mencién Docencia

Fecha: 03 05 22

Firma del Experto Informante.
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Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:

Marque con una X en si 0 ho segun su opinion:

CUESTIONARIO DE AUTOINFORME PHQ15
(Patient Health Questionnaire)

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

22. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X

23. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio X

24. La estructura del instrumento es
adecuada X

25. Los items propuestos en el
instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable X

26. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del
instrumento X

27. Los items son claros y entendibles X

28. El nUmero de items es adecuado
para su aplicacién X

Sugerencias:

Opinién de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. ROSA EDITH RODRIGUEZ SOTO.
DNI 10227333, Especialidad, maestria o doctorado Especialista en

Enfermeria en SaludMental =

Fecha: 29 de abril de 2022 M

Firma del Experto Informante.



Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le

solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta:
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Marque con una X en si 0 no segun su opinion:

CUESTIONARIO DE AUTOINFORME PHQ15

(Patient Health Questionnaire)

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

29. El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al

problema de investigacion. X
30. El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio X
31. La estructura del instrumento es

adecuada X
32. Los items propuestos en el

instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable X
33. La secuencia en que se presentan

los items facilita el desarrollo del

instrumento X

Mejorar y precisar la
34. Los items son claros y entendibles redaccion delos
X items

35. El numero de items es adecuado

para su aplicacién X

Sugerencias:

Opinién de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DRA MARTHA MARTINA

DNI: 07880214 DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD;

MAESTRIA EN EDUCACION

Fecha: 25 abril 2022

Firma del Experto Informante




Estimado(a) experto:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se
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adjunta:
Marque con una X en si 0 no segun su opinion:
CUESTIONARIO DE AUTOINFORME PHQ15
(Patient Health Questionnaire)
CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
36. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion. X
37. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio X
38. La estructura del instrumento es
adecuada X
39. Los items propuestos en el
instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable X
40. La secuencia en que se presentan
los items facilita el desarrollo del
instrumento X
Podrian algunos
sintomas responder
41. Los items son claros y entendibles a problemas
estrictamente
X biolégicos.
42. El nimero de items es adecuado
para su aplicacién X
Sugerencias
Opinion de aplicabilidad del instrumento:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Rocio Cornejo Valdivia

DNI 06708973...

Fecha: ..29 abril 2022

Doctorado en Educacion




CRITERIOS DE CADA FICHA DE VALIDACION PARA CADA
INSTRUMENTO

ANEXO 5

PUNTAJE OTORGADO POR LOS JUECES SEGUN LOS

Calificacion de los jueces para la ficha de validacion del
instrumento estrés laboral desequilibrio esfuerzo-recompensa-

sobreimplicacion

Metodo de Kappa
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Expertos
ASPECTOS A CONSIDERAR P
3 4 5 [
5 El instrumento recoge informacion que permite dar i i g
respuesta al problema de investigacidn
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos i 5 i
del estudio
i
% 3 |La estructura del instrumento es adecuada 1 il al
g Los items propuestos en el instrumento responden a
> |4 Z 1 1 1
& la operacionalizacidn de las variables
w La secuencia en gue se presentan los items facilita el
5 g 1 1 1
desarrollo del instrumento.
6 |Los items son claros y entendibles 1 1 1
7 |El nimero de items es adecuado para su aplicacion 1 i il

Calificacion de los jueces para la ficha de validacion del
instrumento de sintomas somaticos de trastornos somatomorfos

(PHQ15)

Metodo de Kappa

Expertos
ASPECTOS A CONSIDERAR P
4 5 | e | 7
1 |El instrumento recoge informacion que permite 1 1 1 1
|dar respuesta al problema de investigacion
|El instrumento propuesto responde a los
L , 1 1 1 1
|objetivos del estudio
wy
g 3 |La estructura del instrumento es adecuada 1 1 1 1
2|, |Los items propuestos en el instrumento 3 i i g
= | } i ’
= |responden a la operacionalizacidn de las variables
u |La secuencia en que se presentan los items
o | N— 4 1 1 1 1
| ~ |facilita el desarrollo del instrumento.
& |Los items son claros y entendibles 1 1 0 1
[ETnGmero de items es adecuado para su 1 1 0 1
|aplicacién
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Estrés laboral y Trastornos
Somatomorfos en trabajadores del Hospital General de Jaén,
Cajamarca, aino 2022”

Introduccion

Me llamo Sara Betty Leon Chuecha, soy tesista de la Maestria Salud
Ocupacional y Ambiental de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y
realizaré un estudio de investigacion cuyo propésito es encontrar la relacién
entre estrés laboral y Trastornos Somatomorfos en trabajadores del Hospital
General de Jaén, Cajamarca, afio 2022, este estudio es importante para
identificar el nivel estrés y sintomas somaticos en el organismo de forma
temprana, su magnitud y poder prevenir a futuro la constitucién de una
enfermedad como los “trastornos somatomorfos™ y asi poder fomentar una
cultura organizacional innovada en beneficio de la institucion y sus
trabajadores.

Su participacién en el estudio es voluntaria, tiene beneficio colectivo, sin
ningun costo, ni riesgo; no tiene ninguna obligacién de participar, también
puede retirarse del estudio en el momento que le parezca conveniente, sin
causa de perjuicio alguno. Asimismo Ud. no recibird ninguna retribucion
economica alguna sin embargo las conclusiones del estudio permitiran
desarrollar estrategias para un mejor manejo del estrés laboral, mejoras de
forma temprana en la salud del profesional de enfermeria y su desemperio,
asi como en la organizacién de los servicios. Toda la informacion del estudio
sera recopilada y se mantendra en estricta privacidad, no siendo compartidos
los datos individuales de ninguna encuesta. Si considera pertinente participar
se le pedira que firme este formulario de consentimiento, debiendo colocar
sus datos personales.

Si tiene alguna consulta sobre este estudio comuniquese con:

Tesista: Sara Betty Led6n Chuecha. Teléfono 971464827, o correo
sarabetty375@gmail.com gustosamente se le brindara la informacién que
requiera.

Firma del encuestador:

DNI del encuestador

Fecha de firma:

Declaracion de consentimiento:

Yo he leido este formulario de consentimiento, el cual lo he comprendido y
estoy de acuerdo con participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos del participante:

Firma del participante:
DNI Fecha de firma:




ANEXO 7
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO: PROFESION TIEMPO QUE LABORA EN EL TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL
Femenino ( ) Enfermero(a) HOSPITAL POSTEGRESO DE LA UNIVERSIDAD
Masculino ( ) sin especialidad () -Es menor a un aho()
............ (meses)
Enfermero(a) siendo......... (meses)
con especialidad () 6
- Es mayor a un afo( )
........... (afos).........(meses)
siendo......... (afos).....(meses)
EDAD......... (afos) JEFE(A) DE DEPARTAMENTO O SERVICIO ¢(ACTUALMENTE TIENE OTRO
DEPARTAMENTO DONDE LABORA TRABAJO?
Si() (Puede marcar mas de una respuesta) Si()
No()
Emergencias ( ) No ()
Hospitalizacion ( )
Consultorios externos ( )
Otros( ) especifique
ESTADO CIVIL SITUACION PADEZCO DE UNA ENFERMEDAD JORNADA DE TRABAJO DIARIO EN
LABORAL MEDICA FISICA DIAGNOSTICADA TODA LA SEMANA

Soltero(a) ()
Separado(a) ()
Casado(a) ()
Conviviente ()

Nombrado ( )

Contratado( )

(ej. artritis, artrosis, insuficiencia
cardiaca, etc).

Si ( )...Diagnéstico

(Puede marcar mas de una respuesta)

Turno 6 horas ( )

Viudo(a) ()
Otros )y | T Turno 8 horas( )
Turno de 12 horas ( )
No ()
Turno més de 12 horas ( )
Otros( ) especifique
GESTACION ACTUAL PADEZCO DE UNA ENFERMEDAD MENTAL DIAGNOSTICADA POR
PSIQUIATRA
Si() (ej. ansiedad, depresién, etc).
No () Si ( )...Diagnéstico
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Marque una sola respuesta en el espacio 1 2 3 4 5
. No Si, Si, y me Si,y Siy me
correspondiente de acuerdo a la pero afecta s atecta
siguiente escala: no me moderada afecta muchisimo
afecta mente mucho
nada

ERI 1. A menudo, debido a la cantidad
de tareas que tengo, trabajo a
un ritmo muy apurado.

ERI 2. Me interrumpen o molestan con
frecuencia en mi trabajo.

ERI 3. En mi trabajo tengo mucha
responsabilidad.

ERI 4. A menudo, me veo obligado a
trabajar mas tiempo del
estipulado.

ERI 5. Mi trabajo requiere mucho

esfuerzo fisico.

ERI 6. En los ultimos tiempos tengo
cada vez mas trabajo.

ERI 7. Mis superiores me dan el
reconocimiento que merezco.

ERI 8. Mis comparieros de trabajo me
dan el reconocimiento que
merezco.

ERI 9. En las situaciones dificiles en el
trabajo recibo el apoyo
necesario.

ERI10. | En mi trabajo me tratan
injustamente.

ERIT1. | Las oportunidades de promocién
en mi trabajo son escasas.

ERI 12. Estoy padeciendo (o esperando)
un empeoramiento de mis
condiciones de trabajo (horario,
carga laboral, salario, etc).

ERI 13. | Mi puesto de trabajo esta en
peligro.

ERI 14. | Teniendo en cuenta mi
formacién considero adecuado
el puesto que desempefio.

ERI 15. | Sipienso en todo el trabajo y
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi
trabajo me parece adecuado.

ERI 16. | Sipienso en todo el trabajo y
esfuerzo que he realizado, mis
oportunidades de ascender me
parecen adecuadas.

ERI 17. | Sipienso en todos los esfuerzos
que he realizado, mi sueldo me
parece adecuado.




Marque una sola respuesta en el espacio correspondiente 1 2 3 4
A i Muy en En De Muy de
CREEIERL B e GEE T desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
OC 1. Siempre me falta tiempo para terminar el
trabajo.
OC 2. Muchos dias me despierto con los problemas del
trabajo en la cabeza.
OC 3. Al llegar a casa me olvido facilmente del trabajo.
OC 4. Las personas mas cercanas dicen que me
sacrifico demasiado por mi trabajo.
OC 5. No puedo olvidarme del trabajo, incluso por la
noche estoy pensando en él.
OC 6. Cuando aplazo algo que necesariamente tenia
que hacer hoy, no puedo dormir la noche.

Marque Ud. en el espacio que corresponde a la numeracién

equivalente a su respuesta Unica segun cada item.

Frecuencia
ITEMS 0 ! 2
Un
Nada poco Mucho

a. Dolor de estbmago

b. Dolor de espalda

C. Dolor en sus brazos,
piernas o articulaciones
(rodillas, caderas, etc.)

mujeres)

d. Dolores menstruales u
otras molestias asociadas
a la menstruacion (solo

€. Dolores de cabeza

pecho)

f.  Dolor toracico (zona del

g. Mareos

h. Desmayos

corazén acelerado

i. Palpitaciones o sentir el

j. Falta de respiracion

K. Dolor o problemas

sexuales

durante sus relaciones

vientre o diarrea

|. Estredimiento, ir suelto de

125
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M. Nauseas, gases 0
indigestion

N. Sentirse cansado o con
pocas energias

0. Problemas de suefio

Fuente: Validacion de la Version Espafiola del Cuestionario PHQ-15 por (Montalban et al.,

2010).

Durante las 4 Uultimas semanas, ¢;hasta qué punto le HAN

MOLESTADO cada uno de los siguientes problemas?

Segun lo anterior respondido en el cuestionario PHQ15,
¢ Qué tiempo lleva presentando esos problemas o sintomas?

a.

~ 0o oo o

Menor o igual a 1 mes

Mas de 1 mes y menos de 6 meses
Entre 6 meses a 1 afio

Mas de 1 afno y hasta 2 afos

Mas de 2 afnos

¢ Los problemas o sintomas previamente mencionados e
Identificados por Ud. le generan malestar en menor o mayor
grado en algun momento durante su labor?

a.Si

b.No
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ANEXO 8

VALORES DE LAS RESPUESTAS PARA CADA ITEM DE

Ve

LICENCIADAS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL

7

DE JAEN, CAJAMARCA, ANO 2022.
Valores de las respuestas de los participantes para cada item del

LOS CUESTIONARIOS DURANTE LA PRUEBA PILOTO,

cuestionario de estrés laboral.

Valores de las respuestas de los participantes para cada item del

cuestionario de sintomas somaticos de trastornos somatomorfos.




ANEXO 9

VARIABLES INTERVINIENTES CONSIDERADAS EN EL

ESTUDIO DE INVESTIGACION

Variables
intervinientes Si No

n % n %
Multiempleo 10 9,4 96 90,6
Gestacion 3 2,8 103 97,2
Enfermedad fisica 24 22,6 82 77,4
Enfermedad mental 0 0 106 100,0
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ANEXO 10

TIEMPO DE DURACION DE LOS SINTOMAS SOMATICOS DE
TRASTORNOS SOMATOMORFOS LAS LICENCIADAS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN,
CAJAMARCA, ANO 2022.

Tiempo que cursa con sintomas somaticos de

trastornos somatomorfos n %
Menor o igual a 1 mes 14 13,2
Mas de 1 mes y menos de 6 meses 33 31,1
Entre 6 meses a 1 afno 23 21,7
Mas de 1 afno y hasta 2 afos 23 21,7
Mas de 2 afos 13 12,3

Total 106

100
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