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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion analiza las estrategias de afrontamiento al
estrés laboral utilizado por el personal de salud no asistencial de un Sanatorio privado de
Ramos Mejia, Provincia de Buenos Aires, Argentina. A partir de los principales modelos
teoricos del estrés, entre ellos el modelo fisioldgico de Selye (1936), el modelo cognitivo-
transaccional de Lazarus y Folkman (1984), el modelo demanda-control de Karasek
(1979), y el modelo esfuerzo-recompensa de Siegrist (2017), se contextualiza el
fenomeno como una interaccion dinamica entre demandas organizacionales, recursos
individuales y valoracion subjetiva. El trabajo resalta la escasa produccion cientifica
centrada en el personal no asistencial, pese a su rol esencial en el funcionamiento de las
instituciones de salud, y su exposicion a factores de riesgo tales como la sobrecarga
laboral, la baja autonomia, la tension emocional indirecta y la falta de reconocimiento. Se
realiz6 asi, un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 100
trabajadores, utilizando un cuestionario sociodemografico y el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandin y Chorot (2003), adaptacion argentina de
Lopez Aballay (2013). El objetivo fue, identificar los estilos de afrontamiento
predominantes y su relacion con las variables sociodemograficas. Los antecedentes
revisados muestran niveles elevados de estrés en personal de salud en Latinoamérica, y
un uso frecuente de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y la evitacion,
subrayando la importancia de disefiar intervenciones preventivas orientadas a promover

afrontamientos adaptativos.

Palabras clave.
Afrontamiento; Estrés laboral; Personal de salud no asistencial; Riesgos

Psicosociales; Salud ocupacional; Bienestar laboral.



INTRODUCCION.

1. Definicion del Problema.

Todos los seres vivos, como sostienen Lazaus y Folkman (1984), atraviesan
circunstancias que pueden resultar amenazantes, ya sea porque el entorno lo es
objetivamente, o porque es interpretado de ese modo a nivel interno. Estas condiciones
actllan como estresores, es decir, factores que ponen a prueba los recursos y capacidades
de los individuos. Sin embargo, cuando dichas demandas exceden las posibilidades de
afrontamiento, pueden convertirse en un riesgo para la salud y el bienestar del individuo,
fendmeno que se denomina estrés.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) destaca que es importante
incorporar la variable del estrés en el entorno laboral para poder comprender y fomentar
la salud integral de las personas; por lo que, estudiar las estrategias de afrontamiento que
tienen las personas, es importante para lograr prevenir situaciones de agotamiento,
promoviendo asi, entornos laborales mas saludables.

Al analizar el estrés laboral en el personal de salud y las estrategias que emplean
para afrontarlo, Arrogante (2016) sefiala que este colectivo de personas enfrenta una serie
de factores particulares propios de las tareas de atencion y cuidado de las personas. Estos
factores generan respuestas fisioldgicas y emocionales que funcionan como mecanismos
adaptativos ante las demandas del entorno. En este proceso, la persona tiende primero a
actuar discretamente sobre las fuentes del estrés y, posteriormente, a intentar regular sus
emociones negativas expresandolo, buscando apoyo o evitando aquello que le provoca
ese malestar.

Ante estos antecedentes, en el presente trabajo se realiz6 una investigacion para
determinar los estilos de afrontamiento mas utilizados en el personal de salud no
asistencial en el Sanatorio de la Trinidad de Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina, para
lo cual, mediante una entrevista estructurada, se relevé a 100 personas que prestan sus
servicios en dicha institucion. Para ello, se utilizo un cuestionario sociodemografico y el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), de Bonifacio Sandin y Paloma Chorot
(2003), (Anexo 2), adaptado en poblacion argentina por Lopez Alballay (2013), un
instrumento de autoadministracion que permite indagar sobre sobre las estrategias que

utilizan las personas ante situaciones de estrés.



La investigacion fue viable dado que se contd con los recursos humanos
necesarios gracias a la posibilidad de acceso a la poblacion especifica mediante una
autorizacion brindada por las autoridades de la institucion, asi como del consentimiento

de cada uno de los participantes.

2. Pregunta de investigacion

(Cuéles son las estrategias de afrontamiento mas empleadas en el personal de

salud no asistencial del Sanatorio de la Trinidad de Ramos Mejia?

3. Objetivos de la investigacion.

General:
Identificar cuales son las estrategias de afrontamiento mas empleadas en el
personal de salud no asistencial del Sanatorio de la Trinidad de Ramos Mejia, provincia

de Buenos Aires, Argentina.

Especificos:

A. Determinar si la edad de los participantes tiene relacion con las estrategias de
afrontamiento empleadas.

B. Diferenciar, segtin el género, cuales son las estrategias de afrontamiento mas
utilizas entre el personal de salud no asistencial.

C. Analizar como los afios de trabajo y experiencia influyen en la aparicién o

modificacion de las estrategias de afrontamiento.

4. Hipotesis.

A. Las estrategias de afrontamiento al estrés mas utilizadas por el personal de
salud no asistencial del Sanatorio de la Trinidad de Ramos Mejia, Buenos
Aires, son las de Focalizado en la solucion del problema (FSP) y Reevaluacion
Positiva (REP).

B. Existen diferencias segiin la edad en la utilizaciéon de las estrategias de

afrontamiento.



C. Existen diferencias segin el género que hacen que los hombres presentan
estrategias de afrontamiento al estrés laboral mas relacionadas con la accion,
como la FSP.

D. Los afios de trabajo y la experiencia adquirida hacen variar las estrategias de

afrontamiento al estrés laboral.

5. Fundamentacion.

Como sostiene Ninatanta (2022), mas del 61% del personal de salud utiliza
estrategias de afrontamiento que no son adecuadas y, por ello, no responden ante los
estresores que la vida del trabajo en salud supone. De aqui que indagar, identificar y
tabular dichas estrategias de afrontamiento, puede ser de gran utilidad para la prevencion
y el cuidado de la salud de este grupo de trabajadores.

Por eso, la fundamentacion principal para la realizacion de esta investigacion fue
que, si bien existen varios estudios en nuestro pais sobre las estrategias de afrontamiento
utilizadas el personal de salud asistencial (médicos, enfermeras, técnicos, etc.), no ocurre
lo mismo respecto del personal de salud no asistencial, quienes, al igual que el resto,
hacen frente a los estresores que implica este tipo de trabajo. Vale aclarar que, como lo
dice el Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina (2023), el personal de salud no
asistencial, es el personal que no realizan actividades de atencidn directa a pacientes en
lo referido al tratamiento, sino que realizan otras tareas indirectas necesarias para que
dichos tratamientos puedan realizarse.

Tal como sostiene Malo Chiclayo (2021), el estrés laboral constituye en la
actualidad uno de los principales riesgos psicosociales mas estudiados asociados al
trabajo, debido a sus consecuencias significativas tanto para la salud fisica y mental de
los trabajadores, como para el buen funcionamiento de las organizaciones donde los
mismos se desempefian.

Como se dijo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020, 2024), ha
advertido sobre lo importante del impacto del creciente estrés en el ambito laboral,
destacando su estrecha relaciéon con el agotamiento emocional, el ausentismo, la
disminucion del rendimiento, y el deterioro del bienestar general de los trabajadores. Por
eso, en este marco, el estudio del estrés y de las estrategias de afrontamiento que se
utilizan, tiene una relevancia importante en la busqueda de la promocion de la salud

ocupacional y la prevencion de trastornos asociados al trabajo y sus consecuencias.



El modelo cognitivo-transaccional propuesto por Lazarus y Folkman (1984)
sostiene que el estrés no depende exclusivamente de las demandas objetivas del entorno,
sino de la valoracion subjetiva que realiza el individuo sobre dichas demandas y sobre los
recursos con los que dispone para afrontarlas. De aqui que, las estrategias de
afrontamiento se definen como los esfuerzos cognitivos y conductuales que las personas
usan para manejar situaciones que son evaluadas como estresantes, ya sea intentando
modificar la fuente del estrés o al menos regular las propias respuestas emocionales que
le genera.

Ahora, en el ambito laboral, diversos modelos tedricos han permitido comprender
como algunas condiciones organizacionales aumentan la probabilidad de estrés. Asi, el
modelo demanda-control de Karasek (1979), sefiala que la combinacion de altas
exigencias laborales y bajo nivel de autonomia genera contextos de mayor tension y riego
para la salud; por otro lado, el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa de Siegrist
(2017), destaca que la falta de reciprocidad entre el esfuerzo realizado y las recompensas
obtenidas constituye un factor central en el origen del estrés laboral. Estos enfoques son
relevantes para el sector del personal de salud, y en especial para el no asistencial,
caracterizado por tener elevadas demandas y escaso reconocimiento.

Maslach et al. (2001; 2017), reconocen que el ambito de salud es uno de los
contextos laborales con mayor exposicion a estresores psicosociales, como la sobrecarga
laboral, las exigencias emocionales, los turnos prolongados, la ambigiiedad de roles, etc.,
todos ellos factores que aumentan el riesgo de estrés cronico y sindrome de burnout. Pero
se aclara que la mayoria de las investigaciones se centraron en el personal de salud
asistencial, relegando el estudio del personal de salud no asistencial. Este grupo de
trabajadores (integrado por personal administrativo, de limpieza, de roperia, de seguridad,
de mantenimiento, de cocina, etc.), tal como lo indica el Ministerio de Salud de la Nacion
(2023), cumple un rol esencial para el funcionamiento de las instituciones sanitarias, aun
cuando no realizan una atencion directa a los pacientes. Aun asi, este grupo de
trabajadores, tal como lo muestran estudios recientes en Latinoamérica, como los de
Ninatanta (2022) y Capuzzi (2024), se encuentran siempre expuestos a multiples
estresores laborales, lo que se evidencia en los elevados niveles de estrés y un uso
frecuente de estrategias de afrontamiento poco adaptativas, lo que impulsa a profundizar
en su analisis.

Por esto, el estudio de las estrategias de afrontamiento tiene especial relevancia,

dado que éstas pueden actuar como factores protectores o de riesgo frente al estrés laboral.
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Algunos estudios como los de Sandin y Chorot (2003) y Garcia (2016), indican que las
estrategias de afrontamiento centradas en la solucion del problema y la reevaluacion
positiva se suelen asociar a una mejor adaptacion, mientras que las estrategias evitativas
o centradas en la emocidn se vinculan con mayor malestar psicologico. Por otro lado,
indican que variables como la edad, el género y la antigiiedad laboral influyen en la
eleccion y efectividad de dichas estrategias.

Por todo lo antes dicho, la presente investigacion se fundamenta en la necesidad
de generar evidencia empirica especifica sobre las estrategias de afrontamiento al estrés
laboral en el personal de salud no asistencial, con el fin de contribuir a futuros disefios de

intervenciones preventivas y al desarrollo de entornos laborales mas saludables.
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CAPITULO 1

Marco teorico.

1. Concepto de Estrés.

Todo ser vivo, como sostienen Lazaus y Folkman (1984), enfrenta momentos en
los que la situacion en la que se encuentra inmerso se puede presentar amenazante, ya sea
porque su entorno asi se presenta o porque interiormente ese contexto asi se percibe, son
estas situaciones las que responden a las caracteristicas de estresores, que ponen en juego
las capacidades de los individuos, pero a su vez, en ocasiones, pueden también verse
superadas esas capacidades, transformandose en un factor de riesgo para la salud y
bienestar de la persona, que es lo se denomind como estrés.

El estrés, segun Lazarus (1993), es, en los ultimos afios, uno de los constructos
mas estudiados en las ciencias de la salud, y su definicion ha ido evolucionando en
funcion de los enfoques tedricos predominantes en cada época.

Marente y Antonio (2006), sefialan que su origen etimoldgico proviene de la fisica
y la arquitectura, disciplinas interesadas en analizar la tension que experimentan los
cuerpos solidos cuando fuerzas externas los presionan, pudiendo producir deformaciones
o rupturas.

Estos autores destacan que fue Walter Cannon quien, en 1911, introdujo el término
en el campo de la fisiologia para referirse a cualquier estimulo capaz de generar la
respuesta de lucha o huida. Tiempo mas tarde, esta nocion se fue ampliando para incluir
también a los factores ambientales que requieren un esfuerzo adicional de los mecanismos
reguladores por parte del individuo.

Roman Collazo et al. (2008), explican que los primeros intentos por trasladar el
término estrés al ambito de las ciencias médicas se remonta a los trabajos realizados por
el fisi6logo Claude Bernard en el siglo XIX. De todos modos, los autores reconocen que
es Hans Selye quien es considerado como “el padre del estrés”, dado que, en sus estudios
sobre endocrinologia, fue €l quien observo que sus pacientes, mas alla del diagndstico
que tuviesen, ante situaciones de estrés, presentaban sintomas inespecificos similares,
como agotamiento, pérdida de apetito, disminucion de peso, etc., lo que lo llevo a
proponer una teoria sobre el impacto de la enfermedad en los procesos psicoldgicos,

calificandola como un agente fisico danino.
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De esta manera, Selye (1956) definid el estrés como una respuesta fisioldgica
inespecifica del organismo ante cualquier demanda externa. Segun explican Marente y
Antonio (2006), el autor consideraba que cualquier estimulo podia convertirse en un
estresor si el mismo desencadenaba un proceso de reajuste bioldgico, aunque en un inicio
Selye no contemplaba los estimulos psicoldgicos como causa del estrés.

Ahora bien, Selye (1956), va a sostener que cuando una persona enfrenta una
situacidon novedosa, su cerebro procesa la informacidn a partir de experiencias previas y,
si la evaluacion que realiza es negativa, libera adrenalina para colocar al organismo en un
estado de alerta o resistencia, lo que llamé Sistema General de Adaptacion (SGA); si el
estimulo contintia, es cuando puede desencadenarse un estado de agotamiento que debilita
los recursos fisiologicos y psicologicos, aumentando la probabilidad de enfermedad.

Segun sostienen Marente y Antonio (2006), fue durante las décadas del 60 y 70,
donde los estudios sobre el estrés se centraron principalmente en los sucesos vitales
relevantes que provocaban cambios significativos en la persona, y por eso exigian
reajustes importantes, pero siempre poniendo mayor énfasis en los factores externos por
sobre la interpretacion subjetiva de los mismos.

Posteriormente, en los 80s se fue desplazado el foco de atenciéon de la
investigacion hacia los estresores cotidianos de baja intensidad, pero persistentes, como
ruido, contaminacion ambiental, hacinamiento, etc.

Al revisar diversas aproximaciones conceptuales, Hernandez Pérez (2013)
identifico tres enfoques principales:

1. El estrés entendido como estimulo o condicién ambiental que ejerce
presion sobre el individuo

2. El estrés como respuesta, es decir como los cambios psicofisiologicos y
conductuales que se dan frente a las demandas que tiene el individuo.

3. Un enfoque mas integrativo, donde se juntan ambos elementos y se
concibe el estrés como el resultado de la interpretacion subjetiva que realiza el
individuo respecto de la situacion.

Asi, segun la autora, el estrés puede definirse como una respuesta adaptativa frente
aun estimulo externo que, inicialmente, actia como un mecanismo positivo para afrontar
las demandas.

Continuando con esta linea, Marente y Antonio (2006) van a sostener que cuando
las respuestas del organismo se desarrollan en coherencia con sus limites fisiologicos y

psicologicos, y cuando la energia empleada por el SGA es utilizada adecuadamente, el
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estrés puede ser considerado como eustrés o “buen estrés”. En cambio, cuando la
intensidad o duracion superan la capacidad de regulacion del individuo, se genera lo que
se denominé carga alostatica, lo que lleva a consecuencias negativas. De esta manera,
segun los autores, una cuota moderada de estrés, puede ser beneficiosa para mantener al
sujeto alerta y favorecer la adaptacion.

En este sentido, Alarcon (2018) sostiene que la desproporcion entre las demandas
y las capacidades personales generan insatisfaccion y sensaciones de estrés. Asi, para el
autor, el estrés es un estado de activacion necesario para afrontar los desafios con los que
el individuo se encuentra, constituyendo un fenémeno inevitable, dado que las exigencias
del entorno siempre estan en constante cambio, lo que obliga al sujeto a adaptarse a ellos.
Aunque las fuentes del estrés pueden variar, todos los individuos comparten los mismos
mecanismos fisioloégicos que permiten responder a estas situaciones.

Marente y Antonio (2006) remarcan que la mayoria de las personas experimentan
estrés en diferentes momentos de su vida, ya sea por sus propias responsabilidades
laborales o familiares, por dificultades para equilibrar lo personal y lo profesional, por
limitaciones de recursos, por la recuperacion posterior a eventos traumaticos, o incluso
por la falta de actividades recreativas que permitan dar pausa a sus responsabilidades.

En esta linea, Norfolk (2000) describe el estrés como una condicion inherente a la
vida, analoga al hambre o la sed, al punto de ser necesaria para optimizar el desempefio
del individuo. Sin embargo, advierte que cuando la tensioén excede los niveles tolerables,
esto puede generar efectos perjudiciales.

Entonces, al hablar de estrés en el ambito de la salud, segun Redolar (2016), nos
referimos a la respuesta de un individuo ante circunstancias de su ambiente que pueden
ser agudas (y por lo tanto fruto de un solo momento intenso) o sostenidas en el tiempo
(un continuo que se mantiene), y que en ambos casos, s€ presentan como amenazantes
para su homeostasis, es decir para su equilibrio vital, por lo que despierta un proceso de
respuesta fisiologicas de alarma y resistencia , que una vez acabado el agente estresor y
alcanzada la adaptacion, la respuesta cesa. La dificultad se presenta cuando estos agentes
estresores se perpetiian en el tiempo generando un agotamiento del sistema que va
poniendo en riesgo la integridad del individuo.

De aqui que, siguiendo a Alarcon (2018) podemos decir que existen diferentes
tipos de estrés, cada uno con manifestaciones particulares:

1. Estrés agudo: se identifica como la modalidad més frecuente y deriva

tanto de las demandas y tensiones del presente (recientes) como de
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aquellas anticipadas en un futuro a corto plazo (inmediato). En niveles
moderados puede resultar estimulante, pero cuando se intensifica
genera agotamiento y puede desencadenar malestar psicologico,
cefaleas, alteraciones gastrointestinales y otros sintomas fisiologicos.
Ahora, dado a su carécter transitorio, este tipo de estrés no suele
producir dafios severos.

Estrés agudo episddico: Es el que se presenta en los individuos que
experimentan episodios de estrés agudo de manera recurrente. Son
personas que suelen asumir multiples responsabilidades de manera
simultanea, y asi, tienen dificultades para organizar las exigencias
internas y externas que sienten que van compitiendo por su atencion,
lo que les genera un estado de preocupacion constante. Entre las
manifestaciones fisioldgicas mas comunes se encuentran cefaleas
tensionales persistentes, migrafias, hipertension, dolor tordcico y
afecciones cardiacas. Ademads, suelen manifestar poca tolerancia y
resistencia a los cambios.

Estrés cronico. Corresponde a una experiencia sostenida, continua,
que desgasta progresivamente a nivel fisico, cognitivo y emocional,
afectando asi toda la vida del individuo. Se desarrolla cuando la
persona percibe que no existe una salida posible a situaciones adversas,
lo que genera un abandono en la busqueda de posibles soluciones,
generandose un circulo vicioso desgastante. Su caracteristica mas
perjudicial es que quienes padecen este tipo de situacion suelen

habituarse a este estado que pone cada vez mas en riesgo su integridad.

El autor aclara que, aunque por lo general se asocia el estrés con sensaciones

incomodas, no es en si un fendmeno negativo, destructivo, por el contrario. El

inconveniente surge cuando la presion percibida se ubica por encima o por debajo del

nivel Optimo para cada persona, lo que altera el equilibrio entre demandas y entorno,

alterando asi la capacidad de afrontamiento, generando la experiencia del estrés.

Desde un enfoque mas contemporaneo, es estrés es considerado como un

fenomeno multidimensional que integra factores biologicos, psicoldgicos y sociales.

McEwen (1998) sera quien introduzca el concepto de “carga alostatica” para explicar el

impacto acumulativo del estrés crénico sobre los organismos, mostrando que la

exposicion sostenida a demandas estresantes puede deteriorar funciones inmunologicas,
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cardiovasculares y cognitivas. Esto demuestra que el estrés no es solo una respuesta
inmediata a un estimulo, sino un proceso de desgaste que influye en el bienestar de la
persona a largo plazo.

Yendo al campo laboral, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2020), dira
que el estrés puede definirse como la interaccidon entre condiciones organizacionales
percibidas como exigentes y la capacidad del trabajador para responder a ellas de manera
adecuada. Asi sefiala que el estrés laboral surge cuando los requerimientos del puesto
exceden los recursos o apoyos disponibles por el trabajador, pudiendo generar
agotamiento emocional, disminucion del rendimiento e incluso problemas de salud.

En sintesis, el estrés puede entenderse como un conjunto de respuestas adaptativas
que se activan ante demandas internas o externas percibidas como amenazantes o
desbordantes. Su estudio resulta fundamental para comprender y mejorar la salud y el
comportamiento humano, especialmente en contextos de alta exigencia, como lo es el
ambito sanitario, mas especificamente, el ambito sanitario desde funciones no

asistenciales.

2. Modelos explicativos del estrés.

Con el correr de los afios, la evolucion del estudio de este constructo fue pasando
por diferentes enfoques que, otorgando su aporte particular, posibilitaron poder clarificar
y, a su vez, profundizar en el conocimiento, prevencion y tratamiento de esta realizad de
la vida cotidiana de las personas.

Asi, se fueron dando diferentes enfoques que derivaron en modelos de los cuales,

en este apartado, citaré alguno de los mas significativos.

2.1. Modelo fisioldgico de Hans Selye.

Tal como se dijo en el apartado anterior, Selye en 1936 fue uno de los pioneros en
conceptualizar el estrés como una respuesta global del organismo frente a cualquier
demanda como un intento de mantener su homeostasis, este conjunto, patron de sintomas
o reacciones fisiologicas, es definido por Selye (1956) como sindrome de estrés o
Sindrome General de Adaptacion (SGA), que, si bien es una respuesta inespecifica,

esta compuesto por una serie de fases.
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1. Fase de alarma: el cuerpo es capaz de detectar el factor estresor y dar
comienzo a la activacion de orden fisiologico y psicologico (ansiedad,
inquietud, etc.) generandose un sistema de respuesta “lucha o huida”.
Asi aumenta el ritmo cardiaco, la presion arterial, y el sistema de alerta
en general. Esta fase es de corta duracion, si el estresor persiste se da
paso a la segunda fase. La aparicion de estos sintomas va a estar
influida por algunos factores como los pardmetros fisicos del estimulo
ambiental (por ejemplo, la intensidad de los ruidos, olores,
temperaturas, etc.), los factores personales, el grado de percepcion de
la amenaza, el grado de percepcion de control sobre el estimulo o la
presencia de otros estimulos que ejerzan alguna influencia sobre la
situacion, etc.

2. Fase de resistencia: esta fase supone el intento de adaptarse a la
situacion de estrés que persiste para buscar de alguna manera
manejarla. Asi se dan en conjunto una serie de procesos fisiologicos,
cognitivos, emocionales y comportamentales que intentan “negociar”
con la situacion de estrés, de modo que la misma sea lo menos nociva
posible para la persona. De esta manera, aun cuando se pueda llegar a
lograr cierta adaptacidon, esto trae algun tipo de costo para el
organismo, dado que la resistencia del cuerpo ante el estresor comienza
a disminuir, lo que puede llegar a causar dificultades en algunos
tejidos, la aparicion de algunos trastornos psicosomaticos, menor
rendimiento de la persona, menor tolerancia a la frustracion, etc.

3. Fase de agotamiento: Al persistir el estrés y prolongarse en el tiempo,
se va dando un agotamiento de los recursos del cuerpo, lo que hace que
comience a fallar la capacidad que posee y fracase la resistencia que se
venia ejerciendo. Asi, los mecanismos de adaptacion no son
suficientes, comenzando un agotamiento que puede derivar en
trastornos fisicos, psicologicos y psicosociales que pueden llegar a ser
cronicos e irreversibles.

Mitjana, L. (2019), profundizando en el modelo de Selye menciona que uno de
los aportes importantes de Hans Selye fue justamente su cambio de perspectiva al afirmar

que lo importante al hablar de estrés no era tanto lo que le ocurre al individuo, sino la
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forma en la lo recibe, dado que alli se activan sus mecanismos y estrategias de
afrontamiento a fin de intentar mantener sus Optimos niveles de rendimiento.

Por lo general, en este proceso fisioldgico normal de estimulacion, activacion y
respuesta, el organismo logra responder con armonia ante los estimulos que el ambiente
le proporciona, sin tener ninguna consecuencia negativa, pero cuando esto no ocurre, en
términos evolutivos, es porque su adaptacion no fue lo suficientemente fuerte como para
hacer frente a la fuente del estrés, lo que genera un desgaste en el organismo que puede

llevar a consecuencias cronicas y negativas para la salud integral de la persona.

2.2.Modelo cognitivo-transaccional de Lazarus y Folkman.

A diferencia del modelo de Selye mas centrado en aspectos biologicos,
fisiologicos y psicosomaticos de la respuesta al estrés, en este modelo de Lazarus y
Folkman (1984), al hablar de estrés lo entienden como un proceso psicobiologico que se
activa cuando las demandas del entorno superan, o se perciben como superiores, a los
recursos de afrontamiento disponibles por el individuo. Asi, desde esta perspectiva
cognitivo-transaccional, el estrés no se limita a la presencia de estimulos externos y
respuestas fisiologicas, sino que ademads implica la valoracion que la persona hace de la
situacion y de su capacidad para enfrentarla.

Regueiro (2003), va a enfatizar que la propuesta de realizaron Lazarus y Folkman
pone el acento no en los estimulos estresantes en si mismos, sino en que es el individuo
quien los experimenta como estresantes o no. De este modo, es la percepcion subjetiva
de un estimulo como estresante la que determina si algo se vivencia o no como estresante.

Esta apreciacion se desarrolla mediante lo que los autores llamaron un doble
proceso de valoracion:

1. Valoracion primaria: implica que la persona analiza la
relevancia, el significado, y la naturaleza del estimulo,
determinando si este es irrelevante, beneficioso o
potencialmente estresante.

2. Valoracion secundaria: el individuo examina los recursos
personales disponibles para afrontar la situacion, de tal modo
que el estrés surge cuando percibe que esos recursos son

insuficientes.
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Segun Lazarus y Folkman (1984), ante esta situacion, la persona activa estrategias
de afrontamiento, entendidas como esfuerzos cognitivos y conductuales orientados a
manejar la demanda percibida. Estas estrategias pueden dirigirse:

A) a manejar o modificar las condiciones que originan la
perturbacion, es lo que se denomina afrontamiento centrado
en el problema.

B) a regular las reacciones emocionales derivadas, intentando
transformar la manera en que la situacidon en interpretada y
vivenciada con el fin de modificar las respuestas emocionales
negativas, es lo que se denomina afrontamiento centrado en
la emocion.

De esta manera, debido a que el afrontamiento puede modificar la valoracion

secundaria, se sostiene que este proceso es de naturaleza dinamica e interactiva.

2.3. Modelos posteriores o integrativos.

2.3.1. Modelo de demanda-control de Karasek

El modelo demanda-control propuesto por Robert Karasek (1979) se ha
convertido en una de las referencias centrales dentro de los estudios que analizan el estrés
laboral y, en general, al estudiar la influencia que las condiciones de trabajo ejercen sobre
la salud y el bienestar de los trabajadores.

Esta formulacion tedrica buscod superar aproximaciones simplistas sobre el
entorno laboral, mostrando la importancia de diferenciar dos componentes
fundamentales:

1. Las exigencias o demandas vinculadas a lo que la organizacion espera
del trabajador.

2. El grado de autonomia y decision, entendido como el margen que la
estructura laboral otorga a la persona para determinar como afrontar
dichas exigencias.

Segun el autor, esta capacidad de decision es la que opera como un recurso que
puede facilitar la descarga del estrés o, al menos, transformarlo en energia orientada a la

accion.
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Seglin Vega Martinez (2001), este modelo de demanda-control-apoyo social,
constituye uno de los marcos conceptuales mas influyentes para comprender los riesgos
psicosociales en el trabajo.

El modelo sostiene entonces, que el estrés laboral y sus efectos en la salud derivan
fundamentalmente de la interaccion entre las demandas psicoldgicas del puesto, el grado
de control o autonomia disponible, y el apoyo social percibido en el entorno laboral.

Segun esta perspectiva, los entornos caracterizados por altas exigencias y escaso
control, generan situaciones de ‘“alta tension”, asociadas a mayor probabilidad de
presentar trastornos de salud fisica y mental; mientras que las combinaciones de altas
demandas y elevado control, favorecen el aprendizaje activo y el denominado “estrés
positivo”.

Segun la autora, la aplicacion de este modelo, permiti6 confirmar que el estrés
psicosocial no depende exclusivamente de caracteristicas individuales, sino
principalmente de condiciones organizacionales modificables, lo que subraya la

necesidad de intervenciones preventivas centradas en el disefio del trabajo.

2.3.2. Modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa de Siegrist.

Segin plantea Siegrist (2017), el modelo constituye un marco tedrico para
comprender los riesgos psicosociales presentes en el &mbito laboral.

Este enfoque plantea que el esfuerzo corresponde a la inversion fisica, cognitiva
y emocional que realiza la persona trabajadora, y que los niveles elevados de esa inversion
pueden incrementar la probabilidad de experimentar estrés, agotamiento, ansiedad o
sintomas depresivos.

Por otro lado, las recompensas son los beneficios que obtiene la persona a cambio
de su desempefio laboral; cuando estas son insuficientes, es cuando se intensifica la
vulnerabilidad a efectos negativos, corriendo mayores riesgos para la salud psicosocial.
Justamente aqui radica el nucleo de este modelo. Asi se sostiene que, por el contrario,
cuando el esfuerzo es bajo y las recompensas son altas, el trabajo suele percibirse como
mas satisfactorio y motivador, reduciendo el impacto negativo del estrés.

Segun Lucefio Moreno et. al. (2004), el modelo de desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa (Effot-Reward Imbalance Model), planteado por Siegrist en 1996, sostiene
que el estrés laboral surge cuando existe una falta de correspondencia entre los esfuerzos

que el trabajador realiza y las recompensas obtenidas.
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Segun esta propuesta entonces, la combinacion de elevados esfuerzos (sean
extrinsecos, vinculados a las demandas laborales, o intrinsecos, asociados a la motivacion
personal) junto con recompensas insuficientes, incrementa significativamente la tension
laboral y el riesgo de desarrollar problemas de salud.

A hablar de las recompensas, aclaran los autores, se hace referencia al salario, el
apoyo social (relaciones y reconocimiento en el entorno de trabajo) y seguridad laboral,
que abarca estabilidad y posibilidad de promocion.

Los autores resaltan que este modelo incorpora ademds la nocidon de
sobrecompromiso (overcommitment), que describe a trabajadores que tienden a
sobreestimar sus esfuerzos, aumentando asi la probabilidad de tener un desequilibrio. El
modelo pone en evidencia que esta falta de reciprocidad entre esfuerzo y recompensa se
asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, trastornos psiquiatricos leves
y problemas psicosomaticos, lo que confirma su relevancia como marco explicativo de
los efectos del estrés laboral.

Ahora bien, comparando ambos modelos, en cuanto a su relacién con el enfoque
de Karasek, la principal diferencia es que Siegrisf focaliza su explicacion en la
reciprocidad entre esfuerzo y recompensa, mientras que Karasek se centra en las
demandas laborales, el grado de control y el apoyo social. Ademas, el modelo de Siegrist
no incorpora explicitamente el control ni el apoyo social como elementos moduladores.
Aun asi, ambos enfoques son complementarios y permiten una comprension mas amplia

de los riesgos psicosociales en el trabajo.

3. Estrés laboral

Siguiendo a Osorio y Cardenas Nifio (2016), el estrés es definido como un patron
de respuesta de un organismo frente a las exigencias del medio, también puede definirse
como un desequilibrio que afecta la salud del individuo generando sintomas fisiologicos,
psicolégicos, psicosociales, etc.

Entonces, seglin los autores, el estrés laboral se ha vinculado con factores como
la satisfaccion laboral, la inteligencia emocional y diversas afecciones musculo-
esqueléticas. Asimismo, se lo relaciona con variables centrales de los principales modelos
explicativos del estrés como el binomio demanda-control, y el equilibrio entre esfuerzo y

recompensa. Aqui es donde son cruciales las estrategias individuales de afrontamiento,
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sobre todo para la busqueda adecuada de como hacer frente a situaciones laborales
complejas como lo es el ambito de salud.

Para Moreno y Baez (2010), el estrés laboral se entiende como la consecuencia de
la presencia de factores de riesgo psicosociales, o bien como un tipo especifico de riesgo
psicosocial que, por si solo, posee una elevada probabilidad de impactar de manera
significativa tanto en la salud de los trabajadores como en el desempefio organizacional a
mediano y largo plazo.

Segun cita Alvarez Vacas (2014), Mc Grath dira que el estrés laboral forma parte
del conjunto diverso de circunstancias comprendidas dentro del fenomeno general del
estrés. Asi, este tipo de estrés surge cuando la persona percibe un desajuste entre las
demandas que enfrenta y su capacidad para responder adecuadamente, especialmente en
contextos donde el no alcanzar dichas demandas implica consecuencias significativas.
Por su parte, Jiménez et al. (2012), sehala que, en la actualidad las personas se encuentran
sometidas a multiples exigencias, especialmente en el dmbito laboral, lo que plantea
nuevos desafios para los que cumplen funciones profesionales. Esto exige una continua
adaptacion a las condiciones del entorno y sus requerimientos, con el fin de cumplir los
objetivos establecidos y enfrentar eficazmente las situaciones adversas que pueden surgir.

Asi, Lazarus y Folkman (1984), va a decir que el estrés laboral se entiende como
una respuesta psicofisiologica que emerge cuando las demandas del entorno exceden los
recursos percibidos por el trabajador para afrontarlas, lo que genera un desequilibrio
sostenido entre exigencias y capacidades.

Por su parte, Maslach et al. (2001), dira que, en contextos organizacionales, este
tipo de estrés prolongado puede derivar en el sindrome de burnout, un sindrome
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la
realizacidon personal, sintomas que surgen como resultado de la exposicion cronica a
estresores laborales afrontados de manera deficitaria por la persona, generando un
padecimiento que puede tener consecuencias graves para la salud.

Ahora, y continuando con esta linea, Maslach y Leiter (2017), sostendran que el
sindrome de burnout no solo implica una reaccidn individual ante los estresores laborales,
sino que constituye un fendémeno ocupacional vinculado con condiciones de tipo
estructurales que hacen al trabajo que se desarrolla, son condiciones como la alta carga
laboral, la falta de control, el escaso reconocimiento y las exigencias emocionales intensas
que pueden implicar diferentes trabajos (por ejemplo los relacionados con la seguridad y

la salud).
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En este sentido, Garcia-Arroyo y Segovia (2018), plantean que la interaccion entre
estrés laboral y burnout refleja un continuo donde la persistencia del primero favorece el
desarrollo del segundo, afectando el bienestar psicologico, el rendimiento laboral y los

indicadores organizacionales de salud.

3.1. Estrés laboral en personal de salud.

Al hablar de estrés laboral en el personal de salud, y sus estrategias de
afrontamiento, como sostiene Arrogante (2016), podemos observar a una serie de factores
especiales que hacen a lo particular de la atencion y cuidado de las personas, debido a
todas las respuestas fisioldgicas y emocionales que ello conlleva, respuestas que intentan
ser formas adaptativas para poder hacer frente a esas situaciones.

El individuo entonces, buscara en principio intentar influir directamente sobre las
fuentes del estrés y posteriormente buscard disminuir sus emociones negativas
expresandolas, buscando apoyo o intentando evitarlas. Recordemos aqui lo sostenido por
Lazarus (2000), quien decia que el estrés psicologico no solo va a depender de algin tipo
de caracteristicas del individuo, sino que ademas va a depender del tipo de relacion que
establece la persona con el medio en el cual se desarrolla, por lo que &mbito laboral es un
factor importante dentro de la vida de la persona.

Navinés et. al (2021), van a decir en su trabajo, que el estrés laboral se presenta
cuando las exigencias laborales sobrepasan las habilidades y conocimientos que el
trabajador tiene para hacer frente a la situacion de estrés. Los autores sostienen, ademas,
que si bien todos los trabajadores, en cualquier trabajo, sienten presion laboral, el estrés
laboral se produce cuando la persona percibe que dicha presion lo supera, o porque de
por si es mucha, o porque ya hace tiempo la viene soportando, lo que puede desencadenar
en un agotamiento agudo o crénico, que afecte el adecuado funcionamiento bio-psico-
social del individuo, repercutiendo, como dijimos, en todo su entorno, tanto laboral como
familiar. A su vez, menciona que pese a los altos indices de estrés laboral que muestran
las investigaciones, son escasos los esfuerzos que se realizan por intentar prevenir este
fendmeno cada vez mas creciente.

Como dice Malo Chiclayo (2021), ya desde antes de la pandemia del COVID 19,
pero mas aun después de ella, el estrés, y especificamente el estrés laboral y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por las personas, han sido variables de las mas estudiadas en

el personal de salud asistencial (médicos, enfermeras o técnicos de especialidades). De
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todos modos, estas variables no fueron tan estudiadas en el personal de salud no
asistencial (administrativos, camilleros, mantenimiento, limpieza, seguridad, etc.). Por

ende, intentar un primer acercamiento a la tematica puede ser de mucha ayuda.

4. Factores generales que predisponen al estrés.

Almada (2016), senala que las personas poseen una singularidad propia que
también se refleja en sus conductas y respuestas emocionales. Sus caracteristicas
individuales, la percepcion que tiene de si mismas y del trabajo que realizan, asi como la
manera en que interpretan, valoran y enfrentan las demandas a las que son expuestos,
todo ello influye de manera directa en sus reacciones afectivas, su comportamiento y su
tolerancia frente a situaciones de tension.

A partir de estas particularidades, el autor sostiene que algunas personas presentan
mayor grado de vulnerabilidad que otras. Suelen tener dificultades para establecer limites
en sus vinculos, aceptan multiples responsabilidades, muestran dependencia en las
relaciones y buscan compensar en el ambito laboral, necesidades afectivas como
reconocimiento personal y validacion externa.

Independientemente de que ciertos individuos sean mds o menos susceptibles,
ninguna persona esta completamente protegida frente al estrés, por lo que es importante
desarrollar estrategias de prevencion y regulacion emocional.

Asi es como segun Alarcon (2018), citando la investigacion de Arce Arnaez et al.
(2001), intenta realizar una clasificacion de estos factores desencadenantes del estrés
clasificandolos en permanentes y temporales.

a. Factores permanentes.

a. Novedad de la situacion: se vincula con la experiencia previa
relacionada con el evento estresor. Aun cuando son pocas las
circunstancias totalmente nuevas, pueden resultar estresantes
cuando se asocian a experiencias pasadas de amenaza o dafio.
Asi, la falta de familiaridad genera una ambigiiedad que exige
procesos de inferencia para su interpretacion, lo que genera un
desgaste adicional de energia.

b. Predictibilidad: se refiere al grado en que es posible anticipar
las caracteristicas del entorno mediante el aprendizaje previo,

lo que influye en la percepcion de control sobre la situacion.
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c. Incertidumbre ante el acontecimiento: tiene que ver con la
valoracion subjetiva respecto a la probabilidad de que un
evento ocurra, influenciada por procesos cognitivos propios
que van a determinar esa estimacion.

d. Afrontamiento de la incertidumbre: tiene que ver con que,
como las situaciones altamente inciertas suelen generar un alto
impacto emocional, se hace necesario considerar los procesos
mediadores involucrados para poder tener un mejor manejo de
la situacion.

b. Factores temporales.

a. Inminencia: se refiere al intervalo previo a la aparicion del
suceso estresante.

b. Duracién: tiene que ver con cuanto tiempo se sostiene el
acontecimiento estresor, en general, se asume que un mayor
tiempo de exposicion implica mayor estrés, aunque, ademas,
pueden intervenir procesos de habituacién que prolonguen el
periodo de exposicion.

c. Incertidumbre temporal: consiste en desconocer cudndo
ocurrira un evento especifico, lo cual genera estrés,
especialmente cuando existen sefales que indican una
potencial amenaza.

d. Ambigiiedad: se da cuando la informacioén disponible es
insuficiente o poco clara como para ayudar a evaluar
adecuadamente la situacion, como consecuencia, las
caracteristicas personales adquieren mas peso al determinar la
relevancia del evento para el individuo.

Por su parte, Marente y Antonio (2006) distinguen cuatro tipos diferentes de
estresores de acuerdo con su duracion:
a. Estresores agudos y breves: es algo repentino, imprevisto, pero de
corta duracion, por ejemplo, encontrarse con un animal peligroso.
b. Secuencias estresantes: son una serie de eventos prolongados
derivados de un acontecimiento inicial, por ejemplo, el duelo por la

muerte de un familiar.
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c. Estresores cronicos intermitentes: se relaciona con el estrés por
algiin tipo de patologia crénica, por ejemplo, con dificultades
vinculadas a la vida sexual.

d. Estresores crénicos: pueden o no originarse en un evento aislado, pero
se mantienen por lapsos extensos de tiempo, por ejemplo, el estrés

laboral persistente.

5. Factores especificos que predisponen al estrés en el personal de salud.

La presencia y el tipo de factores que inciden en los niveles de estrés son diferentes
segun las distintas ocupaciones en cualquier &mbito, asi como también dentro del ambito
de salud. Por eso, Gomez-Mendoza et al. (2022), dira que la sobrecarga laboral constituye
la principal fuente de estrés para los trabajadores sanitarios. Esta situacion se ha vinculado
con dificultades cognitivas como problemas de memoria, y con un deterioro general que
abarca tanto el plano fisico como el psicologico, generando fatiga, desmotivacion,
insatisfaccion laboral, dificultades para retener personal, ausentismo y mayores tasas de
renuncia.

En relacion con los efectos negativos sobre la salud, los autores sostienen que se
evidencia un proceso progresivo de afectacion de los sistemas osteomusculares y
cardiovasculares, lo que puede derivar en complicaciones graves de la salud. En el plano
emocional, es posible que el personal de salud experimente sintomas depresivos como
consecuencia de la exposicion reiterada a situaciones criticas, incluidas las relacionadas
con la muerte. Sin embargo, en algunos casos se observa una actitud de aparente
indiferencia ante estos acontecimientos, lo que podria interpretarse como una forma de
afrontamiento, negacion o mecanismo de defensa frente al sufrimiento emocional que
podria producirse.

Otro aspecto relevante que mencionan los autores, es que la alteracion en los
turnos de trabajo afecta el ritmo bioldgico y principalmente el descanso. Estas
modificaciones en los ciclos circadianos tienen repercusiones en la vida personal y social
de los trabajadores, dificultando la convivencia familiar y reduciendo las oportunidades
de interaccion social, lo que repercute negativamente en el bienestar general y en la
calidad de vida de quienes se desempeiian en el ambito de la salud.

A estas condiciones, Paris (2015), le sumara las problematicas estructurales del

sistema de salud publico, el cual enfrenta importantes limitaciones en su funcionamiento.
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Entre los factores mas relevantes se encuentran la disminucion del presupuesto destinado
a la atencion médica, la falta de infraestructura adecuada, los obstaculos para obtener
medicamentos esenciales, el incremento de la demanda por parte de poblaciones
pertenecientes a zonas vulnerables y sin cobertura social y, ademas, la reduccion y bajos
salarios de los profesionales. Todo este conjunto de circunstancias favorece que se genere
un ambiente laboral inestable y altamente estresante que claramente impacta en la calidad
del servicio y en la salud mental del personal. Ahora bien, el autor aclara que por otra
parte, el sector privado de la salud, si bien posee algunas mejoras en éstas condiciones,
tampoco ofrece condiciones laborales significativamente mas favorables, ya que opera en
un mercado caracterizado por elevados niveles de competitividad, exigencias de
rendimiento, y una retribucién econdémica que no siempre resulta acorde al esfuerzo
requerido, lo que va generando sentimientos de injusticia y desmotivacion, favoreciendo

la aparicion y cronificacion de algunos sintomas de estrés.

6. Estrategias de afrontamiento al estrés.

Ahora bien, respecto a nuestro tema de investigacion, Bonifacio Sandin y Paloma
Chorot (2003), en su cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE), adaptado en
poblacion argentina por Lopez Alballay (2013), dirdn que ese afrontamiento al estrés que
realiza el individuo es un esfuerzo conductual y cognitivo como intento de dar respuesta
a las demandas generadoras del estrés, lo que puede ser algo adaptativo o desadaptativo.

Asi, los autores distinguen 7 dimensiones basicas de afrontamiento que son las
que seran evaluadas en el cuestionario propuesto: 1. Focalizado en la solucion del
problema (FSP), 2. Autofocalizacion negativa (AFN), 3. Reevaluacion positiva (REP), 4.
Expresion emocional abierta (EEA), 5. Evitacion (EVT), 6. Bisqueda de apoyo social
(BAS), y 7. Religion (RLG).

A éstas 7 dimensiones, segun Garcia (2016), es posible caracterizarlas de la
siguiente manera:

1. Focalizado en la solucion del problema (FSP), es cuando la persona
busca analizar las causas de los problemas para planear y llevar a cabo
alternativas de resolucion.

2. Autofocalizacion negativa (AFN), es cuando la persona se caracteriza
por auto inculparse, teniendo sentimientos de incapacidad e indefension,

resignandose ante la situacion.
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3. Reevaluacion positiva (REP), es cuando la persona intenta aprender de
los problemas focalizdndose en los aspectos positivos de la dificultad,
buscando generar pensamiento que posibiliten una mejor manera de
transitar la situacion estresante.

4. Expresion emocional abierta (EEA), es cuando la persona descarga sus
emociones y su mal humor externalizandolo con insultos o irritabilidad,
por donde intenta desahogarse.

5. Evitacion (EVT), es cuando el individuo intenta por medio de acciones
o actividades, neutralizar los pensamientos que considera perturbadores
0 negativos.

6. Busqueda de apoyo social (BAS), el individuo valora y busca un
adecuado manejo de las situaciones estresantes considerando el aporte
que le puedan realizar las otras personas generando redes de apoyo.

7. Religion (RLG), cuando la persona se centra en la espiritualidad,
utilizando la oracién como medio para tolerar o intentar buscar una
solucioén a sus dificultades.

De esta manera, el cuestionario propuesto por los autores abarca gran parte de las
areas de la persona y como ella se vincula con su entorno, especificamente con las
situaciones que le provocan estrés, siendo éste un instrumento valido para el estudio que
pretendimos realizar.

Tal como menciona Balboa (2020) citando a Lazarus (1966), las estrategias de
afrontamiento son un proceso que es activado por el individuo cuando las amenazas
percibidas por el mismo podrian romper con su equilibrio interno, por lo que son un
intento de regulacion emocional de esos conflictos con el fin de poder hacer frente y
eliminar las amenazas. Esto es un mecanismo natural que a su vez es modificado por el
ambiente en el cual se encuentra inmersa la persona.

Por su parte, Alarcon Vasquez (2023) siguiendo Martinez y Gomez (2017),
plantea que se entiende por “Estrategias de afrontamiento” a las herramientas o estrategias
mentales que los individuos utilizan ante contextos estresores a fin de poder enfrentar
dichos contextos. Estas estrategias no necesariamente implican el correcto resultado, si
una manera de enfrentar la situacion.

Por lo tanto, segiin plantean los autores, aun cuando dicha actividad de
afrontamiento no de un resultado favorable siempre, lo que si se constata, es que esa

utilizacion de herramientas, en ocasiones, van generando un proceso no solo individual,
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sino que ademas van mediando la formacion en el ambito grupal, por lo que va
formandose un estilo de afrontamiento comun, una cultura de afrontamiento, cultura que
una vez instalada, posteriormente es transmitida a los nuevos miembros, a veces incluso
perpetuando intentos fallidos de solucidn, por eso el autor plantea una evolucion social
del problema que gracias a proceso de globalizacion, se fue haciendo cada vez mas
complejo. Esto repercute en los individuos que, si bien por un lado son modificados por
su contexto, a su vez, ellos mismos lo van modificando.

Como mencionamos anteriormente, la OMS (2024) en su articulo sobre la salud
mental, menciona la importancia que radica para la salud integral de la las personas, el
tener en cuenta la variable del estrés en el ambito laboral. Se sostiene que cerca del 60%
de la poblacion mundial tiene empleo, y que aproximadamente se pierden anualmente
12000 dias de trabajo debido a las licencias por salud que piden dichos trabajadores. Esto
hace reflexionar sobre los ambientes laborales y las estrategias que se utilizan para hacer
frente a las diferentes situaciones que una persona puede enfrentar en su ambito laboral,

a fin de evitar el agotamiento laboral y promover espacios mas sanos.

7. Personal de salud asistencial y no asistencial.

7.1.Personal de salud asistencial.

Siguiendo el lineamiento del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina (2023),
si bien no aparece un apartado explicito donde se mencione una definicion del personal
de salud asistencial, si es posible establecer una definicion a partir de la clasificacion del
personal incluido en los Convenios Colectivos de Trabajo (CCT) y las distintas categorias
laborales reguladas en la salud privada.

De este modo, al referirse al personal de salud asistencial se dice que es todo
trabajador cuya funcion implica la prestacion directa de servicios de salud, ya sea en
cuanto a diagnostico, tratamiento, cuidado, recuperacion o preservacion de la salud de los
pacientes.

Siguiendo el documento, los CCT distinguen dos grandes grupos dentro del
personal de salud que realiza trabajos asistenciales directos:

o Personal médico (en relacion de dependencia de cada institucion,

clinicas, sanatorios, emergencias, consultorios, laboratorios de diagndstico, etc.)
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° Personal no médico asistencial (enfermeria, técnicos, obstetricia,
kinesiologia, bioquimicos, Nutricion, Farmacéuticos) todos ellos intervienen de

manera directa en la atencidn sanitaria.

5.2 Personal de salud no asistencial.

Respecto al personal de salud no asistencial, el mismo documento del Ministerio
de Salud de la Nacion, Argentina (2023), permite definirlo con claridad dado que, en este
caso, enumera las categorias de personas incluidas en los CCT que no realizan una
atencion directa. Asi dird que este grupo estd conformado por trabajadores que, aun
desempenandose en instituciones sanitarias, no realizan actividades de atencion directa a
pacientes en lo referido al tratamiento, sino que realizan tareas administrativas, de soporte
operativo, mantenimiento, logistica o servicios generales que posibilitan y facilitan la
atencion directa.

Asi, dentro de los CCT de FATSA (Federacion de Asociaciones de Trabajadores
de la Sanidad Argentina), se identifica a los trabajadores no asistenciales como:

e personal administrativo (categorias A y B con funciones administrativas en

general, gestion de turnos, cobranzas, archivo, recepcion, hoteleria, etc.).

e personal técnico o de apoyo (por ejemplo, técnicos administrativos o de

mantenimiento).

e personal de maestranza y servicios generales (limpieza, mantenimiento,

camilleros, cadetes, servicios de apoyo logistico).

e Obreros y trabajadores de la rama industrial de la salud (droguerias,

laboratorios, cadena de produccion o distribucion de medicamentos).

Es en este grupo de personas sobre los cuales se desarrolla el presente trabajo, con
el fin de poder entender mejor cuales son las estrategias de afrontamiento al estrés que
son utilizadas casi de manera natural, dado que, en su gran mayoria, no existe una
formacion especifica en ambito de salud,

En esta investigacion, se trabajo con personal administrativo, camilleros, de
limpieza, de mantenimiento, de seguridad, de roperia, y de cocina —servicio de camareras,
siendo todos pertenecientes a esta clasificacion de personal de salud no asistencial,
cumpliendo, todos y cada uno, diferentes e importantes roles que hacen al buen

funcionamiento del sistema de salud.
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CAPITULO 2

Estado del Arte.

El estudio del afrontamiento al estrés en al ambito sanitario es desde hace un
tiempo una practica frecuente, este tipo de investigaciones ha tomado mayor relevancia
en los ultimos afos a partir de los cambios y repercusiones que se dieron con la pandemia
del COVID 19, dado que fue necesaria la introduccion de nuevas dinamicas laborales que
modificaron las exigencias psicoldgicas del personal de salud para adaptarse a esta nueva
manera de encarar el quehacer laboral.

Si bien gran parte de la literatura que se ha generado al respecto se centro6 en los
profesionales asistenciales, las investigaciones mds recientes comienzan también a
reconocer la importancia de analizar las experiencias del personal no asistencial
(administrativos, camilleros, limpieza, mantenimiento, seguridad, cocina, roperia, etc.)
quienes por sus funciones, son también parte fundamental del entramado complejo de la
labor sanitaria, pero a los que se les suele dar menor atencion en el campo de la salud
ocupacional.

En este apartado, se eligieron como antecedentes empiricos, recientes
investigaciones realizadas entre los afios 2021 y 2024, sobre todo en nuestro continente,
mas especificamente en Latinoamérica, en las cuales se abordan el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en personal sanitario, intentando seleccionar con especial

énfasis, los estudios que incluyen o se focalizaron mas en el personal no asistencial.

En este sentido, Baca et. al (2021) realiz6 su trabajo de investigacion sobre el
estrés laboral y estrategias de afrontamiento en enfermeras de cuidados intensivos en
Pert, en una poblacion de 25 enfermeros utilizando como instrumento de recoleccion de
datos el Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Rudolf H. Moos, adaptado por
Mikulic IM, que les arroj6 un resultado donde el 70% del personal de enfermeria
presentaban niveles de estrategias de afrontamiento clasificados entre altos y medios; por
otro lado, en términos generales, el 32% mostraban un nivel de estrés bajo, el 40% un
nivel medio y el 28% un nivel alto. Los resultados obtenidos mostraron una adecuada
capacidad de afrontamiento. Importantes es destacar que se encontr6 que, dentro del alto

nivel de afrontamiento, el 48% lo presenta en la dimension de andlisis 16gico, el 44% en
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la de aceptacion resignacion, el 36% en la de gratificaciones alternativas y el 40% en la
dimension de descarga emocional. Otro dato importante para nuestra investigacion, es
que ellos reconocen que ésta es una tematica en creciente investigacion en América
Latina. Por ejemplo, mencionan que en Chile los trabajadores que son expuestos a
situaciones de estrés son mas propensos a tener sintomas de dificultad mental. También
dicen que, en Peru y Colombia, existen mayor nimero de trabajadores con agotamiento
por estrés laboral y que en Buenos Aires, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y Organizacion Mundial de la Salud 7 (OMS7), determinaron que un tercio de los
trabajadores de salud reconoce haber sufrido o estar sufriendo las consecuencias del
estrés. Este ultimo dato es de importancia para la valoracion del presente trabajo, dada la
escasa investigacion que se ha realizado sobre la poblacion especifica de los trabajadores

de salud no asistenciales en Argentina, y especialmente en Buenos Aires.

Malo Chiclayo (2021) en su investigacion sobre el estrés laboral y las estrategias
de afrontamiento en los trabajadores asistenciales de la Unidad Ejecutora 412 Salud Viru
durante tiempos COVID-19, en el Peri, tomd su muestra sobre 125 trabajadores,
utilizando como instrumento el cuestionario de afrontamiento al estrés COPE, obteniendo
como resultado que el nivel de estrategias de afrontamiento encontrado puede
considerarse adecuado, alcanzando un 78%, y que respecto a las dimensiones mas
especificas, las estrategias enfocadas en el problema presentaron un nivel adecuado del
72%, en las enfocadas en la emocion un 74%, y en la enfocadas en la evitacion un 76%,
concluyendo su investigacion en la veracidad de la estrecha relacion correlacional entre

el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento.

Por su parte Torrecilla et al (2021), en Mendoza, Argentina, mediante un estudio
descriptivo y transversal, investigoé sobre ansiedad, depresion y estrés en el personal de
enfermeria que trabaja en unidades de terapia intensiva con pacientes con COVID-19.
Aplicando escalas de validacion de niveles de ansiedad y depresion en 52 trabajadores,
encontro que el 72,1 % tenia altos niveles de ansiedad y el 13,5% elevados indicadores
de depresion. Asi también observo que los principales indicadores fueron los de
agotamiento mental, cansancio y falta de energia, sobrecarga laboral, preocupaciones,
conflictos y dificultades para descansar y relajarse, lo que en algunos casos generaba
inseguridad, mal humor y malestar animico. Pese a todo ello, manifestaban no sentirse

hostigados, criticados ni presionados laboral o socialmente. De esta manera llego6 a la
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conclusion de que, durante ese periodo, el personal de enfermeria de las unidades de
terapia intensiva, que tenian a su cuidado pacientes con COVID-19, presentaron altos
niveles de ansiedad y depresion, por lo que recomendaron intentar desarrollar estrategias
y protocolos de apoyatura psicoldgica que sean capaces de promover una mayor
prevencion y cuidado de la salud mental que posibilite optimizar el desempefio de los

trabajadores.

Gomez Francisco et al (2021), estudiaron la relacion entre ansiedad, depresion y
estrés laboral en 86 trabajadores sanitarios de un hospital en Aguascalientes, México,
empleando el inventario de Maslach, la escala de Beck y la de Hamilton. A pesar de que
la investigacion también incorpora una revision teorica amplia sobre el estrés laboral en
enfermeria, se destaca que el entorno hospitalario, caracterizado por sobrecarga,
exposicion al sufrimiento y muerte, y a jornadas extensas, constituye un contexto
altamente estresante que puede generar respuestas cronicas con efectos fisiologicos,
psicoldgicos y laborales. En concordancia con datos previos, se mencionan cifras que
reflejan la magnitud del problema, como que el 44% de las enfermeras europeas y el 87%
del personal mexicano perciben su labor como altamente estresante, y que el 36.5% del
ausentismo se relaciona con el estrés. En la muestra estudiada, el 2.3% presento6 ansiedad
severa, 5.8% depresion mayor y el 3.5% estrés asistencial elevado, aunque la mayoria
mostrd niveles bajos o moderados (36% y 60.5%, respectivamente). Se identificaron
correlaciones significativas entre depresion y agotamiento emocional, entre
despersonalizacion y estrés laboral, y entre ansiedad y burnout. Los autores, ademas,
describen estrategias de afrontamiento adaptativas frecuentemente utilizadas (relajacion,
meditacion, reestructuracion cognitiva, solucion de problemas, habilidades sociales y
gjercicio) junto con intervenciones organizacionales necesarias, como mejoras
ambientales, flexibilidad horaria y clarificacion de roles. Concluyen que el abordaje del
estrés en enfermeria requiere estrategias multicomponente que combinen autocuidado,
redes de apoyo y transformaciones institucionales para proteger el bienestar del personal

y mejorar la calidad asistencial.

En este sentido, Ninatanta (2022), en su investigacion realizada para determinar
el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en personal de salud con funciones
administrativas de Perti, después de tomar una muestra a 162 trabajadores utilizando

cuestionario de estrés laboral Maslach Burnout Inventory, y el cuestionario sobre Escala
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de afrontamiento BriefCope 28, menciona que mas de la mitad de los trabajadores de la
salud a los cuales se les realiz6 su investigacion (58,6%) present6 niveles altos de estrés
laboral, y mas del 61% estrategias de afrontamiento que no son adecuadas. Registro
ademads que, dentro del manejo de éstas estrategias, las que implican las dimensiones de
“Enfocado en el problema” y “Enfocados en la emocion” son las mas inadecuadas, y la
de “Enfocados en la evitacion” presentd un uso moderado. El autor, en su trabajo, describe
que si bien son variadas las razones por las cuales éste fendmeno se presenta,
principalmente una de ellas es que muchas veces la atencion y el cuidado de los pacientes,
implica a su vez, un descuido de si mismos, que muchas veces se origina debido a la
dedicacion que ello implica y al compromiso por la labor asumida, en la cual estd en juego
la vida de otras personas, por lo cual se agrega el esfuerzo por empatizar con los pacientes
y sus familiares o allegados, etc. Todo esto hace que poco a poco se vea afectada la salud

mental y fisica de estos trabajadores.

Siguiendo con otros estudios, Sixtos (2022), en su trabajo sobre estrés laboral y
estrategias de afrontamiento en el personal médico que atendid a pacientes en el modulo
respiratorio durante la pandemia Covid 19 en México, intent6 identificar las estrategias
de afrontamiento utilizando un enfoque descriptivo y transversal, realizando su estudio
sobre una muestra de 45 médicos, a quienes le aplico un cuestionario sobre estrés laboral
y estrategias de afrontamiento. El autor indica que en lo que respecta a las estrategias de
afrontamiento, el 77% opt6 por la Resolucion de Problemas, mientras que las estrategias

que le siguen son las de Evitacion y las de Busqueda de apoyo social.

Tocasca Nuiiez (2022), por su parte, estudio las estrategias de afrontamiento al
estrés y la satisfaccion laboral en personal de salud de un laboratorio privado de Lima
Perti, en el contexto de la pandemia de Covid-19, con el fin de determinar la relacién
existente entre esas variables. De esta manera entrevisto a 42 trabajadores, utilizando una
metodologia de investigacion aplicada y relacional. Asi, mediante una muestra de tipo
censal, por medio de encuestas y utilizando el inventario de afrontamiento al estrés de
Brief Cope-28, y el cuestionario de satisfaccion laboral de Palomio, indicé que los
resultados obtenidos muestran que existe una correlacion alta y directa entre las
estrategias de afrontamiento y la satisfaccion laboral, la dimension reto al trabajo, la
dimension remuneraciones justas, y la dimension condiciones de trabajo; y una

correlacion moderada y directa con la dimension trabajo-empleo; sefiala ademas que
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todas ellas fueron significativas. De este modo llega a la conclusion que, en la poblacion
de trabajadores de la salud por ¢l estudiada, efectivamente existe una significativa
relacion entre las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion laboral, dando asi mayor

relevancia a nuestro estudio.

Alarcon Vasquez (2023), en su trabajo sobre el estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en personal administrativo en una institucion de salud publica del Perq,
realizando una muestra de 151 trabajadores, va a decir que, segln los resultados de sus
investigaciones, el 100% de los participantes presentdé un nivel bajo de desgaste
emocional, incluso que la despersonalizacion fue baja en el 91,2%. Mostrd también que
la falta de realizacion personal alcanzé al 97,5% de los participantes. Respecto a las
estrategias de afrontamiento, la de focalizada en la solucion del problema en el 76,8% dio
un resultado bajo, 23,2% moderada y 23,2 adecuada, lo que segln el autor da a entender
que los trabajadores no se sienten capacitados o correctamente equipados para hacer
frente de manera directa y efectiva, a los desafios laborales que se presentan a diario. Solo
un pequefio porcentaje, (el 3,3 %) califico como inadecuado. Lo que indica que una buena
parte del personal de salud no utiliza de manera 6ptima los métodos para hacer frente a
sus emociones. A su vez respecto de las estrategias enfocadas en la evitacion, el 84,8%
las consider6 como inadecuadas, mientras que el 11,3 % como moderadas y solo el 4 %
como adecuadas. Esto que quiere decir que el personal de salud administrativo no utiliza
enfoques efectivos para hacer frente al estrés, por lo que existe una relacion significativa
entre el nivel de estrés y la estrategia de afrontamiento centrada en el problema; no
obstante, el autor observo una correlacion minima entre el estés y las estrategias de
afrontamiento basadas en la evitacion y la emocion, por lo que concluye que si existe una

relacion solida entre el estrés laboral y el afrontamiento orientado al problema.

Por su parte, Hernandez Mendoza et al. (2023), en su investigacion sobre las
estrategias de afrontamiento al estrés utilizadas por el personal de enfermeria, realizan
una revision teorica para abordar la problematica. Asi partiendo de modelos clasicos de
estrés y afrontamiento, se describen como las demandas propias del sistema hospitalario
(incluyendo la exposicion continua al sufrimiento de los pacientes, la muerte, la
sobrecarga laboral o los turnos prolongados) configuran un contexto estresante que, si no
es afrontado adecuadamente, puede derivar en respuestas de estrés cronico, como

alteraciones fisioldgicas (por ejemplo hipertension, problemas cordiacos o digestivos),
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psicolédgicas (como ansiedad, irritabilidad, depresion, etc.) y laborales, entre las que se
destacan el ausentismo, la baja del rendimiento y calidad del cuidado. Si bien el articulo
no incluye una muestra de participantes ni porcentajes derivados de un estudio particular,
si muestra por medio de la evidencia cientifica recolectada, que el 44% de las enfermeras
en Europa reportaron vivir bajo estrés laboral, y que en México el 87% de los que ejercen
la profesion sostienen que es un trabajo altamente estresante, registrandose que el 36,5%
del absentismo anual se relaciona directamente con el estrés. De esta manera se menciona
que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por este grupo de trabajadores son las
de técnicas de relajacion, meditacion, biorretroalimentacion, reestructuracién cognitiva,
entrenamiento en la solucion de problemas, desarrollo de habilidades sociales y la
actividad fisica. De todos modos, se resalta la necesidad de buscar la manera de articular
estas estrategias con intervenciones desde las organizaciones que posibiliten mejores
condiciones ambientales, flexibilidad horaria, enriquecimiento del puesto, clarificacion
de roles y estilos de direccion mas participativo, asi como el fortalecimiento de los grupos
de trabajo. Por lo que se concluye que la reduccion efectiva del estrés en el personal de
enfermeria necesita de un abordaje desde diferentes ambitos, combinando intervenciones
individuales y transformaciones estructurales en las instituciones de salud, promoviendo
el bienestar integral del personal y optimizando la calidad de la atencidén que se brinda.
Ovsyanik et al. (2022) da también un aporte interesante, ya que examina las
estrategias de afrontamiento desde una perspectiva de identidad de género diferenciando
orientaciones masculinas, femeninas y andréginas. Su estudio se realizé con 286 adultos
de entre 45 y 54 afios, utilizando el cuestionario CAE junto con el inventario de Roles
Sexuales de Bem. Los resultados muestran que la identidad de género resulta un predictor
mas significativo del afrontamiento que el sexo biologico. En este sentido, las personas
con identidad masculina (independientemente de su sexo), tienden a emplear mas las
estrategias orientadas al distanciamiento emocional, el autocontrol y la evitacion, asi
como el afrontamiento confrontativo y la resolucion instrumental de problemas. Por otra
parte, las personas con identidad androgina presentan un repertorio mas amplio y flexible
de estrategias, mayor utilizacion de busqueda de apoyo social y resolucion de problemas,
lo que sugiere un afrontamiento mas adaptativo. En contraste, las personas con identidad
de género femenina muestran una preferencia por estrategias centradas en la reevaluacion
positiva y la busqueda de apoyo social, priorizando la resignificacion emocional del

estrés.
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Otro antecedente importante es el estudio realizado por Zeladita-Huaman et al.
(2024), quien, con un disefio transversal, fue evaluando propiedades psicométricas con el
Inventario Brief-COPE, y asi analiz6 los factores asociados al estrés percibido en una
muestra de 434 enfermeros de diferentes regiones del Peru. Asi los autores, mediante un
analisis factorial confirmatorio, identificaron una estructura compuesta por afrontamiento
centrado en el problema, afrontamiento centrado en la emocion y afrontamiento evitativo.
Los analisis de regresion mostraron que variables como el miedo al COVID-19, el género,
la edad y la formacion en manejo del estrés se asocian de manera significativa con el nivel
de estrés percibido. El estudio destaca que, asi como el miedo al COVID-19 surgié como
uno de los predictores mas relevantes del estrés, es uso de estrategias de afrontamiento
centradas en el problema se asocidé con menores niveles de estrés, lo que muestra un efecto

protector de este tipo de estrategias.

Ozgevik Subasi et al. (2021), realizo un estudio sobre niveles de ansiedad y
estrategias de afrontamiento en personal de salud en Turquia, mediante un disefio
descriptivo y transversal, sobre 444 trabajadores, utilizando para recolectar datos el State
Anxiety Inventory (SAI) y el Ways of Coping Questionnaire (WCQ). Los resultados
mostraron elevados niveles de ansiedad en comparacion con estudios realizados antes de
la pandemia, lo que pone en evidencia el impacto psicologico que causéd la pandemia
sobre estos trabajadores. En relacion con las estrategias de afrontamiento, se observo un
mayor uso de estrategias orientadas al problema, especialmente la busqueda de apoyo
social, la autoafirmacion y el afrontamiento optimista, las que se asociaron con menores
niveles de ansiedad. En contraste con eso, las estrategias centradas en la emocion, se
vincularon positivamente con niveles mas altos de ansiedad. Asimismo, los anélisis
mostraron diferencias significativas en la ansiedad y en el uso de estrategias de
afrontamiento seglin variables sociodemograficas como edad, género y nivel educativo.
Asi, las mujeres, los trabajadores mas jovenes, lo que tenian menos experiencia, y
aquellos con menor nivel educativo, presentaron mayores niveles de ansiedad que los

varones y los que tenian mas experiencia en el servicio.

Por su parte, Capuzzi (2024) en su estudio de disefio cualitativo sobre el estrés
laboral y estrategias de afrontamiento en personal de la salud no médico de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, realizo entrevistas semidirigidas en 16 trabajadores de la

salud pertenecientes a la Asociacion de Trabajadores de la Sanidad (ATSA Buenos Aires),
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donde incluy6 dentro de ellos a enfermeros, técnicos de salud, trabajadores sociales,
personal administrativo, bioquimicos, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos y
acompafiantes terapéuticos. El autor identific6 altos niveles de estrés asociados a
sobrecarga laboral, a la ambigiiedad o poca claridad del rol, sumado a una falta de un
adecuado reconocimiento institucional. Pudo evidenciar asi que, el 72,1% de los
trabajadores encuestados presentaba niveles elevados de ansiedad, y que el 13,5 %
reportaban signos de depresion. Se identificd que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas fueron las centradas en la emocioén, como la evitacion o la regulacion
emocional, aunque observd también que en algunos casos intentaron un tipo de
afrontamiento mas activo vinculado a la busqueda de apoyo social. Por otro lado, el
estudio identifico algunas estrategias de afrontamiento utilizadas por los entrevistados,
entre las mas mencionadas se encuentran la meditacion y ejercicio de respiracion, la
practica de actividad fisica, el apoyo social, acciones de autocuidado y/o recreativas, etc.
Sin embargo, expresaron no siempre contar con los recursos adecuados o la capacitacion
especifica en estrategias de afrontamiento, sefialando que seria util recibir formacion en
cémo manejar situaciones estresantes en su entorno laboral. Este trabajo constituye un
antecedente de los mas relevantes dado que pone de relieve la vulnerabilidad psicosocial

que pueden tener el personal de salud no asistencial.

Todo lo dicho antes, muestra la importancia de estudiar las Estrategias de
Afrontamiento en el personal no asistencial, dado que existen escasas referencias a este
grupo especifico de trabajadores de la salud, y tal como se indico, es importante
determinarlas debido a la estrecha relacion que guarda la buena implementacion de las
estrategias de afrontamiento para poder hacer frente al estrés en el ambito laboral

sanitario.
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CAPITULO 3

Método.

1. Disefo.

Se utilizé una metodologia cuantitativa, con un enfoque no experimental, y un
disefio descriptivo. Tal como menciona Herndndez Sampieri et al. (2014), no se realizod
ningln tipo de manipulacion deliberada de la variable investigada. La toma de muestra
que se realizo fue de tipo transversal, lo que implica que se realizé en un solo momento a
cada participante, y el analisis, de tipo descriptivo, para poder verificar si se cumplen las

hipotesis propuestas, basandonos en una mencion numérica y un analisis estadistico.

2. Participantes.

Los participantes fueron 100 personas (59 mujeres y 41 varones), de entre 20 y 60
afos de edad, pertenecientes todos al personal de salud no asistencial del Sanatorio de la
Trinidad de Ramos Mejia, provincia de Buenos Aires, Argentina, quienes desempenan su
labor en los diferentes turnos (mafiana, tarde y noche), todos los dias de la semana, dado
que, debido a las caracteristicas del Sanatorio, existe la necesidad de cobertura de turnos
las 24 hs.

Por personal de salud no asistencial, como dijimos, comprendemos lo referido por
Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina (2023), refiriéndonos al personal que no tiene
una injerencia directa sobre los pacientes en lo referido a su tratamiento médico, pero que
si cumplen un rol fundamental para que éste pueda llevarse a cabo. Entre ellos estan
personal administrativo, camilleros, de limpieza, de mantenimiento, de seguridad, de

roperia, y de cocina — servicio de camareras.

3. Técnicas de recoleccion de datos.

Como técnica de recoleccion de datos, luego de explicar el proposito de la
investigacion y otorgado el consentimiento de los participantes, se realizd, en primer
lugar, un cuestionario sociodemografico de 11 preguntas, con el fin de determinar
variables tales como edad, género, tiempo de trabajo, formacion académica, etc.

Luego se realizo un cuestionario autoadministrado, o de autorreporte, utilizando

como instrumento el cuestionario CAE de Bonifacio Sandin y Paloma Chorot (2003),
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(Anexo 2), adaptado en poblacion argentina por Lopez Alballay (2013). EI mismo cuenta
con 42 items por medio de los cuales se indagan la forma de pensar y comportarse que
los individuos suelen utilizar para hacer frente a las situaciones de su vida que consideran
estresantes.

El cuestionario propone un formato de respuestas de tipo estructurada donde la
persona debera indicar con qué frecuencia hace uso de esas afirmaciones puntuandolas
en una estala tipo Likert, (0 = nunca; 1 = pocas veces: 2= A veces; 3 = Frecuentemente;
y 4 = Casi siempre), pudiéndose evaluar 7 dimensiones basicas, formadas por 6 items
cada una de ellas, conformandose asi los estilos de afrontamiento.

Estas siete formas de afrontar el estrés, pueden ser agrupadas, como sostiene
Garcia (2016), en dos factores de superior orden. Las que se relacionan mas con el
problema o situacion de estrés y tienen mas componentes racionales y ldgicos (BAS, FSP
y REP) y las que ser refieren mas a componentes de tipo emocional (EEA, AFN, RLG y
EVT). Se aclara, ademas, que este cuestionario ha mostrado propiedades psicométricas

adecuadas, mostrando ser confiable.

4. Procedimiento.

Asi, como se dijo, para la recoleccion de datos, se contact6 a la institucion, y una
vez ya con las autorizaciones pertinentes, se hizo entrega a los participantes del
consentimiento informado y posteriormente los cuestionarios para que los autocompleten.

En primera instancia se realizé la encuesta sociodemografica (Anexol) para poder
posteriormente intentar cumplir con los objetivos propuestos e intentar especificar los
resultados de la muestra.

Luego se hizo entrega del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)
(Anexo 2) para poder ya determinar cudles son las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas.

Dicho procedimiento se pudo mostrar de manera presencial (impresa) y realizarlo
de manera virtual (formato digital), facilitando la disponibilidad de las personas
encuestada.

Respetando el anonimato y la confidencialidad de cada participante, la

informacion fue tabulada y analizada, para asi poder arribar a las conclusiones del trabajo.
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CAPITULO 4

Resultados.

A continuacion, para cumplir con los objetivos del presente trabajo de
investigacion, se detallan brevemente los resultados obtenidos tanto en el cuestionario
sociodemografico como en el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE).

En primera instancia, se evaluaron las variables sociodemograficas de la muestra

trabajada.

Tabla 1. Estadisticos Descriptivos de datos Sociodemogridficos.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 100 20 60 40,25 10,069
¢Hace cuéantos afios 100 ,5 35,0 9,745 7,8934
trabaja como
personal de salud?
¢Cuantos dias de la 100 2 7 5,33 ,900
semana concurre al
trabajo?
Cuantas horas por 100 6 14 8,46 1,329
dia trabaja

N valido (por lista) 100

En la muestra, participaron 100 personas, todos pertenecientes al personal de
salud no asistencial del Sanatorio, con un rango de edad de 20 a 60 afios con una media
de 40.25 y un desvio estandar de 10.069; cuyos anos de trabajo oscilan entre 0,5 a 35 afios
con una media de 9,74 afios y un desvio estandar del 7,89; Los mismos concurren al
trabajo entre 2 y 7 dias a las semana, con una media de 5,33 y un desvio estandar de 0,9;
quienes realizan una jornada laboral de entre 6 y 14 horas, con una media de 8,46 y un

desvio estandar de 1,32.
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Figura 1.
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De las 100 personas participantes, su division por género dio un total de 59
mujeres y 41 varones (Figura 1), todos pertenecientes al personal de salud no asistencial

del Sanatorio.

Figura 2
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Al referirse al turno en el que trabajan las personas encuestadas (Figura 2),

tenemos que de las personas encuestadas el 70% trabaja en el tuno mafiana, el 23% en el

turno tarde, el 3% en el turno noche y el 4% en Sadofe (sdbado, domingo y feriado)



Figura 3
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Respecto al trabajo que desempefian los participantes de la investigacion en la
institucion (Figura 3), los resultados muestran que el 53% eran administrativo, el 5%
camillero, el 17% de limpieza, el 9% de mantenimiento, el 8% de seguridad, el 3% de

roperia y el 5% de cocina-camareras.

Figura 4
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Posteriormente se evalud la distribucion segun el nivel de estudio maximo
alcanzado (Figura 4), cuyos resultados mas significativos mostraron que el 13% de los

participantes completd sus estudios universitarios, el 14% un terciario, el 30% el

42



secundario y el 3% el primario. A su vez se muestra que solo el 2% no logré terminar sus

estudios primarios y el 5% el secundario.

Figura 5

Clase social percibida
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Por otro lado, respecto a la clase social percibida por los participantes (Figura 5),
la muestra dio como resultado que el 6% se percibe de clase social baja inferior, el 17%

baja superior, el 62% media inferior, el 14 % media superior y solo el 1% de alta superior.

Figura 6
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50

40

30

Frecuencia

20

o

Soltero Casado Divorciado En convivencia o Viudo
concubinato

Respecto del estado civil de los participantes (Figura 6), los resultados mostraron
que el 46% es soltero, el 22% se encuentra casado, el 10% esta divorciado, el 20% se

encuentra en convivencia o concubinato, y el 2% esta viudo.
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Figura 7
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Como resultado respecto de la identificacion con alguna denominacion religiosa
por parte de los participantes (Figura 7), la muestra dio como resultado que el 61% dijo
ser catdlico, el 13% cristiano evangélico, el 2% budista y el 24% dijo no estar identificado

por ninguna denominacidn religiosa.

Se realiz6 ademas una descripcion de las estrategias de afrontamiento utilizadas
por el personal de salud no asistencial entrevistado (Tabla 2), y se observo que la
estrategia de afrontamiento mas utilizada por el personal analizado fue la de Reevaluacion
Positiva (REP) con un puntaje de 22, una media de 14,53 y una desviacion estandar de
3,73. Luego, en segundo lugar, la estrategia de Focalizado en la Solucioén del Problema
(FSP) con un maximo de 23, una media de 14,52 y una desviacion estandar de 5,16.
Finalmente las estrategias menos utilizadas fueron la de Religion (RLG) con un méximo
de 19, una media de 5,39 y una desviacion estdndar de 5,09. La segunda menos utilizada
es la de Expresion Emocional Abierta (EEA) con un maximo del 16, una media de 6,12

y una desviacion estandar de 3,38.
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Tabla 2. Estadisticas Descriptivas de las Estrategias de afrontamiento.

N Minimo  Maximo Media Desviacion
Focalizado en la Solucion 100 1 23 14,52 5,167
del Problema (FSP)
Autofocalizacion 100 0 17 7,74 3,773
Negativa (AFN)
Reevaluacidn Positiva 100 3 22 14,53 3,732
(REP)
Expresidon Emocional 100 0 16 6,12 3,388
Abierta (EEA)
Evitacion (EVT) 100 0 20 10,28 4,540
Busqueda de Apoyo 100 0 24 10,11 6,073
Social (BAS)
Religién (RLG) 100 0 19 5,39 5,091
N valido (por lista) 100

Luego se comparé la media aritmética de las distintas estrategias de afrontamiento
para determinar cudles eran las mas empleadas por los participantes (Figura 8). Como
puede observarse las estrategias mas empleadas por el personal de salud no asistencial
del Sanatorio de la Trinidad de Ramos Mejia, son la Reevaluacion Positiva (REP) y la
Focalizacion en la Solucion del Problema (FSP), mientras que las menos empleadas son

la Religion (RLG) y la Expresion Emocional Abierta (EEA).
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Figura 8
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Posteriormente, para determinar si existen diferencias significativas segin el
género en la utilizacion de las estrategias de afrontamiento, se hizo uso de una prueba T

de muestras independientes (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias segun el género en las Estrategias de afrontamiento.

Masculino Femenino
n=41 n=59

Variables M DE M DE gl t P
FSP 16,1 3,96 13,42 5,63 98 2,619 ,010*
AFN 7,61 3,74 7,83 3,82 98 -,286 175
REP 15,15 4,07 14,10 3,44 98 1,383 ,170
EEA 5,73 349 6,39 3,31 98 -,955 ,342
EVT 9,59 4,52 10,76 4,52 98 -1,28 ,204
BAS 9,56 6,15 10,49 6,04 98 -, 752 454
RLG 5,59 567 525 4,68 98 -318 751
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Como puede observarse, las personas identificadas como masculino, presentan un
nivel estadisticamente mas alto de Focalizado en la Solucién del Problema (FSP).
Mientras que no se encontraron diferencias significativas segin el género en las otras

estrategias de afrontamiento.

Por otra parte, para poder determinar si existe una relacion significativa entre la
edad, el tiempo que hace que se es personal de salud no asistencial, las horas diarias de

trabajo y las estrategias de afrontamiento empleadas, se utiliz6 un estudio estadistico de

correlacion Pearson (Tabla 4).

Tabla 4: Correlacion de Pearson

Afos de

Edad  experiencia

Carga

horaria FSP AFN REP

EEA EVT BAS RLG

Edad 1 ,548™ 0,043 ,236" -,296" -0,028 -,297" -0,159 -0,182 0,053
Afios de 1 0,114 0,125 -0,054 0,017 0,014 -0,118 -0,052 -0,042
experiencia

Carga horaria 1 0,141 -0,004 ,201° -0,071 0,107 0,080 -0,139
FSP 1 -0,111 ,428™ -0,013 -0,011 0,161 0,099
AFN 1 0,171 ,472" ,292" ,231" -0,098
REP 1 0171 3117 234" 0,184
EEA 1,367 ,235" 0,084
EVT 1,295 -0,007
BAS 1 0,142
RLG 1

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

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun los resultados obtenidos mostrados en la Tabla 4, las correlaciones de

Pearson indican que la “edad” se asocia positivamente con los afios trabajados en el
ambito de la salud (r = .548*%*), asi como con el uso de la estrategia Focalizado en la
Solucién del Problema (FSP) (r = .236*) y, ademas, negativamente con Autofocalizacién

Negativa (AFN) (r = —.296**) y Expresion Emocional Abierta (EEA) (r = —.297*%).
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Por otro lado, las horas trabajadas por dia tiene una correlacionan positiva con la

estrategia de Reevaluacion Positiva (REP) (r =.201%).
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CAPITULO 5

Conclusiones y Discusion.

El presente estudio tuvo como objetivo poder identificar las Estrategias de
Afrontamiento al estrés laboral utilizadas por el personal de salud no asistencial de un
Sanatorio privado de Ramos Mejia, provincia de Buenos Aires, Argentina, asi como
analizar si existian diferencias significativas de su utilizacion segin variables
sociodemograficas.

La hipdtesis principal de este trabajo es que las estrategias de afrontamiento al
estrés mas utilizadas por el personal de salud no asistencial del Sanatorio de la Trinidad
de Ramos Mejia, Buenos Aires, son las de Focalizado en la solucion del problema (FSP)
y Reevaluacion Positiva (REP). La hipotesis se confirma con los resultados, y coincide
con lo planteado por Hernandez-Mendoza et al. (2023) y Alarcon Vasquez (2023) dado
que ambos autores indican que FSP y REP suelen ser las estrategias de afrontamiento mas

utilizadas por el personal de salud.

Por otro lado, una segunda hipdtesis planteada era que la edad se relaciona con
una variacion en las estrategias de afrontamiento, y el resultado que obtuvimos fue que
se asocia positivamente con el uso de la estrategia Focalizado en la Solucion del Problema
(FSP) y negativamente con Autofocalizacion Negativa (AFN) y Expresion Emocional
Abierta (EEA), por lo que la hipotesis fue confirmada. Esto coincide con lo sefialado por
Zeladita-Huaman et al. (2024), quien sostiene que la edad, junto a otro conjunto de
factores como el miedo a contagio, el género y la formacion en manejo del estrés, se

asocian significativamente al estrés al grado de estrés percibido.

Ademas, se identificaron diferencias significativas segin el género unicamente
en la estrategia FSP, siendo los varones quienes la emplean con mayor frecuencia. Esto
concuerda parcialmente con la investigacion de Ovsyanik, O. A. et al. (2022), quien, si
bien muestra que la estrategia de afrontamiento FSP es una de las estrategias mas
utilizadas por personas identificadas con el género masculino, segin el autor existen
diferencias significativas entre los géneros y las estrategias que comuinmente suelen

utilizar.
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Por ultimo, se evalu6 si existe una relacion entre los afios de experiencia y las
estrategias de afrontamiento empleadas, se determindé que no existen relaciones
significativas entre ellas. Esto contrasta en parte con lo sefialado por Ozgevik Subasi et
al. (2021), que sostiene que existen indicadores de disminucion de ansiedad a mayor
experiencia, lo sugiere una mayor adaptabilidad y una mejor utilizacion de las estrategias

de afrontamiento.
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CAPITULO 6

1. Aportes del estudio

El trabajo realizado constituye un aporte significativo para la comprension del
estrés laboral en el personal de salud no asistencial, un grupo que, como sostiene
Torrecillas et al. (2021), ha sido escasamente estudiado en comparacion con el personal
de salud asistencial.

En primer lugar, el estudio brinda evidencia empirica actualizada sobre las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los trabajadores de salud no asistenciales en
un contexto sanitario privado, permitiendo ampliar el campo de investigacion en salud
ocupacional.

En segundo lugar, aporta datos que pueden ser utilizados por las instituciones para
disefiar programas de intervencion y prevencion del estrés basados en las necesidades
reales del personal.

Por otro lado, el uso del cuestionario CAE de Sandin y Chorot (2003), adaptado
en poblacion argentina por Lopez Alballay (2013), permite continuar validando su uso

como instrumento de recoleccion de datos en diferentes entornos laborales.

2. Limitaciones.

Algunas limitaciones que puede tener el estudio pueden ser los siguientes.

En primer lugar, el disefio, al ser no experimental y transversal, impide establecer
relaciones causales entre las variables evaluadas, lo que limita la interpretacion de los
resultados solo a asociaciones descriptivas al momento de la muestra.

En segundo lugar, la muestra, aunque 100 personas es un numero adecuado como
para este tipo de estudios descriptivos y sirve de referencia para otros estudios, al ser
todos de un Uinico establecimiento, hace que los resultados no puedan generalizarse a otros
contextos institucionales o geograficos.

En tercer lugar, y es un dato aportado por los resultados, el uso de instrumentos
autoadministrados, o de autorreporte, puede tener sesgos como la deseabilidad social, en
especial en ambitos donde expresar malestar puede resultar sensible, aun cuando se

garantiz6 la confidencialidad.
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3. Proyeccion a futuros estudios.

Podria ser recomendable que en futuras investigaciones se intente profundizar en
la tematica mediante andalisis mas variados, con varios instrumentos, que incluyan
muestras mas amplias y se consideren metodologias mixtas que permitan explorar tanto
la experiencia subjetiva del estrés de los trabajadores como los factores organizacionales
que la condicionan.

Seria bueno, ademads, incluir también evaluaciones de tipo longitudinales para
observar la evolucion del afrontamiento a lo largo del tiempo y su relacion con el desgaste
propio del ambito de laboral sanitario.

Sin dudas es mucho lo que se puede hacer para mejorar el bienestar laboral del

personal de salud no asistencial, de todos modos, empezar ya es un gran comienzo.

4. Propuestas de intervencion basadas en los resultados del estudio.

A partir de los resultados obtenidos, especialmente de las correlaciones entre edad,
carga horaria y estrategias de afrontamiento, se podria pensar por ejemplo que, el hecho
de que los trabajadores de mayor edad utilicen con mayor frecuencia estrategias
adaptativas (como Focalizado en la Solucion del Problema (FSP) y Reevaluacion Positiva
(REP)) se podrian implementar programas de entrenamiento en afrontamiento, dirigidos
particularmente a trabajadores mas jovenes, para favorecer el desarrollo temprano de
habilidades que suelen adquirirse con la experiencia.

Por otro lado, la presencia de estrategias menos funcionales como la
Autofocalizacion Negativa (AFN) y la Expresion Emocional Abierta (EEA) muestra la
importancia de desarrollar instancias de psicoeducacion y regulacion emocional,
incorporando técnicas de reestructuracion cognitiva y manejo de respuestas impulsivas,
especialmente en personal con menor experiencia o con jornadas laborales mas
prolongadas.

Por otra parte, el dato relevado que vincula una mayor cantidad de horas trabajadas
con el uso de Reevaluacion Positiva (REP) sugiere la existencia de mecanismos
cognitivos compensatorios frente a jornadas exigentes, esto también puede representar
una sefial de carga alostatica elevada. Por ello, resulta fundamental promover cambios
organizacionales que permitan regular la carga laboral, optimizar la distribucion del
trabajo y garantizar pausas adecuadas para evitar la probabilidad de estrés cronico.

Otro punto podria ser poner el foco en el fortalecimiento del apoyo social y el

trabajo en equipo, dado que constituye una linea de intervencion relevante, considerando
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que diferentes estrategias medidas por el CAE se correlacionan entre si, indicando que el
afrontamiento opera como un sistema dindmico. Intervenciones como reuniones grupales
facilitadas, espacios de supervision emocional o equipos de apoyo entre pares, pueden

contribuir a disminuir la sensacion de aislamiento y mejorar el clima laboral.
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ANEXOS.

Anexo 1

ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
La siguiente encuesta de 11 preguntas semiestructuradas, es un instrumento mediante el
cual se intentard conocer mas a las personas entrevistadas a fin de posteriormente
realizar una mejor tabulacion de los datos obtenidos para la investigacién en proceso
acerca de las estrategias de afrontamiento al estrés mas utilizadas por el personal de

salud no asistencial.

Marque con una X la respuesta que considere correcta o responda brevemente.

1. Edad:

2. Género
a. Varon
b. Mujer

3. Nivel de estudio maximo alcanzado
a. Primario incompleto
b. Primario completo
c. Secundario incompleto
d. Secundario completo
e. Terciario incompleto
f. Terciario completo
g. Universitario incompleto

h. Universitario completo

4. Clase social percibida
a. Baja inferior
b. Baja superior
c. Media inferior

d. Media superior

. Alta inferior

(¢]

o)

Alta superior
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5. Estado civil

a. Soltero

b. Casado
Divorciado

d. En convivencia o concubinato

e. Viudo

6. ¢(Se identifica con alguna de los siguientes denominaciones

religiosas?

Catolico

ISR

Cristiano Evanggélico
Judio
Budista

a o

@

Testigo de Jehova

=

Ninguna

7. ¢(Hace cuantos afos trabaja como personal de salud?

......................................

......................................

10.;En qué turno se desepefia?

a. Manana

b. Tarde

c. Noche

d. Sadofe (sabado, domingo y ferido)
11.;Qué trabajo desempefia?

a. Administrativo

b. Camillero

c. Limpieza

d. Mantenimiento
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e. Seguridad
f. Roperia

g. Cocina — Camareras
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE): DESARROLLO Y
VALIDACION PRELIMINAR BONIFACIO SANDIN Y PALOMA CHOROT

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni
tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe
leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando
ha tenido que hacer firente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el niimero que mejor represente el grado en que empleé
cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una
situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un iinico acontecimiento, sino mas bien en las
situaciones o problemas mas estresantes vividos recientemente [aproximadamente durante el pasado afio).

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente .Casz
siempre
0 1 2 3 4

,Coémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente 0
1234

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal 0
1234

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 0
1234

4. Descargué mi mal humor con los demas 0
1234

5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas 0
1234

6. Le conté a familiares o amigos como me sentia 0
1234

7. Asisti a la Iglesia ; 0
1234

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados 0
1234

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas 0
1234

10. Intenté sacar algo positivo del problema 0
1234

11. Insulté a ciertas personas 0
1234

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema 0
1234

13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema 0
1234

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.) 0
1234

15. Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo 0
1234

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema 0
1234

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas 0
1234

18. Me comporté de forma hostil con los demas 0
1234

19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema 0
1234

20. Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema 0
1234

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema 0
1234

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema 0

1234
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23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion
1234

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes
1234

25. Agredi a algunas personas
1234

26. Procuré no pensar en el problema
1234

27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal
1234

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion
1234

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas
1234

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema
1234

31. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no venga»
1234

32. Me irrité con alguna gente
1234

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema
1234

34. Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino a seguir
1234

35. Recé
1234

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema
1234

37. Me resigné a aceptar las cosas como eran
1234

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
1234

39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos
1234

40. Intenté olvidarme de todo
1234

41. Procuré que algiin familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos
1234

42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar
1234

Correccion de la prueba

Se suman los valores marcados en cada item, segtn las siguientes subescalas:

Focalizado en la solucion del problema (FSP): 1,8, 15, 22, 29, 36.

Autofocalizacion negativa (AFN): 2,9, 16, 23, 30, 37.

Reevaluacion positiva (REP): 3,10, 17, 24, 31, 38.
Expresion emocional abierta (EEA): 4,11, 18, 25, 32, 39.
Evitacion (EVT): 5,12, 19, 26, 33, 40.
Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.
Religion (RLG): 7,14, 21,28, 35, 42.
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Consentimiento informado

(Version impresa)

doy mi consentimiento para la participacion en la investigacion sobre “estrategias de

afrontamiento

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objetivo de esta
investigacion y el propdsito de su realizacion. También recibi informacidn sobre los
cuestionarios a completar. Pude resolver dudas y consultas que realicé al respecto.
También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de explicacion, puedo
revocar mi consentimiento que ahora presento. Ademads, me fue informado que mis
datos personales seran protegidos y se utilizaran inicamente con fines de formacién y

desarrollo de redes de comunicacion entre profesionales.

Con todo lo antes dicho y en tales condiciones, CONSIENTO a participar en la
investigacion y a que los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para

los objetivos propuestos.

Buenos Aires, .............. de e de 20.......

Farma: o oo

(Participante)
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(Version digital)

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Estrategias de afrontamiento

Consentimiento informado

Me ha sido explicado por los miembros de la Facultad de Psicologia Y Cs. Sociales de UFLO Universidad, que
se esta realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de evaluar las estrategias de afrontamiento al
estrés en personal de salud no asistencial en la zona oeste del gran Buenos Aires, Argentina.

Mi participacién en la investigacion consiste en responder con sinceridad a las preguntas que se me realizaran
a continuacién.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion,
retirdndome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y s6lo de conocimiento para el equipo de
investigacion, resguardando mi privacidad, y que los resultados no seran ligados a mi informacién que se
coloca al pie del presente consentimiento.

Asi mismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion serén presentados en la
Facultad de Psicologia y Cs. Sociales de UFLO Universidad, y que podran ser expuestos también en congresos
y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25326. Entiendo
que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que en caso de que tenga
alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la
Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar. Habiendo comprendido lo que se me
ha explicado, acepto participar en este trabajo de investigacion.

Tu aporte es fundamental para el proceso de investigacion y solo te tomara unos 10 min.

iMuchas Gracias!

Habiendo comprendido lo que se me ha (] @® opcién miltiple v
explicado, acepto participar en este
trabajo de investigacion

Si

Agregar una opcién o agregar "Otros"

see

LD IEI Obligatoria .
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