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RESUMEN

El estrés es parte de la vida de todo ser humano. La sociedad del siglo XXI vive
con altos niveles de estrés. No obstante, el estrés laboral es un conjunto de
reacciones fisioldgicas, conductuales, cognitivas y emocionales a situaciones

estresantes de una organizacion.

Cuidado y discapacidad son dos conceptos que van de la mano, guardan estrecha
relacion, esto se debe a que, en algiin momento de la vida de una persona con
discapacidad, requiere de la asistencia y cuidado de otra persona. Los cuidadores
formales son aquellos profesionales que se dedican al cuidado de una persona en
condicién de dependencia. Estos profesionales son expuestos diariamente a

situaciones estresantes.

La investigacion sobre estrés laboral esta dirigida a un grupo de trabajadores muy
poco estudiados en Panama4, a cuidadoras formales o profesionales de nifios con
discapacidad acogidos en Casa providencia de Colon. El objetivo principal es
determinar la prevalencia de estrés laboral, por medio del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS) se va a determinar el indice, frecuencia y severidad. El estrés no se
puede eliminar, se puede gestionar, se disefidé e implementd una intervencion de
enfoque preventiva para las cuidadoras por medio de talleres participativos y
jornadas de psicoeducacion para reducir los niveles de estrés laboral. El tipo de
estudio de esta investigaciéon es de enfoque cualitativo, cuasiexperimental de

pretest y postest de un solo grupo, exploratoria y segun su alcance es descriptivo.

Palabras claves: Estrés, estrés laboral, cuidador formal, discapacidad, burnout.



ABSTRACT

Stress is part of the life of every human being. 21st century society lives with high
levels of stress. However, work stress is a set of physiological, behavioral,

cognitive and emotional reactions to stressful situations in an organization.

Care and disability are two concepts that go hand in hand, they are closely related,
this is because, at some point in the life of a person with a disability, they require
the assistance and care of another person. Formal caregivers are those
professionals who are dedicated to caring for a dependent person. These

professionals are exposed daily to stressful situations.

The research on work stress is aimed at a group of workers that have been little
studied in Panama, formal or professional caregivers of children with disabilities
who are housed in Casa Providencia de Colon. The main objective is to determine
the prevalence of work stress, through the Work Stress Questionnaire (JSS) the
index, frequency and severity will be determined. Stress cannot be eliminated, it
can be managed, liquidated and implemented a preventive approach intervention
for caregivers through participatory workshops and psychoeducation days to
reduce levels of work stress. The type of study of this research is a qualitative
approach, quasi-experimental pretest and posttest of a single group, exploratory

and according to its scope it is descriptive.

Keywords: Stress, work stress, formal caregiver, disability, burnout.
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INTRODUCCION

El estrés es parte de la vida de todo ser humano. La sociedad del siglo XXI vive
con altos niveles de estrés que se acostumbra a vivir con distrés (estrés negativo),
generando un alto grado de normalizacion hasta el punto de formar parte del
vocablo diario. El estrés es un conjunto de reacciones de caracter fisiolégico con
la finalidad de accionar, es decir, preparar al cuerpo para dar una respuesta (OMS,
2019).

El estrés laboral es un grupo de respuestas fisiolégicas, cognitivas,
comportamentales y emocionales a aspectos desfavorable o contraproducentes
del lugar de trabajo. De igual manera, se considera como un estado de gran
magnitud de excitacion y de agitacion del organismo, y constantemente se
manifiesta sensaciones de no poder ejecutar una asignacion del trabajo (Lacosta,
2019).

El estrés es ocasionado cuando las demandas laborales exceden la capacidad de
respuesta de un individuo, provocando afectaciones en la salud integral (fisica,
mental y social). En cuanto a la afeccién del estrés, a nivel mundial se ha
incrementado el indice de enfermedades mentales y suicidios consumados en
fases de crisis econdmicas, por lo tanto, se ha extendido a paises desarrollados
como también a paises en vias de desarrollo (Pavon, 2009).

El cortisol es la hormona del estrés que en nuestro organismo tiene efectos
negativos que repercuten directamente en el Sistema Nervioso, algunos sintomas
pueden ser psicosomaticos, fisioldgicos, emocionales, conductuales, cognitivos y

sociales.



Los profesionales de atencion humanitaria como meédicos, enfermeras, cuidadores
de personas dependientes, debido a las exigencias de su trabajo pueden
experimentar constantemente estrés en el puesto de su trabajo. Por su parte, altos
niveles de estrés en el trabajo tienen efectos perjudiciales en la salud de los

individuos.

La presente investigacion esté disefiada con una estructura de tesis cualitativa,
estudio exploratorio, descriptivo y cuasiexperimental, distribuida en cinco

capitulos.

En el primer capitulo, se desarrollan los aspectos generales de la investigacion
que facilitan al lector una idea clara de la problematica de investigacion a nivel
internacional, nacional y regional; asi como los objetivos que gestionan el trabajo,

tipo de investigacion y la importancia de realizar el estudio.

El segundo capitulo, se plantea la estructura del marco teérico que abarca los
conceptos y teorias que respaldan el sustento tedrico de la investigacion. El tercer
capitulo, plantea la metodologia que se ha destinado para realizar la investigacion,
es decir, el marco metodoldgico, estructurado por fases asi: Fase I: Seleccién de
escenario, poblacion, participantes y tipo de muestras; Fase Il: Descripcion de las
variables; Fase lll: Descripcién de los instrumentos de recoleccién de datos; Fase

IV: Procedimientos.

El cuarto capitulo, es la propuesta de intervencion, donde se detalla la estructura
e implantacion de un programa con esencia preventiva para bajar los niveles de
estrés laboral en las cuidadoras. Finalmente, el quinto capitulo, se desarrollan el

analisis y discusion de los resultados.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

A continuacion, como parte de la estructura de la investigacion, se presenta la

realidad de la problematica:

1.1. Planteamiento del problema

Desde el punto de vista de Carrillo, Rios, Escudero y Martinez (2018), diferentes
referencias bibliograficas han reconocido la prevalencia del estrés laboral en el
contexto sanitario. Los profesionales que se dedican a la atencién humanitaria
como enfermeras y cuidadores formales de personas con discapacidad o con
enfermedades cronicas han sido objeto de estudio y se pone en manifiesto que
son muchos los estresores en su puesto de trabajo dia a dia. En su libro, Célica
(2018), considera que los profesionales méas afectados por el sindrome de burnout
y estrés laboral son médicos, enfermeras, cuidadores profesionales de adultos

mayores y personas con discapacidad, docentes, policias, entre otros.

Un estudio realizado en Brasil con cuidadores profesionales del contexto
hospitalario, con la finalidad de evaluar los mecanismos de afrontamiento, los
sintomas de estrés y de conocer estresores provenientes del lugar de trabajo. 139
cuidadores profesionales conformaron la muestra, los resultados de la
investigacion revelaron que 60.4% de los cuidadores presentaban estrés y
(83.4%) eran del sexo femenino, (57.1%) con hijos y (57.8%) casados. El
cansancio constante fue el sintoma fisico mas presente; irritabilidad y sensibilidad
emotiva en la categoria de sintomas psicolégicos fueron los mas presentes

(Barreto, Mombelli, Neves, Pagliarini, Silva, 2011).
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En México, la investigacion realizada por Vazquez, Ramon y Gonzalez (2013),
estudiaron la prevalencia y las particularidades del burnout en individuos
profesionales cuya funcion principal es sobre brindar cuidados a personas adultos
mayores que residen en una institucidon hogar de asistencia social. Segun las
dimensiones de burnout, el 30% se sitlla con cansancio emocional o agotamiento,
en despersonalizacion el 46% y en falta de realizacion se encontré que al 95% de
la poblacion. En todo caso, los resultados anteriores arrojan que el 87% de los

cuidadores presento algun nivel del sindrome de burnout.

Giraldo, Gémez, David, Henao, Silva (2013), investigaron sobre la presencia de
estrés laboral en auxiliares de enfermeria de adultos mayores, en donde la
poblacién total de estudio fue de 6 enfermeros. Por medio de una entrevista
semiestructurada se obtuvieron los siguientes resultados: La Jornada laboral de
mas 13 horas continuas, sin tiempo para descanso y almuerzo es una de las
causas principales de estrés, asignacion de tareas fuera del departamento al que
pertenecen son considerados una carga (cuidado permanente, transporte de
pacientes, apoyo a otros departamentos, limpieza de los utensilios para la

administracion de medicamentos).

En Espafa, un estudio comparativo entre cuidadores informales y cuidadores
formales de adultos mayores dependientes, con la finalidad de evaluar el estrés y
la salud integral (mental, fisica y social). 600 cuidadores participaron del estudio,
los resultados obtenidos son los siguientes: el 33,83% son cuidadores familiares
y un 66,17% son cuidadores profesionales. Los cuidadores informales presentan
mayor nivel de sobrecarga por el cuidador de un familiar dependiente, en cambio
los cuidadores formales no presentan sobrecarga por el cuido de una persona en
condicion de dependencia, sin embargo, presentan estrés en su jornada laboral.

(Flores, Jenaro, Moro, Tomsa, 2014).
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Cerquera, Galvis (2014), en su estudio comparativo entre cuidadores formales e
informales, investigaron sobre los efectos del cuidado en cuidadores de personas
con Alzheimer. Plantea que el 33.9% de los cuidadores formales encuestados
manifestd un alto grado de afectacion, con repercusiones a nivel psicologico de
estrés, debido a la exposicion de estresores tanto a nivel laboral como personal,
con efectos negativos en el desempefio y cuidado de las personas a su cargo. Es
importante resaltar que el 87.7% de los cuidadores formales que participaron en

el estudio fueron mujeres.

Martinez, Méndez y Sevilla (2015), en su estudio, con cuidadores profesionales
de adultos mayores con el fin de evaluar la relacion de empatia con estrés laboral.
En virtud de este estudio definen la empatia como la facultad o capacidad de
comprender o hacerse una idea sobre lugar en que se encuentra las personas y
entender sus sentimientos y emociones; no obstante, afirman que la
despersonalizacion es un mecanismo de defensa tipico en este grupo de
profesionales y se manifiesta como una accién de alejamiento y actitud atipica
hacia las personas en situacion de dependencia. La muestra estuvo conformada
por 20 cuidadores profesionales. Niveles de alto de estrés se asocian con la edad,
el 60% como mecanismo de afrontamiento utilizan la dimensién de
despersonalizacion lo cual los hace mas vulnerables al estrés laboral crénico, la
comunicacion funcional es la base de la relacion entre cuidador y usuario y los
programas preventivos de estrés laboral deben estar enfocados en mejorar la

empatia y las habilidades sociales.

En México, un estudio con el objetivo principal de identificar los niveles de burnout
en cuidadores formales de ancianos y de valorar los efectos de una intervencion
cognitiva conductual como solucion al problema. Se evidencio la presencia de
burnout o estrés laboral crénico en los cuidadores de adultos mayores residentes

en una institucion de cuidado; la muestra estuvo conformada por 15 cuidadores;
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los resultados de la investigacion en el pretest los cuidadores presentaron indices
altos de burnout, luego en el postest los cuidadores disminuyeron clinicamente las
puntuaciones de burnout, y el 60% de ellos, mejoraron clinicamente las
puntuaciones después de la intervencion cognitiva conductual. Los trabajadores
gue pertenecen a este grupo laboral de servicios profesionales o cuidadores,
presentan niveles de estrés entre altos y moderados por lo cual afecta la forma de
ejercer la funcion de cuidador debido a la dimension de despersonalizacion.

(Reyes Jarquin y Gonzalez Rangel, 2015).

Teixeira, Donato, Pereira, Cardoso, Reisdorfer (2016), investigaron sobre los
niveles de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en técnicos auxiliares
de enfermeria del centro hospitalario universitario de la Universidad de Murcia,
Espafa; el estudio se llevé a cabo con 301 participantes escogidos de manera
aleatoria. Los resultados del estudio son los siguientes: El 17,4% de los auxiliares
y técnicos manifestaron un alto nivel de estrés; 75,5% nivel moderado y el 7,1%
manifestd nivel bajo de estrés laboral. Como mecanismo de afrontamiento del
estrés la categoria que mas resalta en ser practicada por los participantes es la

busca por précticas religiosas y es representada por 21,3% de la muestra.

En Peru, un estudio sobre la prevalencia de estrés laboral crénico (burnout) se
evidencio la presencia y prevalencia de estrés; el objetivo principal fue de analizar
las manifestaciones del burnout en el personal de enfermeria ciudad de Arequipa.
Las conclusiones derivadas de este estudio exponen que el personal de
enfermeria con mayor antigiedad presenta niveles altos de sindrome de burnout.
Por lo que, el 21,3 % de la muestra se situa dentro de la dimension de agotamiento
0 cansancio emocional y baja realizacion personal con niveles altos, y, por ultimo,
en despersonalizacion, el 29,8 % presentd niveles severos (Gallegos y Toia,
2016).
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En Espafia, se realizd un estudio con el personal de enfermeria de un hospital, el
objetivo fue analizar la presencia de estrés laboral en el equipo desde el modelo
demandas control apoyo de Karasek. Los resultados indican un déficit moderado
de apoyo por parte de la organizacion y superiores exponiendo a niveles
moderados de estresores que son producto de la variable estudiada (Carrillo,
Rios, Escudero, Martinez, 2018).

La investigacion realizada por Arias, Cahuana y Caycho (2019), quienes
estudiaron la prevalencia del sindrome de burnout en cuidadores formales y
cuidadores informales de pacientes con discapacidad infantil. Un 97.6% de la
poblacion de estudio presenta burnout en la categoria de moderado. Los
familiares de personas con discapacidad presentan niveles severos de baja
realizacion personal y de agotamiento o cansancio emocional, en este estudio las
personas que realizan la funcion de cuidar son mujeres. Las cuidadoras familiares
presentan mayor cansancio emocional y los cuidadores profesionales presentan

més baja realizacion personal.

En Brasil, con 502 enfermeros del Hospital General Filantropico de la regién sur
de Brasil con el objetivo principal de analizar la ocurrencia del estrés laboral y la
calidad de vida entre trabajadores de enfermeria. Por otra parte, el 20,3% de los
participantes se consideran como comprometidos, otro 20,7% como agotados, el
14,7% no comprometidos, 16,3% improductivo y el 20,9% con tendencia al
burnout. EIl sindrome de burnout esta relacionado con los altos niveles de estrés
y a la percepcidon negativa de la calidad de vida de la poblacion de estudio. El
estrés laboral en este grupo de trabajadores se presenta de manera significativa
como cansancio fisico y emocional (Vidotti, Martins, Galdino, Ribeiro, Robazzi,
2019).
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La investigacion de Barbosa Becerra (2019), sobre estrés laboral con
profesionales del departamento de enfermeria, con la finalidad de determinar los
niveles de estrés laboral. De acuerdo a los resultados del estudio, el 77.8% del
personal de enfermeria presentd nivel moderado, en nivel alto, el 17.8% y el 4.4%
bajo. El estrés laboral cronico en estos profesionales se debe a la constante
presion del trabajo y a la falta de apoyo de la institucion, las causas se deben a la
escasez de insumos médicos, los horarios rotativos, turnos prolongados de mas

de doce horas y el cuidado fijo de los pacientes.

En Ecuador, un estudio cuantitativo sobre estrés laboral, carga laboral y su
correlacién con la ansiedad en los cuidadores formales o profesionales; la muestra
estuvo conformada por 150 cuidadores formales de personas con discapacidad,
en lo que se evidencio que en la variable de carga laboral el 38,6 % presento alto
nivel de sobrecarga laboral y 61.4% un nivel medio de carga laboral; con respecto
a la variable de estrés laboral el 60% presentd nivel moderado de estrés y el 98%
presentd ansiedad nivel medio y alto el 78,7%. (Gualpa Lema, Yambay Bautista,

Ramirez Coronel, Vazquez Cardenas, 2019).

En México, el informe de una encuesta realizada por evaluar.com, expuso que el
75% de la poblacion padece de fatiga por estrés laboral debido a una jornada de
trabajo prolongada, el 42% de los encuestados respondié que una jornada laboral
sin descanso les representa un nivel alto de estrés y un 18% consideré que el
tener un lider negativo, también afecta. La fatiga es el sintoma mas comun del
estrés, se evidencid por medio del estudio que trabajar horas extras sin
remuneracion economica y malas relaciones laborales con otros departamentos o
comparieros influye directamente en la salud del colaborador. El estrés laboral se
encuentra en cualquier modalidad de trabajo por lo que es necesario crear

estrategias de afrontamiento (Forbes, agosto, 2021).
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Ferndndez y Rojas (2021), investigaron sobre la carga en cuidadores formales y
la relacion con el sindrome de burnout, en este estudio se considero a los médicos,
enfermeras auxiliares y personas con certificaciones para ejercer como cuidador.
La muestra estuvo conformada por 359 cuidadores y los resultados del estudio
son: el 24% de los cuidadores presentd burnout; el 25.1% presenté una carga
intensa de trabajo. Los sintomas mas fuertes del burnout, despersonalizaciéon y
agotamiento emocional, guardan una relacion directa, “por lo que, si una de estas

dimensiones se manifiesta la otra también.

Situacién Actual

La Organizacién Mundial de la Salud (2020), estima que mas de 1000 millones de
personas viven con algun tipo de discapacidad y la cifra corresponde
aproximadamente al 15% de la poblacibn mundial. 190 millones (3,8%) de las
personas de 15 o mas afos tienen dificultades considerables para funcionar y
requieren con frecuencia servicios personales de asistencia en algunas areas de

la vida cotidiana.

En la regibn de América Latina y el Caribe se estima que casi el 12% de la
poblacion vive con al menos una discapacidad, lo que representa alrededor de 66
millones de personas (OPS, 2020). Mas de 8 millones de nifios menores de 14
afios tienen alguna discapacidad y estan en riesgo de ser excluidos (UNICEF,
2020).

La UNICEF basado en los datos de 140 paises, expone las siguientes cifras: en
Europa Central y Oriental se registra la tasa mas alta en todo el mundo, con 666
nifios por cada 100.000 habitantes que viven en centros de atencién residencial,
mas de 5 veces el promedio mundial de 120 nifios por cada 100.000 habitantes.

Los paises industrializados y la region de Asia oriental y el Pacifico presentan la
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segunda y tercera tasa con 192 y 153 nifilos por cada 100.000, respectivamente.
A nivel mundial, se estima que al menos 2,7 millones de nifios viven en centros
residenciales en todo el mundo, pero es solo la punta del iceberg (UNICEF, 2017).
En América Latina y el Caribe 240.000 nifios crecen en instituciones de cuidado
(UNICEF, 2020). En Panama existen 52 centros de proteccion de nifios y
adolescentes (SENNIAF, 9 de junio, 2021).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en el informe sobre los trabajos
expuso que en el siglo XXI que uno de cada diez trabajadores espafioles mantiene
horarios excesivos es decir que te trabajan mas de 48 horas por semana. El 22%
de la fuerza de trabajo mundial (aprox. 600 millones de personas) se encuentra

en esta catalogacion de las jornadas extendidas (El Pais, marzo, 2012).

En Estados Unidos, un estudio realizado por la Escuela de Negocios de Harvard
y la Escuela de Postgrado de Negocios de Stanford, identificaron que el estrés
laboral es el causante de la muerte de 120.000 estadounidenses al afio y se
considera como fatal ocasionando costos elevados de 190.000 millones ddlares
por atenciones de salud en el trabajo. Los factores que pueden causar estrés en
los colaboradores son: la carga de trabajo, conflictos con compafieros de trabajo
o con los administrativos en la organizacion y situaciones personales con la familia

0 por situaciones personales (La Actualidad RT, febrero, 2015).

Segun el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT) el 60% de las bajas de los
trabajadores en Europa, se da por elevados grados de estrés diariamente y que
el 20 % desarrolla sindrome de burnout que se le conoce también como desgaste

mental o la ineficiencia en los trabajadores (20 minutos, septiembre, 2017).
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De acuerdo con las cifras dadas por La Organizacion Mundial de la Salud, México
es el pais con mas trabajadores estresados en el lugar de trabajo por encima de
las 2 grandes economias del mundo, China con un 73% de trabajadores con
estrés laboral y Estados Unidos con un 59% de colaboradores. Segun el estudio,
el estrés afecta de forma cotidiana a los mexicanos ya que el 75% de los
trabajadores padecen el sindrome de “Burnout” o fatiga por el estrés laboral
(Forbes, diciembre, 2017).

Estrés cronico o sindrome de burnout o sindrome del quemado fue catalogado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un riesgo laboral en 2019, se
incluyé en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Conexos (CIE-11), cuya entrada en vigor se ha fijado para el 1 de enero
de 2022 (BBC NEWS, 2021).

México es el pais de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) en el que mas horas se trabaja. Expone que 8 de cada 10
personas trabajadoras en este pais viva con estrés laboral (EL ECONOMISTA,
2021). En 2019 la Organizacién Mundial de la Salud publicé que 75% de los

mexicanos padece fatiga por estrés laboral (Forbes, julio, 2021).

En Panama, en el afio 2016, se realizaron alrededor de 13,075 intervenciones
sobre la seguridad y la higiene en empresas en Panama, se logré inmunizar a
11,100, se realizaron aprox. 500 talleres sobre la higiene, gimnasia laboral y
también capacitar mas de 20 mil trabajadores en temas de prevencion de
accidentes, como también en control de enfermedades por ejemplo hipertensién,

diabetes y riesgos psicosociales en el trabajo (CSS, febrero, 2017).
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En Panama, no existen cifras exactas sobre estrés laboral en las diferentes
modalidades de trabajo. Sin embargo, las entidades panamefas realizan
seminarios, talleres, webinar, entre otros; con el fin de concientizar a la poblacion
en materia de prevencion del estrés laboral. La Caja de Seguro Social ubicada
en Betania con la finalidad de reducir los niveles de estrés laboral en los
funcionarios de toda la sede, desarrollaron jornadas a las cuales denominaron
pausas activas en el lugar de trabajo, consisten en interrupciones de 10 a 15
minutos para hacer ejercicios de relajacion y respiracion para reducir la tension

muscular por la postura (CSS, agosto, 2021).

A nivel local, en la provincia de Colon, un proyecto de investigacion con el objetivo
principal de implementar un plan de accién basado en estrategias de gestion del
estrés laboral con el personal de enfermeria de la Policlinica Hugo Spadafora
Franco de Coldn, cabe destacar que la enfermeria es la primera institucion que se
le debe el cargo de cuidar. Los resultados de la investigacion indican que el 40%
de la poblacion de estudio manifesté altos niveles de estrés laboral por lo que fue

necesario una intervencion en técnicas de relajacion (Clement y Géndola, 2020).

1.1.1. Problema de investigacion

El estrés que tiene lugar en el puesto de trabajo es fenébmeno a nivel mundial que
afecta a todos los grupos de trabajadores, con repercusiones directas en la salud

de los colaboradores y la organizacion.

Los datos expuestos, permiten plantear las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cuadles son los niveles y causas de estrés laboral en las cuidadoras formales de

nifos con discapacidad acogidos de Casa Providencia?
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1.2. Justificacién

La sociedad esta expuesta constantemente a situaciones estresantes en el lugar
de trabajo y como resultado se observa una sociedad cansada, irritada y enferma.
Esto es producto de un agente que no se ve pero que esta ahi en silencio
enfermando al organismo, se le conoce como estrés y en el peor de los casos
pude desarrollarse a un estrés cronico y prolongado. El estrés laboral es el tema
central de la investigacion, se puede presentar en cualquier modalidad de trabajo
y solo afectar a un grupo de los colaboradores. La investigacion busca conocer
como el estrés afecta la productividad y realizacién de la funcion de cuidado en
las cuidadoras de nifios con discapacidad acogidos en Casa Providencia de Colon
e implementar una intervencién. El estrés que tiene lugar en el puesto de trabajo
tiene consecuencias tanto para el individuo (fisicas, mentales, sociales y en el
desarrollo del trabajo) como para la organizacion. Diversos estudios de caracter
cientifico han demostrado la existencia de estrés en los trabajadores de una
organizacion. Como primer momento de recoleccion de datos se aplico una
encuesta dirigida a las cuidadoras en donde se evidencia la presencia de estrés

en su jornada laboral.

Como investigador de la especialidad de psicologia es de suma importancia
implementar los conocimientos adquiridos durante la formacién universitaria y
resulta ser una oportunidad valiosa la investigacion sobre estrés laboral, en una
modalidad de trabajo diferente al contexto de una oficina, el contexto laboral que
se ha de estudiar es de servicios de atencion personales enfocados a cuidadores
formales o profesionales de nifilos con discapacidad. El estrés laboral tiene
presencia en todas las modalidades de puestos de trabajo; en Panama no existe
evidencia de estudios sobre estrés enfocados a este grupo de trabajadores por lo
gue surgio el interés y motivacion de investigar en las cuidadoras formales sus

niveles de estrés y sus causas.
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Es importante la realizacion de la investigacion para la institucion y para las
cuidadoras, al considerar el desempefio de las cuidadoras formales o
profesionales en un trabajo que implica una serie de actividades en funcion de
brindar asistencia en todas las areas de la persona bajo su cuidado, para llevar a
cabo este tipo de tareas, los cuidadores necesitan un control emocional, mental y
fisico estable en comparacién con otros profesionales. El estrés que tiene lugar
en el trabajo tiende a desbalancear el control que este tipo de profesionales
necesitan para el desarrollo de sus funciones. No obstante, las cuidadoras tienen
un rol importante en cuanto al soporte emocional y el cuido de los nifios con
discapacidad de la institucion. Cada nifio presenta una condicion de discapacidad
diferente, requiere de un cuidado personalizado llevado a cabo con mucho amor

y paciencia.

Como personal de atencion humanitaria, las cuidadoras son propensas a
desarrollar estrés laboral o sindrome de desgaste profesional (burnout) debido a
las demandas que implica el cuidado de personas con discapacidad o con
enfermedades cronicas, en condicién de dependencia que necesitan apoyo para
realizar actividades de la vida diaria. Por lo tanto, se considera necesaria una
intervencién con las cuidadoras para examinar los niveles de estrés en su jornada

laboral y asi dar una respuesta de solucion a la problematica de estudio.

Realizar esta investigacion nos permite conocer los niveles de estrés en las
cuidadoras y asi implementar una propuesta de intervencién que beneficie la salud
mental de las cuidadoras, bajar los niveles de estrés en su puesto de trabajo, con
beneficios positivos para la institucion y el personal. Resulta ser relevante su
impacto ya que con esta investigacion se espera que al finalizar las cuidadoras
puedan reconocer la presencia del estrés en si mismas y poner en practica las
estrategias y herramientas de autocuidado que se han de ensefar en la

intervencion dirigida a la gestion del estrés en su lugar de trabajo
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1.3. Objetivos

Para la investigacion se formulé de modo general el siguiente objetivo:

1.3.1. Objetivo general:
Determinar la prevalencia, indice, frecuencia y severidad de estrés laboral
e intervenir mediante un programa de prevencion en cuidadoras formales

de nifios con discapacidad acogidos en Casa Providencia de Colon.

1.3.2. Objetivos especificos:

Establecido el objetivo general, se construyen los siguientes propdsitos

secundarios de la investigacion:

e |dentificar los niveles, severidad y frecuencia de estrés laboral en
cuidadoras formales de nifilos con discapacidad acogidos en Casa

Providencia de Coldn.

e Realizar un diagnéstico de las causas de estrés laboral en cuidadoras
formales de nifios con discapacidad acogidos en Casa Providencia de
Colon.

e Implementar una intervencion que ayude a disminuir los niveles de estrés
laboral en las cuidadoras; a través de talleres psicoeducativos,

participativos e interactivos.

e Establecer estrategias destinadas a gestionar el estrés laboral en
cuidadoras formales de niflos con discapacidad acogidos en Casa

Providencia de Colon.
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1.4. Tipo deinvestigacion

1.4.1. Cualitativa

La investigacion cualitativa es definida como la investigacion que recauda
directamente en los grupos de estudio informacion descriptiva e intenta entender
el problema como un todo (Mejia y Sdnchez, 2018). Sampieri, citado por Collado
y Batista (2014), exponen en su obra que el enfoque cualitativo se escoge con el
fin de examinar la forma en que los participantes de la investigacion perciben y
experimentan los sucesos que los rodean, indagando en las percepciones,

interpretaciones y significados de los individuos.

Esta investigacién es de abordaje o enfoque cualitativo, porque se recolectara
informacion descriptiva sobre la variable que se ha de estudiar, la cual
corresponde a estrés laboral en un grupo de trabajadoras con el cargo de
cuidadoras formales de nifios con discapacidad acogidos en Casa Providencia de
Colon; por lo tanto, desde el enfoque cualitativo se espera determinar los niveles
de severidad y frecuencia de estrés laboral en este grupo de trabajadoras con la

finalidad de entender a profundidad la problemética de estudio.

El enfoque cualitativo es apropiado cuando el asunto o tema de investigacion no
se ha estudiado en un grupo especifico de individuos; por lo tanto, la investigacion
sobre estrés laboral se centra en las cuidadoras formales de nifios con
discapacidad porque el fendmeno no ha sido estudiado en Panama con este tipo
de modalidad de trabajo que corresponde a trabajadoras de una institucion con el
cargo de cuidador de una persona en condicion de dependencia, los cuidados son

enfocados a la poblacion pediatrica (Marshall, 2011).

Para efectos de la investigacion se trabajara en base a:
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Investigacion cuasi experimental: Los disefios cuasi experimentales, son
enfoques de investigacion no aleatorios, es decir, los sujetos de estudios
no son escogidos de forma aleatoria como es el caso de la investigacién

experimental (Carmona y Lopez, 2015).

Manterola Y Otzen (2015) afirman que los estudios cuasi experimentales
se correlacionan con escenas en donde un tratamiento o programa de
prevencion son evaluados para verificar su eficacia; este tipo de
investigaciones son muy utilizados en las ciencias sociales y psicologia. En
este estudio se va a medir la severidad y frecuencia de estrés laboral en
las cuidadoras en dos momentos, antes de la intervencién y después de la

intervencion, con el fin de reducir los niveles de estrés laboral.

Se selecciona un plan de pretest y postest de un solo grupo. Se medi6 a
los participantes en un primer momento por medio del pre test, de seguido
se inici6 con la puesta en marcha de la intervencion enfocada a un
programa preventivo de estrés laboral y, por ultimo, se volvié a medir a los

participantes por medio del post test.

Investigacion exploratoria: Los estudios exploratorios se llevan a cabo
cuando la finalidad de la investigacion es examinar o indagar sobre un
asunto de investigacion poco investigado y que se tiene duda por lo cual se
quiere estudiar mas profundamente; y también se utiliza para investigar la
problematica de estudio desde nuevas perspectivas (Sampieri, Collado y
Lucio, 2014).

La investigacion de estrés laboral es exploratoria porque se va estudiar la
problematica de estudio desde una modalidad de trabajo enfocada a

trabajadoras profesionales que reciben una remuneracion econémica por
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prestar servicios de asistencia personal a niflos con discapacidad de una

institucién; la investigacion se va abordar desde una nueva perspectiva.

Investigacion descriptiva: Estos tipos de estudios se llevan a cabo cuando
se desea describir todas las caracteristicas principales o importantes de la
realidad del estudio. Los estudios descriptivos buscan detallar propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades o sujetos de

estudio que se sometan a un andlisis (Guevara, Verdesoto y Castro, 2020).

Segun su alcance, la investigacion de estrés laboral en cuidadoras formales
es descriptiva y solo se limitard a medir la variable de estrés laboral en las
cuidadoras y las dimensiones de la misma, para posteriormente ser

descritas.
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CAPITULO Il



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

El estrés es parte de la vida de todo ser humano. La sociedad del siglo XXI vive
con altos niveles de estrés que se acostumbra a vivir con distrés (estrés negativo),
generando un alto grado de normalizacion hasta el punto de formar parte del
vocablo diario. No obstante, el estrés tiene efectos positivos como también
negativos en el organismo, por lo que es importante conocer los beneficios y
repercusiones. El siguiente apartado tiene como finalidad destacar todos las

teorias y conceptos relacionados con la investigacion.

2.1. Conceptualizaciones

Para iniciar, es importante conocer el significado del concepto estrés.
Etimolégicamente, el origen de la palabra estrés, proviene del término inglés
“stress”, lo cual significa tension o presion. Fue acufiado por primera vez en 1950
en los estudios sobre estrés del médico Hans Selye. El estrés abarca las
respuestas de accion del organismo ante la presencia de los estresores. Para tal
efecto, es necesario la presencia de estrés en las personas para que sirva como
agente de motivacion para lograr las metas deseadas para tener satisfaccion. Si
embargo, causa malestar el aumento de los niveles de estrés, afectando
significativamente las capacidades de afrontamiento internas y generando una

respuesta desadaptativa (Ramos, Pantoja, Tejera, Gonzalez, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), el estrés es un conjunto de
respuestas de caracter fisioldgico con la finalidad de preparar para la accion al
organismo, es decir, una reaccion, que puede ser adaptativa o desadaptativa
(OMS, 2019).
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El estrés es la respuesta emocional y fisica a un deterioro producto de la
causalidad de inestabilidad o desequilibrio entre recursos que se tiene y la
percepcion de las exigencias, asi como también las capacidades percibidas por

un individuo para hacer frente a las peticiones (OIT, 2016).

El estrés puede ser causante de enfermedades y puede ocasionar cambios a nivel
bioldgico y psicologico en un individuo. En otras palabras, el estrés es un proceso
gue altera positiva 0 negativamente la capacidad adaptativa del ser humano; se
produce por un estimulo o demandas que proceden del ambiente (Benito, Simon,
Sanchez, & Matachana, 2010).

Mingote y Pérez (2014) sostienen que el concepto de estrés significa o puede
referirse a tres cosas a la vez; se considera como un estimulo estresante, como

una respuesta y como una transaccion o relacion interpersonal estresante.

Se concuerda con lo sefalado por los autores Mingote y Pérez (2014), sobre la
comprensién multifactorial del término estrés, se puede entender como un
conjunto de estimulos, es decir las condiciones ambientales en las que el individuo
esta inmerso producen tensién y se perciben como amenaza (los estimulos son
considerados como estresores); como una respuesta ante los estimulos
(estresores), las respuestas del organismos se manifiestan como un estado de
rigidez, angustia, presion o tension, a nivel psicolégico (conducta, pensamientos
y emociones emitidos por el sujeto) y a nivel fisiolégico (elevacion o activacion
corporal) en si, las respuestas pueden ser cognitivas, psicosomaticas, fisioldgicas,
conductuales; y por ultimo, el termino estrés también se entiende como una fase

0 proceso que integra los estresores y respuestas del organismo.
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El concepto de estrés se integra desde diferentes perspectivas, incluye la
definicidn de estrés enfocada a los estimulos y enfocada a las respuestas, es asi,
gue se define como un conjunto de respuestas (emocionales, fisiologicas,
conductuales, cognitivas) que son producidas por los estimulos de origen
ambiental y que son percibidas por el individuo como una amenaza que sobrepasa
sus capacidades. En este mismo sentido, Lacosta (2019), afirma que “El
determinante critico del estrés es como la persona percibe y responde a diferentes

acontecimientos”.

El estrés es parte de la condicion humana, es parte del dia a dia y no puede
evitarse, es decir, cualquier situacién que sea contraria a lo que el organismo esta
acostumbrado genera un cambio en el cuerpo e inicia un proceso de adaptacion
en donde el estrés juega un papel fundamental en el proceso de adaptacion. A lo
largo de la vida de un individuo experimenta muchas situaciones estresantes. Sin
embargo, el estrés no siempre es malo, es el impulsor que gestiona la accion en
la vida para lograr metas, es decir el estrés ayuda al organismo a adaptarse. El
estrés prolongado y con indices altos se convierte en patolégico con
repercusiones en la salud integral de un individuo, por lo regular la respuesta del
organismo es desadaptativo. Es importante conocer los tipos de estrés y sus

repercusiones (positivas 0 negativas) en nuestro sistema nervioso.

El estrés positivo o eustrés se refiere al estrés que dia a dia ejerce algun tipo de
influencia por medio de los estresores (estimulos) y que generan una respuesta
amplia, productiva, ingeniosa y creativa de un individuo, prepara la mente y el
cuerpo para funcionar optimamente. En este tipo de estrés el individuo manifiesta
bienestar, satisfaccion, armonia, equilibrio, y experimenta situaciones saludables
y agradables. El estrés positivo es el gestor del desarrollo humano, es decir, se
necesita cierta tension diaria para el desempefio de las funciones basicas e

instrumentales (Lacosta, 2019).
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El distrés o estrés negativo se refiere al que ocasiona una elevacion de
mecanismos estresores que generan inestabilidad en un individuo,
desencadenando un desequilibrio psicolégico y fisiologico, que genera baja
productividad en el individuo y causa la aparicion de enfermedades (ISSSTE,
2014). En este sentido, Lacosta (2019) expresa que “en este tipo de estrés hay
gue poner las medidas preventivas para evitar su accién negativa y evitar sus
terribles efectos a corto y largo plazo” (p.15). El distrés es malo, destructivo,

negativo y patoldgico para la salud general del ser humano.

Ahora, el concepto central de la investigacion es el estrés laboral, en la actualidad
es un problema a nivel mundial de caracter urgente. Altos niveles de estrés en el
trabajo tienen efectos perjudiciales en la salud de los individuos. El estrés laboral
es el resultado de la relacion del ambiente laboral y el colaborador (Vidal Lacosta
2019).

El estrés laboral es la defensa fisioldgica o psicologica que se puede interpretar
como la reaccién de un individuo ante las demandas y presiones del area laboral
gue ponen a prueba los mecanismos de afrontamiento de la situacién que no se

alinean o superan sus habilidades, destrezas y conocimientos (OMS,2004).

La Comision Europea (2000, citado por Lacosta, 2019), define el estrés laboral
como un conjunto de reacciones comportamentales, cognitivas, emocionales y
fisiologicas a ciertos aspectos relacionados con el entorno laboral, al contenido de
trabajo y a la organizacion en si; son percibidos como adversos. De igual manera,
se considera como un estado de alteracién en el organismo, que es provocado
por situaciones de indole estresante en el lugar de trabajo que producen elevados
grados de excitacion neuronal, con repercusiones cognitivas y sentimentales que

producen angustia y pensamientos de no ser capaz de realizar una tarea laboral.
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El estrés laboral es la respuesta o reaccién de un individuo ante las presiones y
exigencias laborales que sobrepasan o0 no se ajustan a sus conocimientos
afectando su capacidad de afrontamiento ante una situacion demandante del
trabajo. “Por tanto, es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y
presiones a las que se enfrenta el individuo, por un lado, y sus conocimientos y

capacidades, por otro” (Carrillo, Rios, Escudero, Martinez, 2017, p.305).

Vidal Lacosta (2019), hace énfasis en que para alcanzar una adecuada

interpretacion del concepto de estrés laboral se debe definir en tres aspectos:

El estrés tiene un componente situacional. En primer lugar, hay que sefialar
gue el estrés laboral tiene un caracter situacional. Es decir, el nivel de estrés
laboral depende de las condiciones de trabajo. Distintas condiciones de

trabajo redundan en niveles distintos de estrés.

Diferencias individuales. Otro elemento decisivo son las diferencias
individuales. Existen caracteristicas individuales que se asocian con
mayores niveles de estrés y variables de la persona que nos protegen de él.
El nivel de estrés que experimentamos depende de manera decisiva de los

recursos psicolégicos de los que disponemos para hacerle frente.

Inestabilidad temporal. El nivel de estrés laboral que experimentamos
cambiaalo largo del tiempo. Es el resultado de la continua interaccion entre

el individuo y la situacién y, por lo tanto, puede variar de un momento a otro

(B2
Se concuerda con lo sefialado por Lacosta (2019) sobre la concepcion de estrés
laboral, en las ultimas investigaciones se ha demostrado que el estrés laboral se
origina en el lugar de trabajo y por las condiciones de la misma, por tal motivo el
estrés se vuelve situacional; los mecanismos de afrontamiento con los que cuenta
una persona son de suma importancia para el individuo, es decir, la respuesta del
estrés depende de los recursos psicologicos con los que cuenta la persona; y por
ultimo, el estrés laboral que experimentan los colaboradores en un momento

puede ser alto y puede disminuir en otro momento (temporal).
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No obstante, los profesionales de atencion humanitaria del sector salud como
médicos, enfermeras, terapeutas respiratorios, cuidadores profesionales de
personas en condicion de dependencia, entre otros profesionales; experimentan
constantemente estrés en el puesto de su trabajo debido a la exposicion diaria de
muchas situaciones estresantes. Sin embargo, los mecanismos internos de
afrontamiento del estrés de los profesionales en este caso de cuidadores formales

son importantes para ejecucion del cuidado y atencion.

Otro concepto que es importante resaltar en esta investigacion es el de
discapacidad. No obstante, cuidado y discapacidad son dos conceptos que van
de la mano, debido a la relacion que existe una con la otra, ya que, en algun
momento de la vida de una persona con discapacidad, requiere de la asistencia y
cuidado de otra persona. En Panam4, la tasa de discapacidad es de 29 personas
por cada mil habitantes, es decir una gran cantidad de familias tienen algun

integrante con discapacidad. (Ministerio de economia y finanzas, 2011).

La discapacidad es parte de la vida humana. La discapacidad se da en todas las
etapas de un ser humano, como, por ejemplo, un nifio que nace con una
enfermedad congénita (paralisis cerebral) o un adulto que perdié una de sus
extremidades en un accidente de transito. La discapacidad es un concepto que ha
evolucionado con el pasar del tiempo. La discapacidad abarca todas las
limitaciones para realizar actividades, las restricciones de participacion y las
deficiencias. Se refiere a los aspectos negativos de la interaccién entre una

persona con discapacidad y los factores ambientales (CIF, 2016).

La discapacidad guarda estrecha relacion entre el entorno donde se desarrolla
diariamente un individuo y las caracteristicas individuales del ser humano; por lo

gue, se considera como un complejo fenémeno (OMS). Por otra parte, la
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discapacidad es toda restriccion o ausencia en la capacidad de realizar una
actividad. No obstante, la discapacidad puede ser de manera permanente o
transitorio temporal; puede ser de caracter limitante e influir en diferentes areas
de la vida de una persona. La discapacidad no forma parte de la esencia de la

persona (Mejias, 2016).

Discapacidad y cuidado son dos conceptos que guardan estrecha relacion, el
diccionario de la Real Academia Espafiola define el concepto cuidador como el
gue cuida, y es asi, el cuidador es la persona que cuida de otra persona. Los
adultos mayores, individuos con enfermedades crénicas, infantes y personas en
condicién de discapacidad en algiin momento de su vida requieren de este tipo de

asistencia.

El cuidador es un individuo que asiste en todas las actividades cotidianas a
personas que necesitan ayuda para cuidar de si misma. La tarea de cuidar puede
ser llevada a cabo por un profesional, un familiar, un amigo de confianza,
miembros de una organizacion religiosa, entre otros, existen diferentes tipos de
cuidados como, los cuidados informales y formales (Diccionario del Instituto

Nacional de Cancer de Estados Unidos, 2015).

El cuidador informal es una persona que realiza la funcién de cuidar a otra persona
y no tiene un entrenamiento o estudios. Estos tipos de cuidados lo desempefia
habitualmente una sola persona (cuidador principal) y tiene lazos sanguineos con
la persona que necesita de asistencia en cuanto a cuidados, es decir, es un
familiar quien asume la responsabilidad de cuidar a su ser querido. Diversos
estudios sefialan que el 85 % de cuidadores primarios (familiar) son mujeres
(madres, hermanas, tias). Martinez (2012, citado por Alvarez 2014) sefiala que el

cuidado es “un suceso excesivamente estresante por las demandas que genera
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en el cuidador”. El cuidador de una persona en condicion de dependencia por
enfermedad crénica o discapacidad no siempre es un miembro cercano del nicleo
familiar, existen instituciones que contratan a personas para llevar a cabo el rol de

cuidador.

El cuidado formal es un servicio de asistencia a personas en condicién de
discapacidad o con enfermedades crdnicas, que en las actividades cotidianas del
dia a dia necesitan de la ayuda de este tipo de profesionales. Para tal efecto, los
cuidados profesionales se dan a través de una institucion publica o privada, en
donde el trabajador cumple con la funcion de cuidador y recibe una remuneracion
econOmica. El prestador de servicios de asistencia personal es un profesional que

provee un trabajo para el que tiene la debida preparacion (Rogero, 2011).

La modalidad de cuidados y recursos sociosanitarios son indispensables para la
persona en condicion de discapacidad en cuanto al desarrollo de la autonomia,
sin importar que los cuidados que se brindan sean informales o formales por una
institucién o un familiar es importante que se brinde a la persona con discapacidad
el acceso a los recursos sociosanitarios. Por lo tanto, se entiende por recursos
sociosanitarios como una red de recursos sociales y sanitarios destinados al
apoyo, cuidado y fomento de la autonomia de la persona en condicion de
discapacidad o con enfermedad crénica. Los recursos sanitarios son llevados a
cabo por una amplia gama de especialistas como médicos, pediatras, psicélogos,
terapeutas del habla, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, entre otros
especialistas, es decir, los recursos sanitarios pueden ser médicos, fisicos y
mentales; mientras que los recursos sociales pueden ser materiales,
ambulatorios, residenciales. No obstante, Los recursos (sociales o sanitarios)

pueden ser publicos o privados (OCU, 2021).
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La modalidad de los cuidados es amplia; puede llevarse a cabo en una institucion,
es la modalidad més conocida, consiste en el ingreso de personas en condicién
de dependencia (adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas, nifios
privados del cuidado parental con o sin discapacidad, entre otros) en una
residencia de cuidados; También pueden ser comunitarios, son cuidados tipo
ambulatorios en donde se le ofrece un plan de salud integral, es decir, se le brinda
atencion en un centro de salud comunitario; y cuidados domiciliarios, la familia de
la persona en condicidon de dependencia puede llevar a cabo el cuidado, como
también contratar a un profesional para que realice la funcién de cuidador, la
modalidad de cuidados domiciliarios formales consiste en que el cuidado se lleva
a cabo en laresidencia de la personay lo mas comdn es que es un servicio privado

en donde el profesional recibe una paga (OCU, 2021).

En cuanto, al tipo de cuidado formal una institucién privada o gubernamental
contrata a profesionales o personas con entrenamiento en cuidados. Sin embargo,
son muy pocas las instituciones que contratan profesionales para realizar este tipo
de trabajo, esto se debe a que el salario es bajo y terminan contratando a personas
sin entrenamiento y sin experiencia que si aceptan el salario. Las instituciones
privadas por lo general si contratan a profesionales y estos tienen que pasar por
un proceso de reclutamiento, el perfil del cuidador se basa en la evaluacién de
actitudes de la personalidad que segun la organizacién considere que sus
colaboradores deben poseer. La organizacion busca que el cuidado sea de

calidad, eficiente y no lesivos para la persona cuidada (Casa Providencia, 2021).

El cuidado de personas en condicion de discapacidad supone adaptacion a las
necesidades y gustos del paciente; asi como, aprendizaje y flexibilidad Las
actitudes béasicas de un cuidador formal son: flexibilidad, tolerancia, resolucion de
problemas, altruismo, empatia, asertividad, inteligencia emocional, establecer

vinculos, resolucion del duelo, entre otras (OCU, 2021).
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Los cuidadores de una persona en condicién de dependencia no tienen un género
determinado para cuidar, sin embargo, el género femenino es el mas
predominante. Las cuidadoras mujeres adoptan otros roles de manera simultanea
con el cuidado informal o formal como ser esposa, madre, hija y trabajadora; la
dificultad para conjugar los distintos roles y responsabilidades de cada faceta
repercute en la vida de las cuidadoras (Mejias, 2016).

A continuacion, es importante enfatizar en las repercusiones del cuidado en el
cuidador. Cuidar de otra persona es una tarea que se lleva a cabo con mucha
dedicacion. No obstante, es una tarea exigente para el cuidador que repercute en
todas las areas de su vida y presentan con frecuencia un estado de salud precario.
Es importante sefialar que la situacion de salud inestable de las personas que
cuidan, asi como también, los altos niveles de sobrecarga a los que son expuestos
pueden tener repercusiones negativas en el cuidado que brindan. El estrés
frecuente, severo y que se mantiene por un periodo de tiempo largo, las exigencias
fisicas y la edad cronoldgica del cuidador mayor puede aumentar el riesgo de
padecer problemas de salud fisicos y aumentar el riesgo de mortalidad. Otra
repercusion negativa de cuidar en la vida de un cuidador es el uso del tiempo y la

falta de este para dedicarlo a la familia, a si mismo y socialmente (Ramos, 2013).

Ramos (2013), afirma que “los cuidadores sufren algun tipo de patologia asociada
al cuidado”. Algunas patologias a nivel fisico; problemas cardiovasculares,
problemas de piel (acné, eccema, soriasis), diabetes, colesterol alto, trastornos
digestivos, pérdida de deseo sexual, insomnio, agotamiento o fatiga cronica. A
nivel psiquico o psicoldgico; estrés, ansiedad, tristeza, depresion, sindrome del
cuidador/a quemado, somatizaciones, trastornos por abuso de sustancias, duelo
patolégico. A nivel social; pérdida de relaciones sociales, pérdida de actividades
de ocio, dificultad econOmica, alteracion del proyecto de vida. A nivel familiar;

dificultades de comunicacion entre los miembros de la familia, conflictos de pareja,
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conflictos con los hijos, dificultades para la toma de decisiones, dificultades para
repartir las responsabilidades entre los miembros, familia disfuncional. En todo
caso, el cuidador que no se organiza y no desarrolla mecanismos de
afrontamientos para hacer frente a los efectos del cuidado presenta un desbalance

en todas las areas de su vida, incluida su salud.

2.2. Teorias

Es importante realizar un vistazo a las diferentes teorias que fundamentan los

modelos tedricos sobre el estrés en el lugar de trabajo.

Desde las teorias neurofisioldgicas del estrés, se sefala el Sindrome General de
Adaptacion, la cual hace referencia a como el organismo responde frente a una
situacion estresante, implica la activacion del hipotalamo y del sistema nervioso
auténomo. En el modelo de Selye del estrés, se desarrollan tres fases: La fase
de alarma se considerada como una fase de alerta o emergencia donde se
presentan cambios por la presencia del agente estresante. En la fase de
adaptacion desaparecen o bajan los sintomas debido a que el organismo del ser
humano se adapta a la realidad procesando los efectos de los agentes estresores
como mecanismo de afrontamiento. Durante esta fase las personas pueden iniciar
una fase de resistencia. Por ultimo, la fase de agotamiento se caracteriza por la
pérdida de recursos adaptativos, ya que los estimulos estresores al cabo de un
tiempo extendido pierden las estrategias 0 mecanismos de afrontamiento,
produciendo sintomas de ansiedad, similares a los sintomas que suele
presentarse en la fase de alarma (Hans Selye, 1939, citado por Clement y Gondola
2020).
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La perspectiva neurofisiologica del estrés concibe al cerebro humano como una
maquina perfecta que coordina el funcionamiento del cuerpo, es el principal
organo que regula la secrecion endocrina. “El hipotalamo, por medio de sus
conexiones con la glandula pituitaria o también denominada hipofisis, ejerce un
papel clave en el control de la secrecidon neuroendocrina”. El hipotalamo es una
estructura situada en el encéfalo, tiene una funcion importante a nivel conductual
y fisioldgico, y para desempefar esta funcion debe estar comunicada con el
Sistema nervioso central y periférico. El hipotalamo esta formado por un conjunto
de nucleos que regulan los diferentes procesos fisioldgicos, asi como también,
conductas especificas del organismo (supervivencia o la conservacion de la
especie). La informacion sensorial que se recibe por medio de los 6rganos
sensoriales es importante porque permite resaltar la funcidén del hipotadlamo como

una estructura reguladora del organismo (Redolar, 2011).

Lacosta (2019) encontrd que los 6rganos de los sentidos recogen informacion que
“Implican el establecimiento de cogniciones acerca de las condiciones del entorno
y de las posibilidades que el organismo tiene de sobrevivir en él. Esas cogniciones
resultan del procesamiento limbico-cortical de la informacion biologica y son

subliminales a la conciencia” (p.16).

Todo estimulo tiene una respuesta fisioldgica o psicoldgica, y lo mismo ocurre con
la respuesta que da el organismo al detectar la presencia de estrés, esta respuesta
se produce por cambios que pueden ser a corto plazo y prolongados en el tiempo.
El sistema nervioso autonomo y el sistema neuroendocrino son los encargados
de coordinar la respuesta. La presencia de un estimulo estresante aumenta la
secrecion de noradrenalina y estimula directamente a la médula de la glandula
adrenal y proporciona energia ante la situacion estresante. Si el estrés es
prolongado, el sistema simpatico se mantiene enérgico con una elevada actividad,

gue puede repercutir con efectos metabolicos y fisiologicos (Redolar, 2015).
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Redolar (2011) expresa que “no todos los agentes estresantes producen los
mismos patrones fisioldégicos de respuesta de estrés, dado que la velocidad,
magnitud y patrén en la liberacion de una hormona puede variar con relacion al

agente estresante elicitador de la respuesta” (p.101).

Las hormonas corticoesteroides en niveles estables o normales son importantes
para la cognicién a nivel de pensamiento, memoria y atencion; asi como también,
protegen al cerebro de situaciones hostiles. Los procesos de memoria y
aprendizajes son productos de altos niveles de glucocorticoides. Sobre el asunto
de una situacion critica que genera tension, son liberadas las hormonas del estrés
cortisona y catecolaminas, las cuales incrementan la capacidad del individuo para
afrontar el momento. Estas hormonas preparan el sistema circulatorio para la
respuesta rapida en situaciones desfavorables a las que se tiene que responder

luchando o huyendo (Lacosta, 2019).

Desde los modelos tedricos sobre estrés laboral, se sefiala el Modelo de demanda
control apoyo de Karasek (1979). En este modelo el estrés se identifica como una
tensioén psicoldgica. Las fuentes de estrés laboral son: las demandas laborales, el
control que se tiene sobre las mismas y apoyo social. Las demandas laborales
hacen referencia a las exigencias del puesto de trabajo que afectan
psicolégicamente a los trabajadores. Por otra parte, en este modelo el control trata
sobre la autonomia que el trabajador tiene sobre la manera de realizar el trabajo.
También, el apoyo social trata sobre la relacion de todos los trabajadores de una
organizacion, es decir, entre comparfieros y superiores, por lo que se relaciona
directamente con el clima social en el lugar de trabajo en (Carrillo, Rios, Escudero
y Martinez, 2017).
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La teoria del modelo demanda control y apoyo es muy acertada ya que estudios
recientes han demostrado que el estrés laboral, también se percibe como presion
o tensidn psicoldgica. No obstante, esta tension es producto de la sobrecarga de
trabajo y las exigencias (psicoldgicas) que se ejercen en el trabajador; la relacion
con los otros colaboradores (comparfieros o superiores) influye en el clima de la
organizacion y por consiguiente en el apoyo social; y, por ultimo, también el control

gue se tiene sobre el puesto de trabajo.

Otro modelo tedrico de estrés laboral es el expuesto por Siegrist (1996), el modelo
de desequilibrio esfuerzo recompensa. Siegrist (2008, citado por Tirado, Llorente
y Topa 2019), sefiala que el estrés laboral es el resultado del desequilibrio entre
los esfuerzos que el colaborador de una organizacion invierte en el desempefio
de su trabajo y las recompensas que recibe. Su foco de atencion se centra en el
desequilibrio entre costes y ganancias, es decir, el esfuerzo realizado y las

recompensas que recibe el colaborador por el desarrollo de su trabajo.

El modelo de Siegrist afirma que altas demandas en realizar la asignacion en el
puesto de trabajo (esfuerzos) que reciben una baja compensacion (recompensa)
pueden ocasionar un incremento de estrés. Este modelo esta conformado por dos
tipos de esfuerzo; el esfuerzo intrinseco relacionados a factores internos como la
motivacion de los colaboradores vy, el esfuerzo extrinseco, que esta relacionado
con las exigencias o demandas laborales. El esfuerzo extrinseco se subdivide en
esfuerzo fisico como psicolégico, debido a caracteristicas propias de algunos
sujetos exageran la recompensa que creen que deben recibir y el esfuerzo que
realizan en su trabajo, convirtiendo esta situacion en algo no real que no va de
acorde con la realidad de la gestion del puesto de trabajo, es decir, se define a
este tipo de sujetos como “excesivamente comprometidos” y que se caracterizan
por exagerar los esfuerzos que realizan en su trabajo (Tirado, Llorente y Topa,
2019).
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Otra teoria que es importante resaltar es el Sindrome del trabajador quemado
“‘burnout” que originalmente solo se les diagnosticaba a los trabajadores del sector
sanitario, los autores son Maslach y Jackson (1981). Definen al burnout como un
“sindrome de estrés cronico que afecta a profesionales de servicios dedicados a
una atencion intensa y prolongada de personas que estan en una situacion de
necesidad o dependencia “(Cdlica R, 2018, p.19). Se caracteriza por tres

dimensiones:

e Cansancio o agotamiento emocional: Los sintomas del estrés varia de
persona a persona, puede aparecer después de afios en lugar de trabajo,
por lo que requiere de un tiempo de activacion. Se manifiesta con una

pérdida progresiva de energia, cansancio para realizar su trabajo.

e Despersonalizacion o deshumanizacion: Se manifiesta por distanciamiento
afectivo, disminucién del interés, conducta indiferente hacia el puesto de

trabajo.

e Falta o disminucion de realizacion en el trabajo: Se caracteriza por la
presencia de sentimientos de incompetencia para realizar las tareas de
puesto de trabajo. Las personas afectadas piensan que no son lo
suficientes buenos para llevar a cabo las tareas de su lugar de trabajo, su

autoestima se afecta y tienen sensacion de fracaso.

Se esta de acuerdo con lo idea que nos presenta Maslach y Jackson (1981, citado
por Cdlica R. 2018), ya que muchos expertos sostienen que profesionales de
atencion humanitaria experimentan un estrés prolongado y crénico (burnout), al
inicio los colaboradores estan motivados y se desempefian bien en su puesto de
trabajo. No obstante, a medida que son expuestos a eventos dificiles (muerte
diaria de un paciente) en su lugar de trabajo, experimentan una pérdida de energia
al realizar las tareas de su trabajo (agotamiento); a etapa mas dura y la que mas

se percibe por las personas que reciben la ayuda es la despersonalizacion, ya que
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se manifiesta como una conducta de resistencia, irritabilidad, fastidio, indiferencia
hacia su puesto de trabajo; y la Ultima etapa, afecta directamente la autoestima
del trabajador y se manifiesta con sentimientos de impotencia para llevar a cabo

la tarea de su puesto de trabajo.

El sindrome del trabajador quemado es complejo y no todos los trabajadores lo
experimentan del mismo (diferencias individuales), cuando existe presencia de
estrés laboral crénico y prolongado en mas del 50% de los trabajadores de una
organizacion, la fuente de estrés puede deberse a la estructura organizativa, clima
organizacional, sobrecarga de tareas, horarios rotativos, entre otros, es importante
resaltar, que la presencia del estrés laboral crénico afecta a toda la institucion,

empresa u organizacion.

En su obra Peir6 (1991, citado por Lacosta, 2019) distingue seis fuentes de estrés
laboral. Factores de estrés relacionados con el desempefio de roles en el trabajo
(antigliedad, conflictos, supervision, falta de apoyo por la administracion);
relacionados con el clima organizacional (mala relacion con los compafieros,
restricciones en la conducta y falta de autonomia); relaciones interpersonales del
trabajo (compafieros del mismo departamento o de otro, supervisores, jefes);
factores intrinsecos al trabajo (condiciones fisicas); relacionados con el desarrollo
del puesto laboral (promocion e inseguridad del trabajo); y, factores externos al

trabajo (relacionados con los miembros de la familia).

El estrés que tiene lugar en el puesto de trabajo se debe a multiples factores, como
estresores y estos a su vez pueden ser: sobrecarga de tareas laborales, mala
iluminacion, falta de oportunidades profesionales en el trabajo, mala relaciones
con los compafieros y superiores, acoso laboral, inseguridad, entre otros. Los

eventos o situaciones que tienen lugar en el trabajo que evocan en el individuo
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emociones desagradables que afectan la salud fisica y mental se les conoce como
estresores laborales. No obstante, los riesgos psicosociales se originan por
defectos en la organizacion, disefio y la ejecucién de la tarea laboral, asi como un
limitado contacto social del trabajo, que pueden repercutir negativamente en el
estado psicoldgico, fisico y social del colaborador (burnout, fatiga, ansiedad,
estrés laboral y depresion) (Lacosta, 2019).

Altos niveles de cortisol (hormona del estrés) en el organismo tiene efectos
negativos que repercuten directamente en el Sistema Nervioso (Lacosta, 2019). A

continuacion, se presentan los sintomas de estrés laboral mas comunes:

e Psicosomaticos: dolores de cabeza, dolor en los muasculos o huesos,
disminucién de masa corporal, pérdida de apetito, cansancio prolongado,
problemas de intimidad sexual, cambios en la menstruacion, gastritis,

problemas para conciliar el suefio, entre otros.
e Fisiolégicos: aumento del colesterol, glucosa, triglicéridos, acido durico,
dolor o presién en el pecho, problemas de sudoracion, dificultad para

respirar, presion arterial alta, tension muscular (cuello), entre otros.

e Emocionales: depresion, irritacion, nerviosismo, sentimientos de sentirse

cansado sin entusiasmo, intolerancia, falta de compromiso, entre otros.

e Cognitivos: Dificultad para recordar asignaciones, autoestima baja,

problemas para concentrarse y tomar decisiones, entre otros.

e Conductuales: desorganizacion, problemas de control de ira, consumo de

alcohol y tabaco, impulsividad, absentismo.
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e Sociales: estallidos de ira con algunos miembros de la familia, relaciones
intrapersonales con los comparfieros de trabajo conflictivas y con poco

contacto, aislamiento, entre otros (Lacosta, 2019).

Los efectos negativos del estrés en la salud de los colaboradores afectan la
manera de pensar, de comportase, produce un desequilibrio emocional y

fisioldgico, y afecta su vida social.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3. Fases de la investigacion

En esta seccion, el marco metodoldgico, se presentan cuatro fases para el

desarrollo de la investigacion.

3.1. Fase I: Seleccién y descripcion de los participantes

e [Escenario

Casa Providencia es un hogar y centro de terapia para niflos con discapacidad
privados del cuidado parental, el centro se encuentra ubicado en el edificio 402,
calle Blatchford, Residencial Espinar, Corregimiento de Cristébal, provincia de
Colon. Ofrecen diariamente a 17 menores en condicion de discapacidad cuidados
integrales. Casa Providencia es un proyecto de la fundacién Clamor del Corazén,

Ministerio a los nifios y sus fundadores son Matt y Misty Hedspeth.

Un equipo multidisciplinario conformado por profesionales capacitados para
atencion de los menores acogidos en este centro para brindarles los siguientes
servicios: plan individualizado de salud, terapia ocupacional, fisioterapia,
fonoaudiologia, estimulacion, enfermeria, pediatria, plan de nutricion
individualizado, clases académicas adaptadas para cada nifio, cuidados,
actividades recreativas y mucho amor. Es importante resaltar la presencia de los
trabajadores de otras areas de la institucion como: trabajadores manuales,
guardias de seguridad, chef, nutricionista, trabajadores sociales, abogados,
psicélogos, secretarias, administrativos, director operativo, encargados de turno,

choferes de autos y perro de terapia de los nifios.
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Las trabajadoras que se encargan de estar diariamente con los nifios se les
denomina cuidadoras. Como requisito para postularse al cargo es tener
conocimientos sobre el desarrollo infantil, es por esto que la institucion contrata
para el cargo de cuidadoras a personas con técnicos y licenciaturas de distintas
areas de la salud y de las ciencias sociales y al ingresar al centro son entrenadas
y capacitadas para la atencion y cuidado de los menores.

Entre las funciones que llevan a cabo las cuidadoras se puede mencionar las
siguientes: apoyar diariamente a los nifios en su alimentacion, aseo personal e
higiene; brindar atencion inmediata a las necesidades médicas y de salud de los
nifios; acompafar a los nifios a las citas médicas o de terapia; procurar que los
nifios disfruten de recreacion; escribir informe diario relacionado con los cuidos de
los nifios; llevar un control de los medicamentos que se le suministra al dia a los

nifos; llevar control de las horas del suefio de los nifios.

e Poblaciéon

La poblacién total es 30 trabajadoras en funcién de cuidadoras de nifios con

discapacidad acogidos en Casa Providencia de Colén.

e Participantes

En esta investigacion participan 16 cuidadoras de Casa Providencia de Colon. Se
tomo en cuenta la edad de éstas entre los 22 a 50 afios. Cientificamente se ha
comprobado la presencia de estrés en los puestos de trabajo en diferentes
modalidades de trabajo. EIl estudio esta dirigido a la modalidad de trabajo de
servicios personales, para conocer los niveles y causas de estrés en el lugar de
trabajo de las cuidadoras formales e implementar una intervencion que ayude a

disminuir los niveles de tension en el lugar de trabajo.
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e Tipo de muestra

Para la investigacion se tomoé en cuenta a las cuidadoras entre los 22 a 50 afios
de Casa Providencia de Coldn, por lo que se utilizé un procedimiento de seleccion
informal. La muestra es de tipo por conveniencia, no probabilistica intencional ya
gue no se manipulo la muestra y la eleccion de los elementos de la poblaciéon de

estudio no depende de la probabilidad.

Hernadndez, Fernandez y Batista (2014, citado por Cantén 2020), sefala que la
muestra no probabilistica en cuanto a su eleccion no depende de la probabilidad
de los elementos, es decir, no se utilizan formulas de probabilidad, sin embargo,
este método depende de los propdsitos de la investigacion los cuales influyen en
la toma de decisiones del investigador y dependen de la percepcién del transcurso

de la investigacion.

Segun Otzen y Manterola (2016) afirman que el muestreo no probabilistico
intencional “Permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacion limitando
la muestra soélo a estos casos” (p. 230). Para este estudio la muestra esta limitada
solo para las colaboradoras, porque tienen en comun el lugar de trabajo y el cargo

de cuidadoras.

Los autores Otzen y Manterola (2017) afirman que el muestreo por conveniencia
“Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos y que le
convenga al investigador”. El muestreo a emplear es por conveniencia porque se
consider6 de caracter accesible el lugar y la poblacion de estudio, ya que cumple
con todas las caracteristicas del problema de investigacion y los criterios a valorar

en el estudio.

49



3.2. Fase ll: Descripcion de las variables a medir

En esta investigacion se considera una variable de estudio, la cual corresponde a
estrés laboral, y se va a medir a profundidad a través de las categorias de indice
general, frecuencia general, severidad general, presion laboral y falta de apoyo de

la organizacion.

3.2.1. Variable: Estrés laboral

3.2.1.1. Definicion conceptual

El estrés laboral es la respuesta fisica y emocional por un desequilibrio entre las
exigencias del trabajo y a las capacidades, recursos o necesidades del trabajador
gue no son correspondidas o cuando el conocimiento y las habilidades de un
trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las

expectativas de la cultura organizativa de una empresa (OIT, 2016).

3.2.1.2. Definicién operacional
Se va a medir a través de las siguientes escalas:
Estrés laboral

 Indice general de estrés laboral
e Severidad general de estrés laboral

e Frecuencia general de estrés laboral

Presioén laboral

« Indice total de presion laboral
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Y a su vez, se va medir por medio de las subescalas de:

e Frecuencia de presion laboral

e Severidad de presion laboral

Falta de apoyo de la organizacion

 Indice total de falta de apoyo de la organizacion

Y a su vez, se va medir por medio de las subescalas de:

e Frecuencia de falta de apoyo de la organizacion

e Severidad de falta de apoyo de la organizacion

3.3.  Fase lll: Descripcion de los instrumentos de recoleccién de datos y
técnicas

En esta investigacion se utilizan los siguientes instrumentos:
e Encuesta

La encuesta es una técnica de recogida de datos a través de la construccion de
preguntas que permiten obtener sistematicamente medidas sobre problematica de
investigacion. Se caracteriza por ser de caracter anénimo y lo general los
individuos escogen la respuesta basado en su percepcion individual sobre el
enunciado (Comision Internacional de Test, 2014).

Para la investigacion se construyé y se validé un instrumento tipo encuesta, para
analizar la viabilidad y factibilidad de la investigacion. Los resultados de este
primer acercamiento a la poblacion confirmaron el caracter viable y rentable de la

investigacion.
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e Test

Un Test es un instrumento comunmente utilizado en investigaciones como
también en la practica profesional. Se utilizan para evaluar aspectos de la
poblacién de estudio con el fin de ampliar los conocimientos y mejorar la
comprension del problema de investigacion de manera cientifica (Comision

Internacional de Test, 2014).

Para efecto de esta investigacion, se utilizo el test CUESTIONARIO DE ESTRES
LABORAL (JSS). Los autores del JSS son Ch. D. Spielberger y P. R. Vagg. El
lugar de procedencia es de Florida, Estados Unidos, fue adaptado a espafiol en
2010.

El cuestionario evalla las fuentes genéricas de estrés laboral en la que se
encuentran expuestos los colaboradores empleados en una amplia variedad de
contextos laborales. Su ambito de aplicacion es para adultos, puede ser aplicada
de forma individual o colectiva y su duracion es de 15 a 20 minutos. Consta de
tres escalas principales: indice de estrés laboral, severidad de estrés laboral,
frecuencia de estrés laboral. Para su aplicaciéon se requiere de un lapiz, borrador,

sacapuntas y el cuadernillo de respuestas.

e Talleres Participativos

Los talleres con metodologia participativa son enfoques activos en donde los
integrantes participan activamente durante el proceso de enseflanza. Esta
metodologia fomenta el trabajo en equipo y que las personas logren internalizar y
apropiarse del tema central del taller (Carrasco y Alfaro, 2017).
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e Capacitaciones

Con las capacitaciones buscamos mejorar la respuesta del estrés en el puesto de
trabajo y mejorar la realizacion de las funciones del cuidado en las cuidadoras.

3.4. Fase IV: Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion, se presentan las siguientes fases:

e Primera fase: Eleccion, delimitacion del tema y basqueda de antecedentes

En esta primera fase, se eligio y delimito el tema de la investigacion, también se
realizd la busqueda de antecedentes, consistio en la revision de bibliografia
relacionada con el tema, que funciona como sustento tedrico para la investigacion.
También es importante resaltar las reuniones semanales con la asesora de trabajo

de grado.

e Segunda fase: Planteamiento del problema, objetivos de la investigacion y

seleccion del escenario de la investigacion

En esta fase se realizé el planteamiento del problema de investigacion y se
expusieron las razones por las que se investiga la problematica, es decir la
justificacion; también se redactaron los objetivos especificos y el objetivo general.
No obstante, se eligio el tipo de investigacion. Seguidamente se procedio a
seleccionar el lugar donde se realizara la investigacion y se dio el primer contacto

con la administracion de Casa Providencia.
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e Tercera fase: Viabilidad de la investigacion

En esta tercera fase, se redacté una nota dirigida a la directora operativa de Casa
Providencia por parte del director de UDELAS, extension Colon y de la profesora
asesora de trabajo de grado con el fin de que se le permitiera al estudiante
investigador realizar en un primer momento la recogida de datos para verificar la

viabilidad de su estudio.

Seguidamente se entregd la nota a la administracién de Casa Providencia, la cual
fue aprobada y devuelta firmada por la directora operativa del centro. También se
procedié a realizar el primer momento de recogida de datos por medio de una
encuesta tipo sondeo a las cuidadoras de los nifios con discapacidad acogidos en

Casa Providencia, Colon.

e Cuarta fase: Construccion del marco tedrico

Para la construccion del marco teérico se realizara una detallada busqueda de

referencias bibliograficas cientificas, relacionado al tema de investigacion.

e Quinta fase: Seleccion y aplicacion del pretest

En la quinta fase, en primer momento, se seleccion6 el Cuestionario de Estrés
laboral JSS, como instrumento para ser aplicado en el pretest y postest, este
instrumento es para medir estrés laboral en las cuidadoras de nifios con
discapacidad acogidos en Casa Providencia de Colon. Como segundo momento,
se procederda con la aplicacion del pretest a las cuidadoras. También, se llevara a
cabo el analisis de los resultados de la aplicacion de la prueba, se procedera a
tabular y se utilizara el programa de Microsoft Excel para elaborar tablas y graficas

necesarias en la organizacion de los resultados de la investigacion.
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e Sexta fase: Elaboracion e implementacion de la propuesta de intervencion

En esta fase se inicia con la elaboracion de la propuesta de intervencion, y luego
con laimplementacion, con el fin de reducir los niveles de estrés en las cuidadoras,
beneficiar su salud mental y tener un efecto positivo en los cuidados de los nifios
con discapacidad del centro. Se llevara a cabo por medio de 8 sesiones de talleres
dinamicos e interactivos, capacitaciones, dindmicas; una vez a la semana con un

tiempo de duracion de 60 minutos.

e Séptima fase: Aplicacion del postest

En esta fase, se aplica como postest el instrumento psicométrico que corresponde
al Cuestionario de Estrés Laboral (JSS), después de la aplicacion se procede a
tabular los resultados con sus respectivas graficas. Se procede a examinar los
cambios en los niveles de estrés en las cuidadoras y su respectivo analisis e

interpretacion.

e Octava fase: Elaboracion de las conclusiones, recomendaciones y otros
aspectos de la investigacion

En esta fase, a partir de los resultados obtenidos, se procedera a realizar las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

4. Propuesta de intervencion

La investigacion busca desarrollar un programa de intervencién preventivo con el
objetivo de disminuir los niveles de estrés laboral en las cuidadoras formales y

crear estrategias para gestionar la respuesta de estrés.

4.1. Introduccidén

El estrés es parte de la vida de todo ser humano, a tal punto que forma parte del
vocabulario diario de nuestra sociedad. Esta propuesta de intervencion tiene la
finalidad de desarrollar un programa preventivo de estrés laboral en las cuidadoras
formales de Casa Providencia para potenciar la salud mental y dotarles de

técnicas de afrontamiento para el estrés.

Herramientas para la gestion del estrés como autorregulacién emocional, técnica
de relajacién y respiracion, inoculacion del estrés, risoterapia, musicoterapia,
entrenamiento en resolucién de problemas, comunicacion asertiva, danzaterapia,
entre otras, forman parte de la estructura del programa de prevencién creado para
las cuidadoras y para la institucion.

En esta seccion, se presenta una propuesta de intervencién destinada a trabajar
por medio de una intervencion psicoldgica los hallazgos encontrados en esta
investigacion. Esta propuesta representa una via de mitigacion de estrés laboral
en el personal de atencion humanitaria, y, ademas, tiene un alto nivel preventivo

en tema de salud mental para la poblacion.
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4.2. Justificacion

Los altos niveles de estrés que tienen lugar en el puesto de trabajo son
considerados una enfermedad de indole psicoldgica, la cual se ha incrementado
en los ultimos tiempos en todas las modalidades de trabajo y el sector salud no se
escapa de esta realidad. Como personal que brinda atencién y cuidado
humanitario, las cuidadoras se exponen a agentes estresores en su puesto de
trabajo. Para este tipo de profesional es indispensable potenciar los mecanismos
de afrontamiento para el estrés laboral.

El ausentismo, baja productividad, burnout, indiferencia hacia el puesto de trabajo,
deterioro del clima organizacional, entre otras, son consecuencias del estrés en la
organizacion. Es por esto, que se considera importante que las cuidadoras de los
nifios con discapacidad acogidos en Casa Providencia gestionen la respuesta del
estrés en su trabajo para aumentar la calidad de la atencién de los cuidados a los

nifos y ser mas productivas.

Por lo tanto, la implementacion de estrategias de intervencién, como un programa
de prevencioén para el estrés laboral con una metodologia dinamica por medio de
talleres participativos para las cuidadoras. Estos talleres representan una
oportunidad de mejorar la calidad de vida a corto, mediano y largo plazo para las
cuidadoras formales, lo que permite tener un mejor afrontamiento del estrés,
prevenir la complicacion de los sintomas de estrés cronico o burnout y brindar un
espacio con mas herramientas adaptativas, que mejoren la salud integral y

aumenten la productividad laboral.
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4.3.

Objetivos

Para la propuesta de intervencion se desarrollaron los siguientes objetivos:

4.3.1.

4.3.2.

Objetivo general

Construir e implementar un programa de prevencion de estrés laboral por
medio de talleres dinamicos, participativos y formativos para las cuidadoras

formales de Casa Providencia que potencie su salud mental.

Objetivos especificos

Reducir los niveles de estrés laboral por medio de la creacion de sesiones

enfocadas a un espacio de promocion del bienestar.

Emplear herramientas para potenciar los recursos de afrontamiento de

estrés laboral en las cuidadoras.

Reducir la activacion fisica que produce el estrés en el organismo por medio
de las técnicas de respiracion diafragmatica y relajacion muscular

progresiva.

Implementar carteles informativos en la institucién para las cuidadoras y
personal administrativo que evoque las técnicas aprendidas durante los
talleres sobre estrés y asi poder gestionar el estrés del puesto de trabajo

de manera mas eficiente.
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4.4. Destinatarios

La propuesta de intervencion esta dirigida a las cuidadoras formales de nifios con

discapacidad de Casa Providencia, Colén entre los 22 a 50 afios.

4.5. Areas de intervencion

La propuesta de intervencion esta destinada a trabajar en la gestion y reduccién
de la severidad del estrés laboral, desde las siguientes areas de intervencion:

e Area formativa

Desde la perspectiva formativa, se llevard a cabo por medio de jornadas
psicoeducativas, por medio de los conceptos, repercusiones e importancia de

gestionar el estrés en el puesto de trabajo.

e Area Preventiva

Para reducir los niveles de estrés en los colaboradores es necesario la
implementacion de medidas preventivas de estrés laboral en la institucion, como:
evaluacion y deteccion, programas de prevencion, posteres y carteles informativos

de estrés laboral.

Las actuaciones dirigidas a las cuidadoras forman parte de la planificacion
preventiva tipo individual, la cual es el fuerte de la propuesta de intervencion, se
trabaja por medio de técnicas psicolégicas para aumentar la capacidad de
adaptacion y mecanismo de afrontamiento. Las técnicas que se utilizaran son las

siguientes:
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e Teécnicas conductuales para mejorar habilidades sociales.
e Entrenamiento en gestion de las emociones y pensamientos.
e Estrategias para disminuir la activacion fisica.

e Estrategias cognitivas para las competencias psicolégicas.

4.6. Desarrollo de la propuesta

Con la propuesta de intervencion se espera lograr disminuir los niveles de estrés
en el puesto de trabajo y potenciar los mecanismos de afrontamiento de las
cuidadoras. Desde un enfoque preventivo se llevara a cabo la implementacion del
programa para las cuidadoras. El inicio del programa es por medio de una
capacitacion formativa con la finalidad de crear conciencia sobre las
repercusiones de estrés laboral en la institucidn y los colaboradores, identificacién

de estrés y recomendaciones generales para reducir el estrés.

No obstante, se realizara una sesion de técnicas de relajacion y respiracion
consciente, en donde se busca disminuir la tension muscular y aumentar las
defensas contra el estrés. Esta técnica les sera util en su vida laboral, familiar y
social. La técnica de autorregulacion emocional permite conocer las emociones
gue se experimentan y poner en marcha un plan de accion de regulacién, es una
técnica muy util para disminuir los niveles de tension. La técnica de inoculacion
del estrés es una herramienta que dotara a las cuidadoras de un arsenal de

pensamientos positivos para hacer frente a las situaciones estresantes de la vida.
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El ser humano es un ser sociable, por lo tanto, necesita interactuar con otros
individuos; pertenecer a un grupo social es un factor protector para un individuo,
fortalecer las relaciones con los compaferos del trabajo mejora el clima laboral,
por tal motivo, se desarrollard una sesion de comunicacion asertiva, que las

cuidadoras aprenderan a expresar sus ideas con empatia, firmeza y respeto.

La risoterapia es una técnica muy favorable a la hora de implementar un programa
de intervencién, por esta razén, se toma en cuenta para una sesion. Por medio de
la risa se libera endorfinas beneficiosas para el sistema nervioso, la risa se asocia
con la felicidad. Administrar el tiempo que se tiene entra las actividades del hogar,
trabajo, para los familiares, amigos, pareja y para si mismo, es una herramienta
gue permite organizar el tiempo que se tiene para cada una de las actividades del
individuo. Una sesion de administracion del tiempo es importante para las
cuidadoras ya que por los horarios rotativos tienen que organizar su agenda
semanalmente y esto les permitird aprender a distribuir su tiempo de manera

significativa en todas las areas de su vida.

Las habilidades sociales son fundamentales para relacionarse de forma adecuada
con los demas, también ayudan a mejor los estados de &nimo. Se les ensefiara a
las cuidadoras la escucha activa y la empatia son habilidades esenciales que se
debe tener en el medio laboral para mantener el clima organizacién en un estado
optimo. A través de la musica se expresan sentimientos y emociones, una sesion
de musicoterapia se llevara a cabo para sanar a través de la escucha y meditacion
de ritmos armoniosos, como también, encontrar sonidos que se puedan crear con

todas las partes del cuerpo.
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4.7.

Método/Procedimiento

La propuesta consta de ocho (8) sesiones de sesenta (60) minutos cada una,

distribuidas entre, talleres practicos, interactivos, dinamicos y participativos para

disminuir los niveles de estrés laboral en las cuidadoras. A continuacion, se

presenta la estructura del programa de prevencion de la siguiente manera:

Sesiones. Estructura del programa preventivo

Estructura del programa preventivo

HORA SESION OBJETIVO CONTENIDO RECURSOS
2:00 Sesion 1 Crear conciencia en | Presentacion. Proyector.
pm — las cuidadoras sobre | Dinamica. Computadora.
3:00 Psicoeducacion: | las afectaciones del | Introduccion Equipo de
pm Efectos del estrés laboral en el | tedrica: Efectos sonido.
estrés laboral desempefio de las | del estrés laboral | Paginas
en la salud del actividades de su |en lasalud del blancas.
colaborador. puesto de trabajo. colaborador. Lapiz,
Aprender a | Autorregistro de | boligrafo,
identificar la | situacion, borrador,
presencia del estrés. | emocion, Entrega de
pensamiento y triptico.
conducta para Refrigerio.

reconocer la
presencia del
estres.
Evaluacion y

cierre.
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2:00 Sesion 2 Disminuir los | Dinamica: Almohadas.
pm - estados de tension | Desafios. Tapetes.
3:00 Taller: Técnicas | muscular de las | Titulo de la Ropa comoda.
pm de relajacibny | cuidaras por medio | actividad: Equipo de
respiracion. de técnicas de | jDetente un sonido.
Titulo: Detente | relajacion y | minuto!
un minuto! aumentar las | Respiracion
defensas contra el | diafragmatica.
estrés. Relajacion
Muscular
progresiva.
Visualizacion.
Meditacion.
Evaluacion y
cierre.
2:00 Sesion 3 Contribuir al | Dinamica: Equipo de
pm - bienestar emocional | Autoconocimiento | sonido.
3:00 Psicoeducacion: | de las cuidadoras a | Actividad: Cartulina.
pm Inteligencia través de potenciar | Introduccién Imagenes
emocional la capacidad de | tedrica sobre la impresas.
manejo de las | inteligencia Lapiz de
emociones. emocional, escribir y de
diferencia entre colores.
emociones y Marcadores.
sentimientos, Boligrafos.

actitudes basicas
de una persona

con inteligencia
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emocional
(autoconocimient
0o,
Autoregulacion,
habilidades
sociales,
empatia,
motivacion),
beneficios y
consecuencias
de inteligencia
emocional.
Evaluacion y

cierre.

2:00
pm -
3:00

pm

Sesion 4

Taller:
Aromaterapia
Titulo:

“Mi lugar

favorito”

Reducir los niveles
de estrés por medio
de la percepcion de
aromas de modo
gue las cuidadoras
logren utilizarla
como estrategia
personal en todos
los contextos de su

vida.

Dinamica: Formar
palabras con
partes de su
cuerpo.
Introduccion
tedrica sobre la
aromaterapia,
beneficios,
utilidad de los
aceites
esenciales,
formas de utilizar
la aromaterapia
(por inhalacién,
topico, en espray,

en la bafiera),

Aceites
esenciales.
Difusor
electrénico.
Material
impreso.
Equipo de
sonido.

65




funcién de cada
aceite esencial
segun la finalidad
(para relajacion,
dolor de cabeza,
para el sistema
inmunoldgico,
para
tranquilizarse).
Actividad:
Respiracion
diagramaética,
meditacion y
percepcion de
aromas.

Evaluacion y

cierre.
2:00 Sesién 5 Desinhibir las | Dinamica: Mampara.
pm — tensiones laborales | Saludos en Material
3:00 Taller: através de la terapia | diferentes impreso.
pm Risoterapia de la risa para |idiomas. Equipo de
Titulo: “La mejorar el estado de | Introduccién sonido.
importancia de | animo y reducir los | tedrica: “La Globos de
risa en mi salud | niveles de estrés. importancia de diferentes
mental” risa en mi salud coloresy
mental”. tamanos.

Calentamiento y

desbloqueo

ropa comoda.
Medias.
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(estiramiento
montafia rusa,
juego de andar).
Dinamicas y
Juegos: hablar
con una misma
vocal, hacer lo
gue digo, no lo
gue hago, hacer
lo que hago, no lo
gue digo, frente a
frente.

Gimnasia de la
risa.

JA, JE, JI, JO,
JU.

Relajacion.
Evaluacion y

cierre.

2:00
pm —
3:00

pm

Sesion 6

Taller:

Entrenamiento
en habilidades
sociales:
Asertividad,
escucha activa

y empatia.

Entrenar en
habilidades sociales
a las cuidadoras
para relacionarse de
una forma mas
adecuada en su

lugar de trabajo.

Dinamica: Dos
verdades y una
mentira.
Actividad:
Introduccion
tedrica ¢, Qué son
habilidades
sociales?
Beneficios de

poseer

Paginas
blancas largas.
Lapices de
colores.

Lapiz de
escribir.
Borrador.
Mampara de
carton.

Regla.
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habilidades
sociales.
Habilidades
sociales mas
comunes:
Asertividad
Escucha activa.
Empatia.
Actividad:
Confeccion de
una lista de
emociones.
Evaluacion y

cierre.

2:00
pm -
3:00

pm

Sesién 7

Taller:
Entrenamiento
en habilidades
sociales:
Entrenamiento
en resolucion de
problemas y
administracion
del tiempo
Titulo:
“Cuidadoras

unidos”

Entrenar en
habilidades sociales
a las cuidadoras
para relacionarse de
una forma mas
adecuada en su
lugar de trabajo y
aprender a gestionar

su tiempo.

Dindmica: Un
mismo lugar
diferentes
perspectivas.
Actividad:
Introduccion
tedrica ¢, Como
resolver un
problema?

Los 5 pasos para
la solucion de
problemas.
Actividad: Crea
una estrategia
(juego de policias
y ladrones).

Equipo de
sonido.
Péaginas.
Marcadores de
colores.
Lapiz de
escribir.
Borradores.
Mampara de
carton.
Imagenes

impresas.
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Técnica de la
agenda.

Evaluacion y

cierre.
2:00 Sesion 8 Utilizar la muasica Dinadmica. Computadora.
pm — como una Actividades: Proyector.
3:00 Taller: herramienta para Componer Equipo de
pm Musicoterapia manejar el estrés canciones. sonido.
laborar y trabajar la | Juegos en donde | Panderetas.
ansiedad a treves la musica es Maracas.
del taller de musica. | protagonista. Almohadas y
Tocar un tapetes.
instrumento.
Meditacion y
escucha de
musica.

Fuente: Geneily Almengor, 2022.
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4.8. Talleres participativos.

La metodologia participativa y dindmica fomentan en los participantes la
internalizacion y apropiacion del tema, lo cual los mantiene animados durante el
desarrollo de la temética. Esta metodologia fomenta en los participantes que
compartan la informacion, aprendan unos de los otros y trabajen juntos para
resolver problemas comunes. Por lo tanto, se seleccioné la metodologia
participativa para el programa de intervencion. A continuacion, se detalla paso a

paso el desarrollo de cada tematica de los talleres:

Sesion 1. Taller psicoeducativo: Efectos del estrés laboral en la salud del

colaborador.

. Taller psicoeducativo: Efectos del estrés laboral en la salud del
Sesion 1
colaborador.
Fecha 28/01/2022

Objetivo General:

Crear conciencia en las cuidadoras sobre las afectaciones del
estrés laboral en el desempefio de las actividades de su puesto
de trabajo.
Objetivos
Obijetivos Especificos:

e Aprender a identificar la presencia del estrés.

e Promover el compromiso de los participantes.

Presentacion.

Dindmica: ¢ A que no adivinas quién es?

Introduccion tedrica: Efectos del estrés laboral en la salud del
Contenido colaborador.

Autorregistro de situacién, emocion, pensamiento y conducta
para reconocer la presencia del estrés.

Evaluacion y cierre.
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Procedimiento

La primera sesion trata sobre un taller psicoeducativo sobre el
estrés y sus efectos en la salud de los colaboradores. Inicia con
la presentacion de la facilitadora y dinamica de apertura. Esta
dindmica consiste en describir aspectos de una compariera de
trabajo y todos deben adivinar quién es.

Luego sigue la introduccién teérica sobre el estrés. Es
importante resaltar que conocer las variadas respuestas de
estrés permite detectar, modificar y gestionar los niveles de
estrés que experimenta un individuo. Para ello es necesario
auto observarse, utilizando un registro: en el que se escribe la
situacion de estrés, lo que se piensa en esa situacion, lo que

se siente y lo que se hace.

Proyector.
Computadora.

Equipo de sonido.

Recursos Paginas blancas e impresas.
Lapiz, boligrafo, borrador,
Entrega de triptico.
Refrigerio.
Tiempo Sesenta (60) minutos.
Facilitador | Geneily Almengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.
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Sesién 2. Taller:

Técnicas de relajacion y respiracion.

Taller: Técnicas de relajacion y respiracion.

Sesion 1 ] .
Titulo: jDetente un minuto!
Fecha 29/01/2022
Disminuir los estados de tensién muscular de las cuidadoras a
o través de la guia practica de técnicas de respiracion y relajacion
Objetivo ]
muscular para aumentar las defensas contra el estrés.
Dindmica: Desafios.
Titulo de la actividad: jDetente un minuto!
_ Respiracion diafragmatica.
Contenido

Relajacion Muscular progresiva.
Visualizacion.

Evaluacion y cierre.

Procedimiento

El taller inicia con la dinAmica de desafios, para esta dindmica
se necesita una bolsa y papeles doblados con instrucciones en
el interior como: Salta con un solo pie, baila, muestra tu risa
burlona, di una adivinanza, comparte con todos un
trabalenguas, canta. La facilitadora se encarga de distribuir las
instrucciones a cada cuidadora. Cada una saca su papel y

realiza el reto.

Como siguiente punto se da inicio al plato fuerte del taller. Esta
sesion se lleva a cabo al aire libre lo cual permite que durante
el desarrollo de la sesion las cuidadoras conecten con la
naturaleza que rodea Casa Providencia. La facilitadora inicia
compartiendo con las cuidadoras la frase jDetente un minuto!
Y les pide que en este momento se centren en el aqui y ahora,

en ellas. Se les pide que se adopten una postura recta para eso
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es recomendable acostarse en una superficie plana mirando

hacia arriba, brazos estirados, es opcional cerrar los ojos.

La primera técnica en la cual la facilitadora guia a las
cuidadoras para aprender es la técnica de respiracion
diafragmética. Es un tipo de relajacion basada en la respiracion
propia. La facilitadora da la siguiente instruccion: Mano derecha
en el pecho y mano izquierda en el estbmago. A continuacion,
inhalar por 3 segundos aire por la nariz, sostener el aire por 10
segundos y luego se exhala por la boca. La facilitadora guia a
las cuidadoras para que repitan el ejercicio 10 veces. Luego la
facilitadora les pide que identifiqguen que mano se mueve mas
durante el ejercicio de respiracion para asi realizar las debidas

correcciones.

La siguiente técnica es la de relajacion muscular progresiva
consiste en identificar la diferencia entre los estados de tensiéon
y relajacion. Para esta técnica se debe mantener una postura
corporal recta preferiblemente sentado. Implica aplicar la
respiracion diafragméatica en todo momento. Se inicia de abajo
hacia arriba por medio de tensionar o apretar los masculos y
luego soltar o liberar. Las partes del cuerpo que se utilizan para
el desarrollo de la técnica son: dedos del pie, pantorrillas,
piernas, gluteos, abdomen, hombros, cuello, labios, ojos, dedos

de las manos, brazos.

La siguiente técnica es visualizacion la cual consiste en formar
imagines mentales para hacer un recorrido visual hacia un lugar
0 una situacion pacifica y tranquila. La facilitadora les pide a las

cuidadoras que mantengan una posicion recta preferiblemente
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acostada y cierren los 0jos. Se incorporan los sentidos de la
audicion, tacto y olfato. La facilitadora da la instruccion que se
imaginen que estan en la playa a las 6 de la mafana, al mismo
tiempo por medio de una bocina que trasmite sonidos del mar
y de las aves, con un atomizador de manera sutil se esparce
agua sobre las cuidadoras. Luego se procede a preguntar su
experiencia durante el viaje de la visualizacion. Por dltimo, se
les pide que cierren sus 0jos por 5 minutos y se concentren en
lo que esta a su alrededor. Luego la facilitadora pregunta que
escucharon de lo que est4 en su alrededor.

Para culminar, la facilitadora crea un espacio de preguntas o
dudas por resolver. Y, por ultimo, se entrega la hoja de
evaluacion del taller y se da por finalizada la sesion.

Almohadas.
Tapetes.

Ropa comoda.

Recursos Equipo de sonido.
Paginas blancas.
Boligrafo.
Atomizador con agua.
Tiempo Sesenta (60) minutos.
Facilitador | Geneily Aimengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.
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Sesion 3. Taller Psicoeducativo: Inteligencia emocional.

Sesion 3 Taller Psicoeducativo: Inteligencia emocional.
Fecha 04/02/2022
Objetivo general:

e Contribuir al bienestar emocional de las cuidadoras a
través de resaltar la importancia del manejo de las
emociones y favorecer la identificacion y expresion
emocional de manera adecuada en su lugar de trabajo.

Objetivos
Obijetivos especificos:

e Optimizar la capacidad de autoconocimiento.

e Resaltar la importancia de la autorregulacion de las
emociones.

e Confeccionar un diccionario de emociones.

Dinamica: Mis cualidades son.
Introduccion tedrica:
Contenido Emocion, sentimientos, inteligencia emocional, manejo de las

emociones. Confeccién del glosario emocional.

Evaluacion y cierre.

Procedimiento

El inicio de la sesion inicia con la dindmica individual sobre el
autoconocimiento de las cualidades propias. Se le entregara a
cada participante una pagina blanca, lapiz, marcadores o
colores, se procede a dar la instruccién de escribir en el centro
de la hoja su nombre en letra imprenta y debajo de cada letra
escribir las cualidades que consideran que son parte de su
personalidad. La posicion de la pagina y los disefios se dejan a

creatividad del participante.
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Luego se procede a dar la introduccién teorica sobre
emociones, sentimientos e inteligencia emocional, enfatizando
la importancia del manejo de las emociones para su bienestar.
Para esta sesion se utiliza una mampara de cartén que se llena
de imagenes y palabras relacionados con los conceptos de
inteligencia emocional a medida que la facilitadora comparte la
introduccion tedrica. Por ultimo, se pretende ampliar el
conocimiento emocional de las cuidadoras por medio de la
confeccioén del diccionario de las emociones. El salon se dividira
en dos grandes grupos, a cada uno se le entrega papel de
construccion, paginas impresas con imagenes de las
emociones, goma, tijeras, marcadores, lapiz, boligrafo, colores.
Instruccién: Ser creativas, elegir la emocién o sentimiento y
responder las siguientes interrogantes ¢ Para qué sirve? ¢Qué
situaciones generan esta emocion? ¢Cual es la emocion
contraria?

Luego cada grupo expone su trabajo, y resalta lo que aprendio
durante el desarrollo del taller e inicia el periodo de preguntas

sobre el tema abordado.

Se procede a entregar las hojas de evaluacion del taller y
despedida.

Paginas blancas e imagenes impresas.

Cartulina y papel de construccion.

Recursos Tijeras, gomas, lapiz, colores, marcadores, boligrafo.
Equipo de sonido.
Mampara grande de carton.
Tiempo Sesenta (60) minutos.
Facilitador | Geneily Almengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.
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Sesidén 4. Taller de Aromaterapia

Sesion 4

Taller de Aromaterapia

Fecha

05/02/2022

Objetivo

Crear un espacio de bienestar que propicie la reduccion de los
niveles de estrés por medio de la percepcion de aromas de
modo que las cuidadoras logren utilizarla como estrategia

personal en todos los contextos de su vida.

Contenido

Dinamica: Formar palabras con partes de su cuerpo.
Introduccion tedrica sobre la aromaterapia, beneficios, utilidad
de los aceites esenciales, formas de utilizar la aromaterapia
(por inhalacion, tépico, en espray, en la bafiera), funcién de
cada aceite esencial segun la finalidad (para relajacién, dolor
de cabeza, para el sistema inmunolégico, para tranquilizarse).
Actividad: Respiracion diagramatica, meditacion y percepcion
de aromas.

Evaluacion y cierre.

Procedimiento

El taller inicia con la dinAmica de formar palabras con partes de
su cuerpo. Para realizar esta actividad se trabaja en equipo de
4. La facilitadora le da a cada grupo una palabra y luego cada
uno debe mostrar a los demas la palabra que formaron con su

cuerpo.

Como siguiente punto la facilitadora realiza una introduccién
tedrica sobre la aromaterapia, sus beneficios, los aceites mas
utilizados y para qué sirven y las formas de utilizar la

aromaterapia por inhalacion o tépico.

Como siguiente punto, se desarrolla la actividad principal del

taller la cual es poner en préactica lo aprendido. La facilitadora
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le pide a cada participante que se mantenga sentado y con los
ojos cerrados. Por medio de la ayuda de difusor se utiliza la
forma de aromaterapia por inhalacién. Se les pide a las
cuidadoras que realicen el ejercicio de respiracion
diafragmética y mediten. Con esta técnica relajacion por medio
de los aceites esenciales se estimula los sentidos, en especial

el del olfato.

Aceites esenciales (lavanda, menta, eucalipto, de canela, arbol
de té).

Difusor electrénico.

Recursos Atomizador.
Botella plastica de agua 1 Litro.
Material impreso.
Equipo de sonido.
Tiempo Sesenta (60) minutos.
Facilitador | Geneily Almengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.

78




Sesion 5. Taller de la Risa.

Sesion 4

Taller de la Risa.

Titulo: La importancia de la risa en la salud mental.

Fecha

08/02/2022

Objetivos

Objetivo general:
Desinhibir las tensiones laborales a través de la terapia de la
risa para mejorar el estado de animo y reducir los niveles de

estrés.

Objetivos especificos:
e Provocar larisa y la carcajada sincera.

e Aprender a reirse de si mismo y con los demas

Contenido

Dinamica: Saludos en diferentes idiomas.

Introduccion tedrica: “La importancia de risa en mi salud
mental”.

Calentamiento y desbloqueo (estiramiento montafia rusa, juego
de andar).

Dinamicas y Juegos: hablar con una misma vocal, hacer lo que
digo, no lo que hago, hacer lo que hago, no lo que digo, frente
a frente, Rueda de muecas y risas con globos.

Gimnasia de la risa: JA, JE, JI, JO, JU.

Evaluacion y cierre.

Procedimiento

El taller inicia con la dinamica grupal. Se pide a los participantes
gue caminen por todo el salon y se saluden en diferentes
idiomas. Por ejemplo: en inglés (Good Mornig), estrechando la
mano derecha; en aleman (Guten Morgen), estrechando la

mano izquierda; en francés (Bon Jour), dando cuatro besos en
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las mejillas de lejos; como en la India (Namasté), juntando
manos delante del pecho; en chino, (Ni hau), haciendo un
pequefio movimiento circular en el aire con la mano derecha,;
en japonés (Kony Chiwa), poniendo las palmas sobre las
piernas e inclinandose frente al otro; como los Esquimales,
frotAndose la nariz. Durante esta primera seccion se utilizara
musica movida.

Luego se procede a dar la introduccién tedrica sobre la
importancia de la risa en la salud mental, abordando temas
como: concepto de salud mental, que es la risa, beneficios a
nivel fisico y mental.

Para la tercera seccion del taller es necesario relajar la mente
y calentar el cuerpo para reir, es por esto por lo que se
implementa la fase de calentamiento y desbloqueo, la cual
consiste en realizar estiramientos fisicos de manera divertida.
La montafia rusa es un nombre original que se ha inventado
para referirse a un tipo de estiramiento muscular, se pide a los
participantes que se sienten en el suelo, formando dos
columnas, la facilitadora se siente adelante y da las siguientes

instrucciones: imaginen que estan en una montafa rusa.

Después sigue la seccion de dindmicas y juegos. Para el
desarrollo de los juegos, los participantes se sentaran en el
suelo uno al lado del otro formando un circulo. Los juegos
interactivos que se utilizaran son los siguientes: hablar con una
misma vocal (¢ qué desayunaste hoy?); hacer lo que digo, no lo
gue hago (toca tu cabeza, tu nariz, tus ojos; hacer lo que hago,
no lo que digo; frente a frente (cada participante debe hacer reir
a su compafero de al frente); rueda de muecas y risas con

globos.
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La siguiente actividad consiste en aprender a reirse de uno
mismo nos ayuda a aceptar las criticas de una manera positiva.
Para esto se le entrega a cada participante una pagina en
blanco, lapiz de escribir y marcadores. Se les pide que se
dibujen asi mismas y luego se paren al frente a mostrar su obra

de arte.

Para culminar, en todo taller de la risa es importante un espacio
gue permita ejercitar la risa, a esto se le conoce como gimnasia
de la risa y este taller no hace la excepcion. La facilitadora le
pide a cada participante que se siente en el suelo y repitan
JAJA tres veces. Luego sigue JEJE, JIJI, JOJO y JUJU. Al
culminar la risa saldra por si sola.

Para culminar, se procede a entregar las hojas de evaluacion

del taller y despedida.

Equipo de sonido.

Globos de diferentes colores y tamafios.

Recursos
Paginas blancas.
Marcadores, colores y lapiz de escribir.
Tiempo Sesenta (60) minutos.
Facilitador | Geneily Almengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.

81




Sesién 6. Taller: Entrenamiento en habilidades sociales (Asertividad,

escucha activa y empatia).

Sesién 6 Taller: Entrenamiento en habilidades sociales

Fecha 05/02/2022

Objetivo general:
Entrenar en habilidades sociales a las cuidadoras para
relacionarse de una forma mas adecuada en su lugar de

trabajo.

Objetivos especificos:
e Promover un clima grupal adecuado a través de la

Objetivos comunicaciébn asertiva y aprender a expresar
pensamientos e ideas apropiadamente de manera clara
y firme.

e Reforzar las habilidades de escucha actividad y empatia
en las cuidadoras para fortalecer las relaciones sociales
del contexto laboral.

Dinamica:

Introduccion tedrica ¢, Qué son habilidades sociales?
Beneficios de poseer habilidades sociales.

_ Habilidades sociales mas comunes: Asertividad
Contenido _
Escucha activa.

Empatia.

Actividad: Confeccién de una lista de emociones.

Evaluacion y cierre.

o La sesion inicia con la dinamica inicial, la cual se le pide a cada
Procedimiento .
participante que exponga aspectos personales como gustos,
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habilidades, preferencias, entre otros; sin embargo, tienen que
ser dos verdades y una mentira. Por medio de esta actividad se
estimula las relaciones con sus comparieras y a la misma vez

se conocen mas.

Al culminar la dinamica inicial, sigue la introduccion teérica de
las habilidades sociales. Por medio de la mampara didactica a
medida que la facilitadora explica la tematica se pegan
imagenes sobre las habilidades sociales mas comunes, los
beneficios y las habilidades mas comunes dentro del contexto
laboral. A continuacion, lluvia de ideas sobre el asertividad, de

seguido la facilitadora refuerza el concepto de asertividad.

La siguiente habilidad en ser desarrollada es la de escucha
activa, por medio de una conversacion sobre diez cosas sobre
mi en grupo de dos personas. Al terminar cada participante
pasa adelante y expone las 10 cosas sobre su compariera de
trabajo. La dindmica sobre diez cosas sobre mi refuerza la
habilidad de escucha activa y estimula la memoria, la atencién
y las relaciones sociales. La facilitadora propone otra actividad
interactiva, con la ayuda de dos voluntarios, la facilitadora
amarra a las mufiecas de cada participante un trozo largo de
hilo pabilo y hace un cruce que une a las dos participantes, se
le pide que deshagan el cruce sin quitarse los nudos de las
mufiecas. Con esta actividad se refuerza el trabajo en equipo
por medio de las habilidades de empatia y escucha activa para

resolver el problema.

Para culminar, se procede a entregar las hojas de evaluacion

del taller y despedida.
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Material impreso.
Recursos _ _
Equipo de sonido.

Tiempo Sesenta (60) minutos.

Facilitador | Geneily Almengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.

Sesion 7. Taller: Entrenamiento en habilidades sociales (Solucion de

problemas, manejo del tiempo).

Sesion 7 Taller: Entrenamiento en habilidades sociales
Fecha 05/02/2022

Objetivo general:
Entrenar en habilidades sociales a las cuidadoras para
relacionarse de una forma mas adecuada en su lugar de
trabajo.
Objetivo
Obijetivos especificos:

e Orientar a las cuidadoras sobre las 5 fases de solucién

de problemas e internalizar que todo problema tiene

solucién.

Dinamica: Un mismo lugar diferentes perspectivas.
Introduccion tedrica ¢ Como resolver un problema?
) Los 5 pasos para la solucion de problemas.
Contenido o o .
Actividad: Crea una estrategia (juego de policias y ladrones).
Técnica de la agenda.

Evaluacion y cierre.

o La sesion inicia con la dinamica inicial sobre las diferentes
Procedimiento ) _ _ »
perspectivas que existen en un mismo lugar y como la union de
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todas las interpretaciones se pueden unir para solucionar
cualquier situacion del contexto laboral. Para esta dinamica se
le pide a cada participante que sople un globo y con un
marcador identifique todo lo de su alrededor. La sesion se lleva
a cabo en el jardin acostadas en el suelo sobre un petate.
Luego cada participante comparte lo que dibujo segun lo visto.

De seguido inicia la introduccion tedrica sobre solucién de

problemas, fases y beneficios.

Ahora, sigue la puesta en practica de lo aprendido de las 5
fases de solucion de problemas. Para esto se les propone a las
cuidadoras el juego de policias y ladrones. Para llevar a cabo
el juego se les pide a las cuidadoras que se agrupen en dos
grandes grupos. El grupo uno (1) es el de policias y el grupo
dos (2) son los ladrones, ambos grupos deben idear una
estrategia, el primer grupo debe crear un plan para que no
entren en la estacion policial y el segundo grupo debe crear un
plan para entrar sin que los policias lo arresten. En el cuartel
de policias se guardan las banderas y los ladrones deben idear
una estrategia para quitarles las banderas a los policias. Con
esta dinamica se fomenta el trabajo en equipo y los cinco pasos
de la solucién de problemas (identificar el problema, posibles
soluciones, elegir la mejor solucién, idear e implementar un
plan que solucione el problema y, por ultimo, evaluar la eficacia

de la solucion.

Como ultimo tema, la técnica de la agenda es una herramienta
muy util para organizar y balancear el tiempo personal,

profesional y laboral cuando se trabaja horarios rotativos. La
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facilitadora le entrega una estructura guia de agenda para que
las cuidadoras planeen una semana y distribuyan su tiempo en

las diferentes areas de su vida.

Para culminar, se procede a entregar las hojas de evaluacion

del taller y despedida.

Equipo de sonido.
Globos de diferentes colores.
Marcadores de colores.

Recursos
Papel crespon.
Mampara de carton.
Imagenes impresas.
Tiempo Sesenta (60) minutos.
Facilitador | Geneily Almengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.
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Sesidn 8. Taller de musicoterapia.

Sesion 8 Taller de musicoterapia
Fecha 25/02/2022

Objetivo general:

Objetivos Utilizar la musica como una herramienta para gestionar el
estrés laboral y la ansiedad a través del taller de musica.
Dinamica: Cancion de saludos jHola a todos!
Qué es la musicoterapia y sus beneficios
Actividades:

Contenido Desarrollo de distintas actividades sonoras musicales

(menciona dos palabras con la inicial del globo seleccionado,
canta tu cancion favorita, baila al ritmo de la masica,)
Dinamica de cierre: ritmica corporal

Evaluacion y cierre.

Procedimiento

El taller inicia con la dinamica jHola a todos!, la cual consiste
en la facilitadora da la instruccion de que cada participante

debe decir su nombre cantando.

Como siguiente punto se expone de manera breve que es la

musicoterapia, sus beneficios y objetivos del taller.

De seguido da inicio el desarrollo de las actividades del taller.
La primera actividad consiste en utilizar globos y una musica
movida de fondo. Se desarrolla de la siguiente manera: la
facilitadora entrega globos de diferentes colores a cada
participante en cada globo esta escrito una inicial; La premisa
para los participantes es la siguiente: diviértete al ritmo de la
musica y lanza tan alto como puedas tu globo e intercambialo

con el de otra compafiera. Luego se detiene la musica y se le
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pide a un participante gue mencione las primeras cinco
palabras con la inicial escrita en el globo. Se repite la actividad
hasta que todos los integrantes del grupo participen. Con esta

actividad se estimula la memoria.

La siguiente actividad consiste en cantar su cancion favorita.
La musica tiene un poder sanador, por medio de la muasica se

liberan y se trasmiten emociones.

La ultima actividad de esta seccidon consiste en que las
cuidadoras deben bailar al ritmo de la musica. Se utiliza un
repertorio de pistas de musicales como: instrumentales, rock,

salsa, merengue, tango, entre otros.

Como dindmica de cierre se utiliza la técnica de ritmica
corporal. Cada participante utiliza todo su cuerpo para hacer
ritmo. Se inicia estableciendo el pulso del ritmo, el cual es
dirigido por el facilitador, tronando los dedos y contando uno,
dos, tres y se repite cinco veces antes de iniciar a usar las
partes del cuerpo. En el ultimo chasquido de dedos los
participantes entran con una palmada de seguido tres
chasquidos de dedos. Se repite lo anterior y se introduce otra
parte del cuerpo, en este caso los pies con una fuerte pisada.
Otra vez se repite el mismo procedimiento y se introduce otra
parte del cuerpo palmas en las piernas. Se realiza estos pasos
hasta que todos los participantes estén sincronizados.

Por ultimo, se da cierre a la sesién ocho. Inicia el periodo de
preguntas y respuestas, asi como también de la evaluacion del

taller.

88




Por ser el ultimo taller de intervencion, la facilitadora da
palabras de despedidas para las cuidadoras y para la direccién

de Casa Providencia.

Globos de distintos colores.

Marcador negro.

Recursos Equipo de sonido.
Celular con acceso a internet y conexion bluetooth.
Paletas y caramelos.
Tiempo Sesenta (60) minutos.
Facilitador | Geneily Almengor

Fuente: Geneily Almengor, 2022.
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A que no adivinas
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Sesion 1.

Taller psicoeducaltivo:
Efectos del estrés laboral
en la salud

Objetive:

Crear conciencia sobve las afectacsones
ded esinds mboml en @ salud de lm=
trabajadoras. asi como tamdnén, aprender
2 Weodificar s presenciy del estrks

2Oué es para ti el estrés?

Concepto de estrés
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Tipos de
cxlres

JO0ue Lipo
de
silnaciones
PrOvisCAT
una
respuesia
e estres?

Bituaciones que foerzan a procesar informacidn
rapldamente.

Estimulas ambientales dafiinos.

Percepelones de amenaza.

Alteraciin de las funcbones fisboldgioas
(enfermedades adicclones, ete ).

Bloguess en nuestros inbereses.

Presidn grugeal.

Frustracidn / no conseguir shjetivos planeados.
Relaciones sociales complicadas a fallidas
Anticipacion mental de sucesos floturos.

El estres laboral es la reaccion qgue
puede tener un individuo ante las
exigencias y presiones laborales gue
no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, gue ponen a prueba su
capacidad para afrontar [la

gituacian (OMS).
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Fases
del
esires
laboral

Burnout _
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Efcctos del estrés
sobre Ia salud

Los principales efectos sobre la salud del trabajador son:

Cambios de hibitos
Conductas no saludables (beber, Mumar, comer en excesn),

Alteraciones producides en los sistemas flsioldgicos
Activacion fisioldgica, disfunciones psicosamdticas, coma dolores de

cabeza tensionales, problemas cardiovasculares.

Cambios cognitivos (pensamiantos)

Afectan la conducta, emoclones vy salud.

Signos v sintomas del estrés

BT N A
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Consccuencias a largo plazo del estrés

Trestoenos cardiovesculares

| M st waerye
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10 alimentos que reducen el estrés
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plazo en la salud del el estrés laboral JQUE ES ELL
colaborador ,
.+ Aprendes ESTRES?
desconectarte
Problemas cardiovasculares
s Prictica la relajacion
Trastornos dermatoligicos
Trastornos endocrinos + Planifica tus objetivos
Trastornos inmunologicos # Habla con las personas
. adecuadas sobre lo que
Depresion fe preocupa
Adiceiones
Ataques de panico y ansiedad * bal alurm
Trastornos gastrointestinales e Ejercitate
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rastornos respiratonos . " "
10 alimertios qua reducen &l esiris
e
.. X ¥
— i R imm
= &y - Q Realizado por:
e Cerviae g = Geneily Almengor
- Fecha:

2870172022




Estreés laboral

?

-‘@)

Il estrés laboral ¢s la reaccion que puede
tener un individuo ante las exigencias v
presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, que ponen a
prucba su capacidad para afrontar la
situacion (OMS).

-] estrés laboral tiene

3 lases:

. Fase de reaccion de alarma:

Durante csta ctapa aparceen los sintomas;
respiracion  entrecortada v acclerada,
aumento del ntmo cardiaco, aumento de la
presion artenal, sensacion de tener un nudo
en la garganta o en ¢l ¢stomago, ansiedad,
angustia,

e Fase de resistencia:

Cuando ¢l estado de agresion se prolonga, las
reacciones de adaptacion provocan que se
inicic un proceso de resistencia a dicho
estado.

e Fase de agotamiento:

Cuando sc presenta un cuadro constante v
severo de estrés, ¢l organismo pierde su
capacidad de respuesta v se agota.

Sintomas del estrés
laboral:

e  LEmocionales:  ansiedad, apatia,
aburrimicnto,  depresion,  fatiga,
sentimiento de culpa, vergienza,
irntabilidad, mal genio, tnsteza,
baja autosstima, tension,
nerviosismo  y  sensacion  de

A nivel cognitivo: incapacidad para
tomar decisiones, para concentrarse,
olvidos frecuentes, hipersensibilidad a
la critica, bloqueos mentales.

En el comportamiento: predisposicion a
accidentes,  consumo  de  drogas,
explosiones emocionales, comer, beber
o fumar en exceso, falta de apetito,
excitabilidad, conductas  mmpulsivas,
alteraciones en ¢l habla, insomnio.

En ¢l trabajo: absentismo, relaciones
laborales pobres

g.
PO
& g
| S g
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Facultad de Educacion Social y Desarrollo Humano

Licenciatura en psicologia con énfasis en discapacidad

Autorregistro de estrés i

Facilitador: Geneily Almengor Fecha: 28/02/2022

Instrucciones: Completa la informacion, apoyandote de tus vivencias.

Fecha Situacion Pensamiento Emocion Conducta
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Facultad de Educacién Social y Desarrollo Humano

Licenciatura en psicologia con énfasis en discapacidad

Evaluacién de los talleres

Facilitador: Geneily Almengor Fecha:

Instrucciones: Responda cada pregunta segun su criterio. Utilice una X o una
marca de _/ verificacion.

Evaluacion de los talleres

Reqgular :
Excelente 9 Aburrido
o )
RN (A «.

¢, Como describirias

el taller?

¢Qué te parecid la

duracion del taller?

¢, Qué tan claro fue el

contenido del taller?
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NO SE ELIMINA
SE GESTIONA.
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TIPS PARA GESTIONAR EL
ESTRES

Establece tus PiEnza antes
prioridades de actuar

Desconectate
Habla con Con mEsicn
Bhics
fie en voz Realiza
alfa

actividad fisica

Comoce nuewos

Practica &

lugares Come respiracidn
chocolate diafragmitica y

relajaciin

musculbar

Practica la prograsiva

COmURICacion
asertiva

Practica la meditacidn Buerme I
acompafada de oromas suficiente

relajontes
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Interpretacion y analisis

El estrés laboral afecta de manera significativa la salud del trabajador. La
organizacion Mundial de la Salud (2001) define “salud” como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades o dolencia”. El estrés afecta de manera fisica, cognitiva, conductual

y psicoldgica a los trabajadores de una organizacion.

En Panama no existe evidencia de estudios sobre estrés laboral enfocados a
grupos de trabajadores que se dedican a la prestacion de servicios personales o

de asistencia a personas en situacion de dependencia.

Se observo una actitud positiva y de cooperacion durante todo el desarrollo del
estudio en los administrativos de Casa Providencia de Colén y se sugirié que se
trabajara con las cuidadoras en cuanto a la gestion del estrés, lo cual demuestra
el interés en el bienestar del recurso humano que tiene la responsabilidad mas
importante, cuidar de manera integral a los nifios que viven y que reciben terapia

en la institucion.

Durante la aplicacion de la encuesta de viabilidad se conocié que las cuidadoras
tenian conocimientos sobre el tema de estrés en el lugar de trabajo. Se observo
la necesidad y el interés de que se implementara una intervencion enfocada a la

gestion del estrés laboral.
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En la aplicacién del pretest, se observé que la mayoria de las cuidadoras se
situaban en un nivel moderado de estrés laboral en las categorias de indice,

severidad y frecuencia general; presion laboral y falta de apoyo de la organizacion.

Después de una ardua tarea de investigar, se disefid un programa para reducir
los niveles de estrés laboral en las cuidadoras. Durante las sesiones se observo

una actitud agradable y colaboradora en las cuidadoras.

En el postest, se observan disminuciones significativas en los niveles de estrés en
las cuidadoras, por lo que, se concluye que la intervencion ayudo a la reduccién

de los niveles.

Los resultados se muestran en los siguientes cuadros y graficas.
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Descripcion de la poblacién.
Cuadro No. 1 Sexo de los sujetos de estudio.

Muestra o poblacion L Género ,
; Institucion , - Porcentaje
de estudio Femenino | Masculino
Casa 100 %
Sexo de los sujetos de | Providencia 16 0 0
: 0%
estudio
Total 16 0 100%

Fuente: Casa Providencia en octubre del 2021.

Grafica No. 1 Sexo de los sujetos del estudio.

100%
80%
60%
40%

20%

L

Femenino Masculino

0%

Fuente: Cuadro No. 1

Interpretacion y analisis:

La muestra fue escogida de manera intencional, es decir, solo se limitd a estudiar
a las cuidadoras de Casa Providencia de Colon. ElI 100% de la poblacién de
estudio es de género femenino y esto es producto de la politica interna de
seleccion de personal, el género femenino para el cargo de cuidadoras integrales

de los nifios con discapacidad de la institucién predomina de manera total.
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Cuadro No. 2 Edades de los sujetos de estudio

Muestra o Ranago de
poblacién de Institucion 9 Cantidad Porcentaje
. edades
estudio
Casa De 41 a 48 3 19%
Edades de los Providencia De 31 a 40 4 25%
sujetos de estudio de Colén De 22 a 30 9 56%
Total 16 100%
Fuente: Casa Providencia de Colén en octubre del 2021.
Gréafica No. 2 Edades de los sujetos de estudio
De 41 a 50 _'9%
De 31 a 40 450&
De 22 a 30 és%
0% 20% 40% 60%

Fuente: Cuadro No. 2

Interpretacion y andlisis:

La siguiente grafica muestra los rangos de edades de las cuidadoras agrupados
de la siguiente manera: 41 a 50 afios representa 19%, de 31 a 40 afios representa
el 25%y, por ultimo, de 22 a 30 afios representa el 56% de la poblacion de estudio.
El rango de edad en la que se agrupan la mayor parte de cuidadoras es el de 22

a 30 afos y representan el rango de edad con mas cuidadoras.
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Cuadro No. 3 Carreras universitarias de los sujetos de estudios.

Muestra o
poblacion de Institucion | Carreras universitarias | Cantidad | Porcentaje
estudio
Fonoaudiologia 1 6%
Carreras Ed_ucacic';n Especial 3 19%
universitarias Casa | Psicologia 2 13%
de los sujetos Prowderlma Enf_ermerlﬂ 5 31%
de estudios de Col6n | Estimulacion temprana 4 25%
Otros 1 6%
Total 16 100%

Fuente: Casa Providencia en octubre de 2021.

Grafica No. 3 Carreras universitarias de los sujetos de estudios.

6%
Fonoaudiologia
19%
Educacion Especial
13%
Psicologia
31%
Enfermeria
25%
Estimulacion temprana
6%
Otros
0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Cuadro No. 3

Interpretacion y andlisis:

La institucién Casa Providencia como requisito para el cargo de cuidador integral
de los nifios con discapacidad solicitan técnico o licenciatura completa de carreras
universitarias relacionadas con conocimientos multidisciplinarios relacionados a
las etapas del neurodesarrollo infantil, cuidados, docencia entre otros. Las
carreras universitarias que resaltan entre las cuidadoras son las siguientes:
enfermeria representa el 31% (5), estimulacion temprana representa el 25% (4),
educacion especial representa el 19% (3), psicologia representa el 13% (2),
fonoaudiologia representa un 6% (1), y otras profesiones representan un 6%.
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Cuadro No 4. Encuesta de viabilidad. ¢ Sabe qué es el estrés?

Respuesta ]
Pregunta Porcentaje
Categoria Cantidad
; Sabe qué es el Si 16 100 %
¢>abe g No 0 0%
estrés laboral?
Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Grafica No 4. ¢ Sabe qué es el estrés?

100%
100%

80%
60%
40%
20% 0%

0%
Si No

Fuente: Cuadro No. 4

Interpretacion y Andlisis:

La siguiente grafica resalta las respuestas de las colaboradoras de Casa
Providencia de Colén sobre el concepto de estrés laboral. EI 100% de las
cuidadoras formales afirmaron tener conocimiento sobre el concepto de estreés.
Durante la propuesta de intervencion cada cuidadora expuso sobre lo que
entendia del concepto de estrés, es importante resaltar que describieron sintomas
del estrés como irritabilidad, cansancio, entre otros. Por lo que, se afirma que las
cuidadoras reconocen la presencia de estrés laboral, sin embargo, utilizan en su
vocablo diario el término estrés sin entender a profundidad su definicion y su

problematica.
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Cuadro No. 5 Encuesta de viabilidad ¢En su jornada laboral le cuesta relajarse?

Respuesta .
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
Siempre 10 63%
¢En su jornada laboral | De vez en cuando 4 25%
le cuesta relajarse? Nunca 2 13%
Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Grafica No. 5 ¢ En su jornada laboral le cuesta relajarse?

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

56%

Siempre

31%

De vez en
cuando

13%

Nunca

Fuente: Cuadro No. 5

Interpretacion y Andlisis:

El 56% de las cuidadoras afirman que siempre le cuesta relajarse en su jornada

laboral. El 31% afirmo que de vez en cuando y el 13% que nunca le cuesta

relajarse. Con esto se evidencia la necesidad de realizar una intervencion

enfocada a técnicas de relajacion que ayuden a gestionar el estrés en el lugar de

trabajo.
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Cuadro No. 6 Encuesta de viabilidad ¢ Siente presion en el pecho, sensacion de
ahogo en su jornada laboral?

Respuesta .
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
Siempre 0 0%
¢Siente presiénenel | pe vez en cuando 7 44%
pecho, sensacion de Nunca 9 56%
ahogo en su jornada
laboral? Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Grafica No. 6 ¢ Siente presion en el pecho, sensacién de ahogo en su jornada

laboral?

60%
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10%

0%

44%
0% |

Siempre

De vez en
cuando

56%

Nunca

Fuente: Cuadro No. 6

Interpretacion y Analisis:

Entre los sintomas del estrés mas comunes, en el componente fisioldégico se

identifico, que el 44% de las cuidadoras afirmo sentir de vez en cuando sensacion

de ahogo y presién en el pecho. Sin embargo, el 56% nunca manifestar sintomas

fisicos. Se evidenci6 que en la poblacién de estudio es necesaria una intervencion

gue ayude a disminuir la tension fisica, la técnica relajacion muscular progresiva

es buena para disminuir tensiones musculares.
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Cuadro No.7 Encuesta de viabilidad ¢ Presenta usted constantemente dolores
de cabeza en su trabajo?

Respuesta .
Pregun . - Porcen
egunta Categoria Cantidad orcentaje
. Siempre 10 63%
¢ Presenta usted 0
constantemente ﬁﬁr:/:; en cuando S 3610 /A’
dolores de cabeza en 1 0
su trabajo? Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Gréafica No. 7 ¢ Presenta usted constantemente dolores de cabeza en su

trabajo?

70%
60%
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40%
30%
20%
10%

0%

Siempre De vez en
cuando

Ay

Nunca

Fuente: Cuadro No. 7

Interpretacion y Andlisis:

En los sintomas psicosomaticos del estrés el 63% de las cuidadoras asegura que
siempre presenta dolores de cabeza. No obstante, el 31% presenta de vez en
cuando y el 6% no presenta. La cefalea tensional es uno de los sintomas mas
comunes del estrés. Los dolores de cabezas en las cuidadoras se deben a

tensiones o sensaciones de tirantes en el cuello o en los hombros. Se evidencia

necesaria una sesion que ensefie a las cuidadoras a relajar cuerpo y mente.
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Cuadro No. 8 Encuesta de viabilidad ¢ Siente irritabilidad?

Respuesta .
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
Siempre 1 6%%
¢ Siente De vez en cuando 10 63%
irritabilidad? Nunca 5 31%
Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Grafica No. 8 ¢ Siente irritabilidad?
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Siempre De vez en Nunca
cuando

Fuente: Cuadro No. 8

Interpretacion y Andlisis:

Los sintomas emocionales se encuentran estrechamente relacionados al estrés y
ansiedad. Se evidencio la presencia de sentimientos de irritabilidad en las
cuidadoras, el 63% afirma que de vez en cuando manifiestan irritabilidad en su
jornada laboral. En cambio, un 6% afirma que siempre presenta irritabilidad y un
31% que nunca. Lairritabilidad puede ser el resultado de conflictos internos entre
cuidadoras, tiempo personal insuficiente, problemas para conciliar el suefo, entre

otros.

114



Cuadro No. 9 Encuesta de viabilidad ¢ Tiene dificultad para concentrarse en su
trabajo?

Respuesta .
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
Siempre o 56%
¢ Tiene dificultad para | D& vez en cuando s 389
concentrarse en su Nunca 1
trabajo? 6%
Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Gréafica No. 9 ¢ Tiene dificultad para concentrarse en su trabajo?
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Siempre De vez en Nunca
cuando

Fuente: Cuadro No. 9

Interpretacion y Analisis:

Graficamente el 56% de las cuidadoras afirma tener dificultad para concentrarse,
el 38% manifiesta que de vez en cuando y el 6% que nunca. Se observa que un
porcentaje alto de cuidadoras manifiesta sintomas cognitivos del estrés. Por lo
cual es necesaria una sesion que ensefie que por medio de la percepcion de los

aromas se puede reducir sintomas cognitivos del estrés.
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Cuadro No. 10 Encuesta de viabilidad ¢ Presenta dificultad para dormir?

Respuesta .
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
Siempre 12 75%
¢ Presenta dificultad | D€ vez en cuando 4 25%
para dormir? Nunca 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Gréafica No. 10 ¢ Presenta dificultad para dormir?
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Fuente: Cuadro No. 10

Interpretacion y Analisis:

En esta grafica se evidencia la presencia de sintomas psicosomaticos
relacionados a problemas para conciliar el suefio. El 75% de las cuidadoras afirma
tener dificultad para dormir y el 25% que de vez en cuando. Los problemas para
dormir se asocian con los turnos rotativos debido al cambio de rutina a nivel

personal, familiar y laboral.
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Cuadro No. 11 Encuesta de viabilidad ¢ Siente cansancio, fatiga o agotamiento?

Respuesta ,
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
Siempre 13 81%
¢ Siente cansancio, fatiga Re vez en cuando 3 10%;/0
0 agotamiento? unca 0 0
Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Grafica No. 11 ¢ Siente cansancio, fatiga o agotamiento?
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Fuente: Cuadro No. 11

Interpretacion y Andlisis:

La grafica muestra que el 55% de las cuidadoras afirma que se sienten cansadas,
con fatiga o agotamiento y el 45% afirma que de vez en cuando. Se confirma la
presencia de sintomas emocionales del estrés, lo cual influye en el rendimiento

de las trabajadoras en su contexto laboral.
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Cuadro No. 12 Encuesta de viabilidad ¢ Siente la necesidad de comer

compulsivamente?

Respuesta .
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
. : Siempre 3 19%
¢S|en‘tje lanecesidad | b e en cuando 13 81%
€ comer Nunca 0 0%
compulsivamente?
Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Gréafica No. 12 ¢ Siente la necesidad de comer compulsivamente?
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Fuente: Cuadro No. 12

Interpretacion y Analisis:

Con los resultados de la gréfica se puede evidenciar que el 81% (13) de las
cuidadoras manifiesta que de vez en cuando siente la necesidad de comer
compulsivamente y 19% (3) siempre siente la necesidad. Comer compulsivamente
es el resultado de malas practicas alimentarias enfocadas al aumento de ingesta

de alimentos durante periodos de estrés en el contexto laboral, lo cual representa

la presencia de sintomas conductuales.
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Cuadro No. 13 Encuesta de viabilidad ¢, Cree usted que ha padecido de estrés

durante su jornada laboral?

Respuesta ]
Pregunta Categoria Cantidad Porcentaje
, Siempre 15 94%
¢h2rggdu:é%doqduee De vez en cuando 1 6%
estrés durante su | Nunca 0 0%
jornada laboral? Total 16 100%

Fuente: Geneily Almengor, octubre 2021.

Gréafica No. 13 ¢ Cree usted que ha padecido de estrés durante su jornada
laboral?
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Fuente: Cuadro No. 13

Interpretacion y Analisis:

Graficamente el 94% de las cuidadoras evaluadas ha padecido de estrés durante
su jornada laboral, debido a la presion del cargo y a otras situaciones internas en
la organizacion. Mientras tanto el 6% afirma que de vez en cuando se enfrenta a

situaciones estresantes relacionadas al trabajo.
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Cuadro No. 14. Pre Test. indice global de estrés laboral del Cuestionario de
Estrés Laboral (JSS)

Test Area R'espuesta : Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
i Bajo 3 18.75%
Cuestionario de | Indice global | Moderado 12 75.00%
Estrés Laboral de estrés Alto 1 6.25%
(JSS) laboral Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: JSS Cuestionario de Estrés Laboral realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Gréafica No. 14. Pre Test. indice global de estrés laboral

Alto l6.25%
Moderado l75-00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Fuente: Cuadro No. 14

Interpretacion y Analisis:

En el indice global de estrés laboral del Cuestionario de Estrés Laboral (JSS),
muestra una estimacion general del estrés que experimentan las cuidadoras en
su contexto de trabajo. Segun sus puntuaciones se agrupan a las trabajadoras en
las siguientes categorias: el 6.25% (1) presentan un indice alto; el 75.00 % (12)
moderado; y el 18.75% (3) presentan un nivel bajo de estrés laboral. Por lo tanto,
se evidencia la presencia de estrés laboral y su prevalencia en la poblacion del

estudio es de 81.25% entre moderado y alto.
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Cuadro No. 15. Pre Test. Severidad de Estrés Laboral del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS)

Respuesta
Escala Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
Bajo 1 6.25%
Severidad de estrés Moderado 15 93.75%
laboral Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Grafica No. 15. Pre Test. Severidad de Estrés Laboral

0,
o,

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.00%

Fuente: Cuadro No. 15

Analisis e interpretacion:

En la escala de severidad de estrés laboral; segun la prueba, el 93.75 % (15) de
cuidadoras se encuentra en nivel moderado y el 6.25% (1) en nivel bajo. La
intensidad (severidad) de estrés laboral produce tension a nivel psicolégico y es

variable segun la percepcion de tension de cada cuidadora.
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Cuadro No. 16 Pre Test Frecuencia de Estrés Laboral del Cuestionario de Estrés

Laboral (JSS)

Respuesta
Escala Porcentaje
Categoria Dias Cantidad
Muy bajo 0-1 0 0%
Bajo 2-4 1 6.25%
Frecuencia de Moderado 5-7 13 81.25%
estrés laboral Alto 8 2 12.50%
Muy alto +9 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Gréafica No. 16. Pre Test. Frecuencia de estrés laboral

0.00%

Moderado l81 -25%
Bajo '6.25%

20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Cuadro No. 16

Interpretacion y Analisis:

En cuanto a la escala de frecuencia de estrés laboral, el 81.25 % (13) de

cuidadoras se encuentra en un nivel moderado (5 a 7 dias), el 12.50 % (2) por

debajo del promedio (2 a 4 dias) y el 6.25 % (1) por encima del promedio, es decir,

en categoria alta (8 dias). No obstante, mas de la mitad de la poblacion de estudio

(cuidadoras) manifiesta experimentar situaciones estresantes en el trabajo en los

ultimos meses.
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Cuadro No. 17. Pre Test. indice de Presion Laboral del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS)

Respuesta
Escala : Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
Bajo 1 6.25%
indice de presién Moderado 15 93.75%
laboral Alto 0 0%
Muy alto 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Grafica No. 17. Pre Test. indice de presion laboral

Moderado ;3'75%
Bajo 1'25%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.00%

Fuente: Cuadro No. 17

Interpretacion y Analisis:

En la escala de presién laboral, segun el test, se muestra en la grafica que el 93.75
% (15) de cuidadoras puntuaron en nivel moderado y solo un 6.25 % (1) en nivel
bajo. Asignacion de obligaciones nuevas o cambios a tareas demandantes,
trabajar horas extras (turnos de 12 horas), y ocuparse de momentos de crisis son
las situaciones estresantes relacionadas con el trabajo que resaltan, en cuanto a

la percepcion individual de las cuidadoras sobre la escala de presion laboral.
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Cuadro No. 18 Pre Test. Severidad de Presion Laboral del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS)

Respuesta
Subescala : Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
Bajo 1 6.25%
Severidad de Moderado 15 93.75%
presion laboral Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Gréafica No. 18. Pre Test. Severidad de Presién Laboral

Bajo "25%

0.00% 50.00% 100.00%

Fuente: Cuadro No. 18

Interpretacion y Analisis:

En cuanto a la severidad de presion laboral en las cuidadoras, el 93.75 % (15) se
encuentra en nivel moderado y un 6.25 % bajo. Lo que indica que la tensién
percibida por parte de las cuidadoras en su contexto laboral, segun el cuestionario,
es producto de la presion de su cargo y de los estresores relacionados con la

escala de presion laboral.
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Cuadro No. 19. Pre Test. Frecuencia de Presion Laboral del Cuestionario de

Estrés Laboral (JSS)

Respuesta _
Subescala _ _ : Porcentaje
Categoria Dias Cantidad

Muy bajo 0-1 0 0%

Bajo 2-4 1 6.25%

Frecuencia de Moderado 5-7 15 93.75%
presioén laboral Alto 8 0 0%
Muy alto +9 0 0%

Total 20 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Col6n, enero 2022.

Gréafica No. 19. Pre Test. Frecuencia de presion laboral
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Moderado ' 3.75%
0,

20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.00%

Fuente: Cuadro No. 19

Interpretacion y Analisis:

En la subescala de frecuencia de presion laboral, el 93.75 % (15) de las

cuidadoras se encuentra en nivel moderado (5 a 7 dias) y el 6.25% (1) manifiesta

nivel bajo (2 a 4 dias), en los ultimos seis (6) meses.
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Cuadro No. 20 Pre Test. indice de Falta de Apoyo de la organizacion del

Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Respuesta _
Escala _ : Porcentaje
Categoria Cantidad

Muy bajo 1 6.25%

o Bajo 1 6.25%
'”d';eodﬁ E‘Z'}: de Moderado 13 81.25%
orpa)r/ﬂzacién Alto L 6.25%

9 Muy alto 0 0%

Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Grafica No. 20. Pre Test. indice de falta de apoyo de la organizacion

Ao [J6.25%

Moderado _ 81.25%
Muy bajo - 6.25%
Bajo - 6.25%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Cuadro No. 20

Interpretacion y Analisis:

En la escala de indice de falta de apoyo de la organizacion, el 81.25% de las
cuidadoras se encuentra en nivel moderado (13), en nivel alto un 6.25% (1), en
nivel bajo un 6.25% (1) y en nivel muy bajo un 6.25% (1). Comparieros de trabajos
pocos motivados, cubrir el trabajo de otro compafero, personal insuficiente y falta
de oportunidades de promocion son las situaciones estresantes del trabajo que
resaltan en las respuestas de las cuidadoras en cuanto a la escala de falta de
apoyo de la organizacion.
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Cuadro No. 21 Pre Test. Severidad de falta de apoyo de la organizacion del
Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Respuesta _
Subescala _ : Porcentaje
Categoria Cantidad

Muy bajo 0 0%

. Bajo 3 18.75%

Severidad de falta Moderado 13 81.25%
de apoyo de la Alto 0 5%
organizacion Muy alto 0 0%

Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con
discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Grafica No. 21. Pre Test. Severidad de falta de apoyo de la organizacion

Bajo -'8'75%

0.00% 50.00% 100.00%

Fuente: Cuadro No. 23

Interpretacion y Analisis:

En cuanto a la subescala de severidad de falta de apoyo de la organizacion, el
81.25% (13) se encuentran en nivel moderado y el 18.75% (3) en nivel bajo de
severidad. Falta de participacién en las decisiones organizativas, supervision
pobre y compaferos que no realizan su trabajo son estresores que aumentan la

severidad de la escala de falta de apoyo de la organizacion en las cuidadoras.
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Cuadro No. 22 Pre Test. Frecuencia de falta de apoyo de la

Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

organizacion del

Respuesta
Subescala Porcentaje
Categoria | Dias Cantidad
Muy bajo 0-1 1 6.25%
Frecuencia de falta Bajo 2-4 1 6.25%
de apoyo de la Moderado | 5-7 13 81.25%
organizacion Alto 8 1 6.25%
Muy alto +9 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, enero 2022.

Grafica No. 22. Pre Test. Frecuencia de falta de apoyo de la organizacion

Je.2s%

Alto
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e.25%

l81 25%
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0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Cuadro No. 22

Interpretacion y Analisis:

En la subescala de frecuencia de falta de apoyo de la organizacion, el 81.25 %
(13) ha experimentado situaciones estresantes nivel moderado (5 a 7 dias), un
6.25% (1) nivel alto (8 dias), un 6.25% (1) nivel bajo (2 a 4 dias) y nivel muy bajo

(0 a 1dias) un 6.25% (1) en los ultimos seis meses.
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Cuadro No. 23 Pos Test. indice global de estrés laboral del Cuestionario de
Estrés Laboral (JSS)

Test Area R'espuesta : Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
i Bajo 8 50.00%
Cuestionario de | Indice global | Moderado 8 50.00%
Estrés Laboral de estrés Alto 0 0%
(JSS) laboral Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: JSS Cuestionario de Estrés Laboral realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Gréafica No. 23. Pos Test. indice global de estrés laboral

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Fuente: Cuadro No. 23

Interpretacion y Analisis:

En esta grafica se puede observar gran diferencia en cuanto al indice global de
estrés laboral de la evaluacion primaria con respecto a la secundaria. El postest
arroja los siguientes resultados: un 50.00% (8) se encuentran en nivel bajo y un
50.00% (8) se encuentra en nivel moderado. Por lo que, se concluye que los
niveles de estrés son transitorios y temporales, es decir, no son para siempre y el

disefio de estrategias de gestion de estrés ayudan a disminuir los niveles.
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Cuadro No. 24 Pos Test. Severidad de Estrés Laboral del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS)

Respuesta
Escala Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
Bajo 11 68.75%
Severidad de estrés Moderado 5 31.25%
laboral Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 24. Pos Test. Severidad de Estrés Laboral

Bajo —8'75%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Fuente: Cuadro No. 24

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la intensidad de tensidn psicologica de estrés laboral en las
cuidadoras; segun el postest, el 68.75% (11) se encuentra en nivel bajoy 31.25%
(5) se encuentra en nivel moderado. Se observa una disminucion de mas del 50%
de la poblacion de estudio. Es importante resaltar que la escala de severidad de
estrés laboral y las subescalas de severidad de presion laboral y falta de apoyo

de la organizacion en el postest disminuyeron significativamente en el postest.
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Cuadro No. 25 Pos Test Frecuencia de Estrés Laboral del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS)

Respuesta
Escala Porcentaje
Categoria Dias Cantidad
Muy bajo 0-1 0 0%
Bajo 2-4 2 12.50%
Frecuencia de Moderado 5-7 13 81.25%
estrés laboral Alto 8 1 6.25%
Muy alto +9 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 25. Pos Test. Frecuencia de estrés laboral

Alto "5-25%
Moderado '81 -25%
Bajo '12.50%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Cuadro No. 25

Interpretacion y Analisis:

En cuanto a la escala de frecuencia de estrés laboral, el 81.25 % (13) de
cuidadoras se encuentra en un nivel moderado (5 a 7 dias). La diferencia mas
notable en la gréfica se sitla en las categorias bajo y alto en comparacion con el
pretest y postest; en la segunda evaluacion (postest) el 12.50 % (2) se encuentra
en nivel bajo (2 a 4 dias) y el 6.25 % (1) en nivel alto (8 dias). Se encontrd que las
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escalas de frecuencia (estrés laboral, presion laboral y falta de apoyo de la
organizacion) en el postest se redujeron, en comparacion a las demas escalas y
subescalas, manifiestan menos disminucion en las categorias moderado. Por lo
gue, se concluye que las cuidadoras perciben situaciones estresantes en el

trabajo frecuentemente en los Ultimos seis (6) meses.
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Cuadro No. 26 Pos Test. indice de Presién Laboral del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS)

Respuesta
Escala : Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
Bajo 9 10%
indice de presién Moderado 7 90%
laboral Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 26. Pos Test. Indice de presién laboral

0.00% 20.00% 40.00% 60.00%

Fuente: Cuadro No. 26

Interpretacion y Analisis:

En esta gréfica se muestra una disminucion significativa en el indice de la escala
de presién laboral después de la intervencion. Segun el postest, el 56.25 % (9) de
cuidadoras puntuaron en nivel bajo y en nivel moderado el 43.75%. Por lo que, se
considera muy relevante y notorio el cambio en las categorias bajo sobre en la

percepcion individual de las cuidadoras sobre la escala de presion laboral.
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Cuadro No. 27 Pos Test. Severidad de Presiéon Laboral del Cuestionario de Estrés
Laboral (JSS)

Respuesta
Subescala : Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 0 0%
Bajo 12 75.00%
Severidad de Moderado 4 25.00%
presion laboral Alto 0 0%
Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022,

Gréafica No. 27. Pos Test. Severidad de Presiéon Laboral

Bajo _5'°°%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Fuente: Cuadro No. 27

Interpretacion y Andlisis:

En cuanto a la intensidad de presion laboral, segun el postest, el 75.00 % (15) se
encuentra en nivel bajo y el 25.00% en nivel moderado. Se muestra una reduccion
significativa de mas del 50% en la severidad percibida de presion laboral por parte

de las cuidadoras.
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Cuadro No. 28 Pos Test. Frecuencia de Estrés Laboral del Cuestionario de Estrés

Laboral (JSS)

Respuesta _
Subescala _ _ : Porcentaje
Categoria Dias Cantidad
Muy bajo 0-1 0 0%
Bajo 2-4 1 6.25%
Frecuencia de Moderado 5-7 15 93.75%
presioén laboral Alto 8 0 0%
Muy alto +9 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Gréafica No. 28. Pos Test. Frecuencia de presion laboral

20.00%

0.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Fuente: Cuadro No. 28

Interpretacion y Analisis:

En cuanto a la subescala de frecuencia de presién laboral, segun el postest, se
muestra una disminucién de las cuidadoras que se encontraban en nivel
moderado y aumento en la categoria bajo en comparacion al pretest. El 75.00 %
(12) de las cuidadoras se encuentra en nivel moderado (5 a 7 dias) y 25.00% (4)

en nivel bajo (2 a 4 dias), en los ultimos seis (6) meses.
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Cuadro No. 29 Pos Test. indice de Falta de Apoyo de la organizacion del
Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Respuesta _
Escala _ : Porcentaje
Categoria Cantidad
Muy bajo 1 6.25%
o Bajo 4 25.00%
'”d';eodi Eg'}: de Moderado 11 68.75%
orp a)rllizacién Alto 0 0%
9 Muy alto 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 29. Pos Test. indice de falta de apoyo de la organizacion
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Fuente: Cuadro No. 29

Interpretacion y Analisis:

En comparacion a la evaluacion inicial, se observa que las cuidadoras que se
encontraban en la categoria alto se distribuyeron entre moderado, bajo y muy
bajo. El 68.75% (11) se encuentra en nivel moderado, el 25.00% (4) en nivel bajo
y el 6.25% (1) en muy bajo. Es importante resaltar que el indice de falta de apoyo

de la organizacion fue la escala con menos reduccion en el postest.
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Cuadro No. 30 Pos Test. Severidad de falta de apoyo de la organizacion del

Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Respuesta ]
Subescala _ : Porcentaje
Categoria Cantidad

Muy bajo 0 0%

. Bajo 7 43.75%

Severidad de falta Moderado 9 56.25%
de apoyo de la Alto 0 0%
organizacion Muy alto 0 0%

Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022,

Gréfica No. 30. Pos Test. Severidad de falta de apoyo de la organizacién

Bajo _

0.00% 20.00% 40.00% 60.00%

Fuente: Cuadro No. 30

Interpretacion y Andlisis:

En cuanto a la percepcion individual de la intensidad de la subescala de falta de
apoyo de la organizacion en las cuidadoras se disminuy6 considerablemente en
comparacion al pretest. Segun el postest, el 56.75% (9) se encuentra en la

categoria moderado y el 43.75% (7) en la categoria bajo.
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Cuadro No. 31 Pos Test. Frecuencia de falta de apoyo de la organizacion del

Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Respuesta
Subescala Porcentaje
Categoria | Dias Cantidad
Muy bajo 0-1 1 6.25%
Frecuencia de falta Bajo 2-4 1 6.25%
de apoyo de la Moderado | 5-7 13 81.25%
organizacion Alto 8 1 6.25%
Muy alto +9 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 31. Pos Test. Frecuencia de falta de apoyo de la organizacion
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Fuente: Cuadro No. 31

Interpretacion y Analisis:

En la subescala de frecuencia de falta de apoyo de la organizacion, Segun el

postest, el 81.25 % (13) de las cuidadoras ha experimentado situaciones

estresantes de 5 a 7 dias en los ultimos seis (6) meses, por lo que se agrupan en

la categoria de moderado. En la categoria bajo, el 12.50% (2) de 2 a 4 dias y en

la categoria muy bajo de 0 a 1 dia en los ultimos seis (6) meses., el 6.25% (1).
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Cuadro No. 32 Pos Test. Situaciones estresantes (Trabajar horas extras) del
Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Situaciones estresantes Respuesta _
_ : Porcentaje
laborales Categoria Cantidad
Bajo 2 5.77%
Trabajar horas extras Moderado > 25.96%
J Alto 9 68.27%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifilos con
discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 32 Trabajar horas extras
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Fuente: Cuadro No. 32

Interpretacion y Andlisis:

En esta pregunta un 68.27%, contestaron en cuanto al nivel de tension que le
produce trabajar horas extras entre 7 a 9 puntos, por lo que se agrupa en la
categoria alta, a nueve (9) cuidadoras por su respuesta. En cambio, un 25.96%
(5) se sitta en la categoria moderada y el 5.77% (2) en bajo. Por lo cual, de
manera general es una situacion estresante percibida como alto-moderado por el
96.23% (14) de la poblacion. Es importante sefialar, que solo trabajan horas extras

en momentos de crisis (aumento de casos por covid-19 en las trabajadoras).
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Cuadro No. 33 Pos Test. Situaciones estresantes (Falta de oportunidades de
promocion) del Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Situaciones estresantes Respuesta _
_ : Porcentaje
laborales Categoria Cantidad
Bajo 2 12.50%
Falta de oportunidades de Moderado 6 37.50%
promocion Alto 8 50.00%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifilos con
discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 33 Falta de oportunidades de promocién
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Fuente: Cuadro No. 33

Interpretacion y Analisis:

En la categoria alto, se encuentra al 50.00% (8) de las cuidadoras que puntuaron
en sus respuestas entre 7 a 9; el 37.50% (6) en categoria moderada. Las

puntuaciones de las cuidadoras en base a esta pregunta se relacionan con la

percepcion de falta de oportunidades de promocioén de su profesién, es decir, el

87.50% de las cuidadoras tiene una impresion de poco crecimiento profesional.

Sin embargo, el 12.50% manifiesta estar satisfecho (categoria baja).
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Cuadro No. 34 Pos Test. Situaciones estresantes (Ocuparse de situaciones de
crisis) del Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Situaciones estresantes Respuesta _
_ : Porcentaje
laborales Categoria Cantidad
Bajo 2 12.50%
Ocuparse de situaciones de Moderado 5 31.25%
crisis Alto 9 56.25%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifilos con
discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 34 Ocuparse de situaciones de crisis
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Fuente: Cuadro No. 34

Interpretacion y Andlisis:

La situacion de crisis principal a la que las cuidadoras se enfrentan mensualmente,
se relaciona especificamente a las convulsiones de los infantes bajo su cuidado.
Por lo que, el 56.25% (9) contesto dentro de la categoria alto, el 31.25% (5) en
moderado y el 12.50% (2) en bajo. Las cuidadoras manifiestan que son momentos
dificiles, en medio de la angustia deben seguir al pie de la letra el protocolo (llamar

a enfermeria inmediatamente, anotar la duracion de convulsion, acompafar al
nifio y llenar la hoja de reporte).
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Cuadro No. 35 Pos Test. Situaciones estresantes (Personal insuficiente para

realizar una tarea) del Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Situaciones estresantes Respuesta _
_ : Porcentaje
laborales Categoria Cantidad
Bajo 2 12.50%
Personal insuficiente para Moderado 5 31.25%
realizar una tarea Alto 9 56.25%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifilos con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 35 Personal insuficiente para realizar una tarea
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Fuente: Cuadro No. 35

Interpretacion y Analisis:

El 56.25% (9) contesto en la categoria alto, el 31.25% (5) en moderado y el

12.50% en bajo. Se observa en la institucién, a una poblacion de mas de 30

cuidadoras y esto equivale a que por turno son alrededor de 10 cuidadoras, dando

como resultado una buena cantidad de personas que realizan la funcioén de cuidar;

por lo que, se considera que la respuesta por parte de las trabajadoras esta

relacionada directamente con la crisis sanitaria de covid-19, debido a las bajas

laborales temporales por los casos positivos activos entre las cuidadoras y que

afecta la cantidad de cuidadoras por turno.
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Cuadro No. 36 Pos Test. Situaciones estresantes (Cambios frecuentes de
actividades aburridas a demandantes) del Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Situaciones estresantes Respuesta _
. i Porcentaje
laborales Categoria Cantidad
i Bajo 2 12.50%
etidados shumidas | Moderado 5 31.25%
demandantes Alto 9 56.25%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifilos con
discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 36 Cambios frecuentes de actividades aburridas a demandantes

60.00% 56.25%
0,
40.00% 31.25%
20.00% 12%
0.00%

Bajo
Moderado
Alto

Fuente: Cuadro No. 36

Interpretacion y Analisis:

En esta grafica, se muestra que el 56.25% (9) de las cuidadoras respondié dentro
de la categoria alto, el 31.25% (5) en moderado y el 12.50% (2) en bajo. En total
el 87.50% de las trabajadoras percibe como demandante el cambio de
actividades. Las cuidadoras manifiestan que el cambio repentino en actividades
como las rutinas de los nifios, nuevos formatos de hojas de registro mas extensos

y nuevos protocolos le generan tension.
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Cuadro No. 37 Pos Test. Situaciones estresantes (Tiempo personal insuficiente)
del Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Situaciones estresantes Respuesta _
_ : Porcentaje
laborales Categoria Cantidad
Bajo 1 6.25%
Tiempo personal insuficiente Moderado ! 43.75%
Pop u Alto 8 50.00%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifilos con

discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 37 Tiempo personal insuficiente

50.00% 43.75% 50.00%

40.00% |
30.00% |
20.00% I
6.25% |

10.00%

0.00% |

Bajo
Moderado
Alto

Fuente: Cuadro No. 37

Interpretacion y Analisis:

La siguiente grafica muestra que el 50.00% (8) de las cuidadoras percibe como
alto e insuficiente su tiempo personal; en la categoria de moderado, el 43.75% (7)
y el 6.25% (1) bajo. Lo que indica que el 93.75% de las trabajadoras se encuentra
entre la categoria alto-moderado, debido a los cambios semanales de turnos y a
la falta de organizacion individual de las trabajadoras para establecer el tiempo y

sus prioridades por semana.
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Cuadro No. 38 Pos Test. Situaciones estresantes (Comparieros de trabajo poco
motivados) del Cuestionario de Estrés Laboral (JSS)

Situaciones estresantes Respuesta _
_ : Porcentaje
laborales Categoria Cantidad
Bajo 2 6.25%
Comparnieros de trabajo poco | Moderado 5 37.50%
motivados Alto 9 56.25%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifilos con
discapacidad en Casa Providencia de Colon, abril 2022.

Grafica No. 38 Compafieros de trabajo poco motivados

60.00% 56.25%
40.00% 3729
20.00% 6_2ioi
0.00%
Bajo
Alto
Moderado

Fuente: Cuadro No. 38

Interpretacion y Analisis:

La grafica muestra que el 56.25% (9) y el 37.50% (5) se encuentran en la categoria
moderado-alto, lo que indica que esta situacion estresante esta relacionada
directamente con la escala de falta de apoyo de la organizacion y trata sobre la
percepcion del 93.75% de las trabajadoras sobre desmotivacién laboral y se debe

a multiples causas entre ella monotonia y falta de participacién en otras areas de
la institucion.

145



Cuadro N. 39. Pre Testy Pos Test. Puntuaciones directas de las escalas de indice
global, severidad global y frecuencia global de estrés laboral del Cuestionario de
Estrés Laboral (JSS)

SEXO | EDAD PISE PlgS (\llg) PSIEE Psgs (gg) PFF\(’BE PF(SBS (I\:/(FS))
F | 24 55 | 25 |-55% | | 60 | 15 |-75%| | 40 | 35 | -13%
F | 20 35 | 15 |57% || 25 | 15 |-40%|| 40 | 35 | -13%
F | 28 30 | 15 |50% | | 25 | 15 |-40%|| 40 | 20 | -50%
F | 24 80 | 20 |75% | | 60 | 10 |-83%|| 85 | 25 | -71%
F | 47 40 | 60 | 50% | | 30 | 25 |-17%|| 55 | 85 | 55%
F | 25 15 | 15 [ 0% || 25 | 25 | 0% || 25 | 25 | o%
F | 38 75 | 20 |-78% || 35 | 10 [-72%]| | 60 | 35 | -42%
F | 41 55 | 15 |-73% | | 35 | 15 |-57%|| 70 | 35 | -50%
F | 27 75 | 65 |-13% || 65 | 35 |-46%|| 70 | 50 | -29%
F | 32 45 | 25 |-44% || 60 | 15 |[-75%| | 40 | 30 | -25%
F | 27 65 | 70 | 8% || 40 | 25 |38%|| 70 | 70 | 0%
F | 27 10 | 10 | 0% 10 | 4 |-60%|| 20 | 20 | 0%
F | 20 65 | 15 [77% || 50 | 15 |70%| | 70 | 30 | -57%
F | 36 85 | 50 |-41% || 60 | 40 |-33%|| 85 | 45 | -47%
F | 28 5 | 10 [200%| | 40 | 10 |-75%| | 5 | 10 | 100%
F | 48 55 | 15 [-78% || 30 | 5 [83%|| 55 | 10 | -82%

-30% -54% -20%

Fuente: Cuestionario de Estrés Laboral JSS realizado a cuidadoras formales de nifios con
discapacidad en Casa Providencia de Colén, enero-abril 2022. PRE (Pretest), POS (Postest), IG
(indice global), SG (Severidad global), FG (Frecuencia global), VP (Variacién porcentual), P

(Promedio).
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Interpretacion y Andlisis:

En este cuadro, se muestran las puntuaciones directas de cada participante en el
pretest y postest. Por medio de la variacion porcentual (VP) se calcula la relacion
entre el valor inicial (resultados del pretest de forma individual) y el valor final
(resultados del postest de forma individual) de los niveles de estrés laboral, dando
como promedio final en la escala de indice global de estrés laboral un -30%,
revelando en primer lugar que, los niveles de estrés laboral cambian de un
momento a otro, es decir son temporales; y como segundo lugar, la
implementacion de jornadas que potencien la salud mental de los colaboradores
de manera frecuente ayudan de manera significativa a la gestién de estrés y como
resultado disminuye el estrés y aumenta la productividad. La severidad global de
estrés laboral fue la escala que méas se redujo después de la intervencion, dando
como promedio global un -56%; por lo cual, nos indica que las técnicas de gestion
de estrés en la intervencién fueron atinadas y ayudaron significativamente para la
disminucién de la intensidad de la tension percibida, ya que al enfrentarse
diariamente a los estresores del trabajo las cuidadoras aplican los conocimientos
aprendidos durante el programa preventivo. Por ultimo, la escala de frecuencia
global de estés laboral disminuyo un -20%, por lo tanto, se evidencia la presencia
de las situaciones estresantes diariamente en el trabajo y es producto de

situaciones internas de la organizacion.
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CONCLUSIONES

Se llevd a cabo una investigacion con una muestra no probabilistica
intencional y por conveniencia, de tipo cualitativa, con disefio cuasi
experimental, descriptivo y exploratorio en el hogar y centro de terapia de
nifios con discapacidad privados del cuidado parental, Casa Providencia de

Colon.

El objetivo principal del estudio era determinar la prevalencia, indice,
severidad y frecuencia de estrés laboral en las cuidadoras formales de
Casa Providencia, con el fin de establecer estrategias destinadas a la
gestion de estrés laboral por medio de un programa disefiado bajo una
perspectiva preventiva que sirva de aporte a la instituciéon, por medio de
talleres practicos, dinamicos y participativos, con el propdsito de reducir los
niveles de estrés en las trabajadoras.

A través de la encuesta se reflej6 que las cuidadoras reconocen la
presencia de estrés laboral en su lugar de trabajo como una problemética
frecuente. Sin embargo, el término estrés es utilizado diariamente, sin
entender su riesgo a la salud mental y fisica. La encuesta evidenci6 la
presencia de sintomas emocionales, cognitivos, psicosomaticos Yy
conductuales de estrés laboral en las cuidadoras (Graficas 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11,y 12).

Aplicando el pretest, se pudo determinar que la prevalencia de estrés
laboral en las cuidadoras es del 81.25% entre moderado y alto, por medio
del indice global de estrés, indicando que se necesitaba realizar una

intervencidon que ayudara a reducir los niveles (Gréaficas 14).



El 93.75 % de cuidadoras se encuentra en nivel moderado de severidad de
estrés en el lugar de trabajo y esto se debe a la percepcion individual de

las situaciones que le generan tension (Grafica No. 15).

Mas de la mitad de la poblacion de estudio manifiesta experimentar de 5 a
7 dias situaciones estresantes en el trabajo en los ultimos seis (6) meses y
esto equivale al 81.25 % de las trabajadoras se encuentran en nivel
moderado en cuanto a la frecuencia, segun el pretest (Grafica No. 16).

La presion relacionada con el puesto de trabajo se debe a mudltiples
situaciones como: Trabajar horas extras, ocuparse de momentos de crisis
y cambios frecuentes de actividades aburridas a demandantes. El 93.75 %
de la muestra se estima en moderado. Lo que indica, segun el pretest, que
la causa principal de estrés laboral en las cuidadoras al inicio de la
investigacion se debe a la presion de su cargo. (Gréfica No. 17).

Las situaciones estresantes relacionadas con falta de apoyo de la
organizacion identificadas por medio del pretest se encuentran:
Compafieros de trabajos pocos motivados, cubrir el trabajo de otro
compariero, tiempo personal insuficiente y falta de oportunidades de
promocién. Por lo tanto, se considera como una de las causas de estrés
laboral en las cuidadoras, ya que el 81.25% calificaron en la categoria de
moderado (Grafica No. 20).

En la aplicacion del postest, después de la propuesta de intervencion, los
niveles de estrés laboral se redujeron significativamente, el 50 % de la
poblacién de estudio obtuvo un indice entre 16 a 84, por lo cual se agrupa
dentro de la categoria moderado. Como resultado, los niveles de estrés

laboral en las cuidadoras son temporales (Grafica No. 23).



Las escalas de frecuencia laboral fueron las que menos cambios sufrieron
después de la intervencion, por lo que se considera que las cuidadoras
experimentan constantemente situaciones estresantes en su lugar de
trabajo (Gréfica No. 25).

Trabajar horas extras, implica en las cuidadoras doblar turnos, es decir
turnos de 12 horas, por lo que se considera como una situacion estresante
gue genera tension alta en el 68.27% de las trabajadoras. Los turnos
extensos no son muy frecuentes en esta institucion, sin embargo, se puede
relacionar las altas puntaciones en esta premisa directamente con la crisis

de personal producto del covid-19 (Grafica No. 32 y 35).

Existe un cierto grado de insatisfaccion laboral en las cuidadoras producto
de la falta de promocién en su lugar de trabajo. Esto se debe a que todas
son profesionales con titulos universitarios y no ejercen su profesion, por lo
que, genera un descontento y desmotivacion en el 87.50% de las
cuidadoras ya que tienen una idea de poco crecimiento profesional y esto
a su vez genera trabajadoras poco motivadas y con baja productividad
(Gréafica No. 33 y 38).

Las conclusiones derivadas muestran que el indice global de estrés laboral,
después de la intervencién se redujeron un -30%, lo cual indica que la
implementacion de la intervencion se obtuvo resultados significativos en la
reduccion del estrés. En cuanto a la severidad, los niveles se redujeron a
un -56%, por lo que fue la escala que mas se redujo y en cuanto a la
frecuencia global, solo se redujo un -20%, lo que indica que las situaciones
estresantes del trabajo estan presentes frecuentemente y por esto es
necesario reforzar los mecanismos de afrontamientos individuales en las
cuidadoras (Cuadro No. 39).



e Para concluir, los niveles de estrés laboral son de caracter temporal y
pueden cambiar de un momento a otro, los momentos de crisis en las
organizaciones influyen en la percepcion de los trabajadores sobre el

estrés.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Las recomendaciones y limitaciones se desarrollaron en base a los resultados

obtenidos en el analisis del capitulo V.

Limitaciones

e Al inicio de la investigacion se tenia propuesto realizarse con mas
cuidadoras, por razonas del poco tiempo disponible de las trabajadoras y

por bajas laborales la muestra se redujo a 16 personas.



RECOMENDACIONES

Evaluar frecuentemente los niveles de estrés porque de las cuidadoras
depende la ejecucion del cuidado a los nifios, lo cual requiere ser llevado

con mucho amor y paciencia.

Implementar programas preventivos de estrés laboral de manera

permanente en la organizacion para todos sus trabajadores.

Establecer pausas laborales de cinco minutos por hora en la institucion

para relajar la actividad neuronal y reducir las tensiones.

Comprender y tratar la salud mental de las trabajadoras es fundamental
para el bienestar, productividad y ejecucion del cuidado; por esto se cree
necesario implementar y llevar a la practica un area de apoyo de salud

mental en las cuidadoras.

Investigar las causas por las cuales las cuidadoras perciben a compafieros

de trabajo pocos motivados.

Dar seguimiento al entrenamiento en habilidades sociales, para obtener un
clima en el lugar de trabajo agradable por medio de relaciones sociales

optimas y asertivas.

Conservar y reforzar los canales de comunicacion verbal entre la

administracion y las cuidadoras.

Motivar con reconocimientos e incentivos para reducir la percepcion de

poco crecimiento profesional en las cuidadoras.



Preservar el espacio de viernes recreativo por medio de la practica de

ejercicios fisicos y zumba.

Fortalecer los mecanismos de afrontamiento y gestion del estrés en las

cuidadoras.

Entrenar en administracion del tiempo a las cuidadoras por medio de la
técnica de la agenda.

Las descargas o explosiones en otras personas son producto del manejo
de la frustracion, por lo que se cree necesario el desarrollo de una

intervencidn sobre el manejo de la frustracion en las cuidadoras.

Mejorar la comunicacion asertiva en las trabajadoras y entrenar en

inteligencia emocional.

Implementar constantemente la ejecucion de talleres que potencien un

espacio de bienestar, como talleres de musicoterapia y risoterapia.
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ANEXOS



ANEXO No. 1

ENCUESTA DE VIABILIDAD



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION COLON
Facultad de Educacién Social y Desarrollo Humano

Licenciatura en Psicologia con énfasis en discapacidad

La presente encuesta tiene el objetivo de identificar si existen agentes estresores

en las cuidadoras de nifios con discapacidad de Casa Providencia, Col6n. La

informacion proporcionada sera de uso estrictamente confidencial y utilizado con

fines de la investigacion.

Edad:

1.

Sexo:

¢ Sabe gué es el estrés?

si[] No[]
¢En su jornada laboral le cuesta relajarse?

Siempre [ ]  De vez en cuando [] Nunca [ ]

¢ Siente presion en el pecho, sensacion de ahogo en su jornada
laboral?

Siempre [ ] Devezencuando|[ ]| Nunca [ ]

¢, Presenta usted constantemente dolores de cabeza en su trabajo?
Siempre [ |  De vez en cuando [ ] Nunca [ ]
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5. ¢ Siente Irritabilidad?
Siempre [ | Devezencuando [ | Nunca [ |

6. ¢ Tiene dificultad para concentrarse en su trabajo?
Siempre [ ]  De vez en cuando [] Nunca [ ]

7. ¢ Presenta dificultad para dormir?
Siempre [ | Devezencuando [ | Nunca []

8. ¢ Siente cansancio, fatiga o agotamiento?
Siempre [ | Devezencuando [ | Nunca [ |

9. ¢ Siente la necesidad de comer compulsivamente?
Siempre [ |  De vez en cuando [] Nunca [ ]

10.  ¢Cree usted que ha padecido de estrés durante su jornada laboral?
Siempre [ | Devezencuando [ | Nunca [ ]

Observaciones

Fecha: Entrevistador:
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ANEXO No. 2

PRETEST Y POSTEST



Pre test Cuestionario de Estrés Laboral JSS

és laboral puede afectar seriamente a las vidas de los empleados y a sus familias. La

L estrés esta determinada por la intensidad con que se experimenta y por la frecuencia
ocurre.

cuestionario determinara su percepcion acerca de diferentes aspectos de su trabajo. Consta
uaciones que muchos empleados encuentran estresantes. En primer lugar, se le pide que

cantidad de estrés con que experimenta cada situacion. Luego, indicara el namero de
e Vd. se ha encontrado con cada una de ellas en los Gltimos 6 meses.

| cantidad de estrés que le produce cada situacién en funcién de su conocimiento y su
Tenga en cuenta la cantidad de tiempo y la energia que Vd. necesitaria para enfrentarse
e a esa situacion. Base sus puntuaciones en su experiencia personal, asi como en lo que ha

caso de otros. Puntue la cantidad media de estrés que Vd. siente en cada situacion,
extremo.

i6n, ASIGNACION DE TAREAS DESAGRADABLES, fue puntuada por la mayoria de las
ivel medio de estrés. A esta situacion se le ha asignado una puntuacion igual a.

referencia para evaluar otras situaciones. Compare cada situacion

ro del 1 al 9 para indicar si juzga que la situacion es mas
e le asignen tareas desagradables.
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ct _negativas hacia la empresa.

al insuficiente para realizar una tarea.
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nsuficiente (p. ej., café, comida).

Hoja de preguntas y respuestas. Parte A
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les que estan en el punto de mira.

fensa personal por parte de un cliente, un usuario o0 un
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in en las decisiones organizativas.

Hoja de preguntas y respuestas. Parte B
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Pos test Cuestionario de Estrés Laboral JSS

és laboral puede afectar seriamente a las vidas de los empleados y a sus familias. La

L estrés esta determinada por la intensidad con que se experimenta y por la frecuencia
ocurre.

cuestionario determinara su percepcion acerca de diferentes aspectos de su trabajo. Consta
uaciones que muchos empleados encuentran estresantes. En primer lugar, se le pide que

cantidad de estrés con que experimenta cada situacion. Luego, indicara el namero de
e Vd. se ha encontrado con cada una de ellas en los Gltimos 6 meses.

| cantidad de estrés que le produce cada situacién en funcién de su conocimiento y su
Tenga en cuenta la cantidad de tiempo y la energia que Vd. necesitaria para enfrentarse
e a esa situacion. Base sus puntuaciones en su experiencia personal, asi como en lo que ha

caso de otros. Puntue la cantidad media de estrés que Vd. siente en cada situacion,
extremo.

i6n, ASIGNACION DE TAREAS DESAGRADABLES, fue puntuada por la mayoria de las
ivel medio de estrés. A esta situacion se le ha asignado una puntuacion igual a.

referencia para evaluar otras situaciones. Compare cada situacion

ro del 1 al 9 para indicar si juzga que la situacion es mas
e le asignen tareas desagradables.
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ct _negativas hacia la empresa.

al insuficiente para realizar una tarea.
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1sa personal por parte de un cliente, un usuario o un

~N
w
IS
w

 en las decisiones organizativas.
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Hoja de preguntas y respuestas. Parte A
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ANEXO No. 3

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION COLON
Licenciatura en Psicologia con énfasis en discapacidad

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo , con cédula de identidad personal

. A través del presente documento expreso mi voluntad de

participar en el trabajo de investigacion titulado “Estrés laboral en cuidadoras
formales de nifios con discapacidad acogidos en Casa providencia, Colén”.
Certifico que he recibido la informacion completa sobre el trabajo de investigacion
con claridad y debida veracidad. Por tal motivo me comprometo a cumplir en su

totalidad con la asistencia hasta finalizar el mismo.

Responsable de la investigacion Participante

Directora Operativa de Casa Providencia

173



ANEXO No. 4

EVIDENCIAS DE LA INTERVENCION



Fotografia No. 1

Sesion 1. Capacitacion psicoeducativa sobre los efectos del estrés laboral en la

salud de los colaboradores de una organizacion.

Fotografia No. 2

Entrega de triptico a las cuidadoras en la sesién 1

AVAV, " ‘y‘nnv \/
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Fotografia No. 3

Foto de cierre de la sesion 1.

Fotografia No. 4

Sesion 2. Explicando como se llena el registro de pensamiento, emocion,

conducta
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Fotografia No. 5

Taller de relajacion al aire libre, ensefiando la técnica de relacion muscular

progresiva y respiracion diafragmatica. Sesion 2.

Fotografia No. 6

Capacitacion sobre inteligencia emocional. Sesion 3.
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Fotografia No. 7

Dinamica sobre trabajo en equipo y escucha activa. Las participantes se

encuentran soltando la unién de los hilos sin soltar el nudo de sus manos.

Fotografia No. 8

Culminacion de la sesion de inteligencia emocional
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Fotografia No. 9

Dinamica sobre formar palabras con todas las partes de su cuerpo, en este caso,

las cuidadoras formaron la palabra vida.

Fotografia No. 12

Exponiendo los beneficios de las esencias medicinales para la salud.
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Fotografia No. 13

Fomentando la participacion de las cuidadoras a la inhalacion de aceites

esenciales para relajacion.

it G

- L% B —

P —

Fotografia No. 14

Taller de la risa. Exponiendo sobre los beneficios de la risa en la salud mental.
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Fotografia No. 15

Actividad artistica sobre dibujos graciosos. Grupo A, dibujando su rostro.

Fotografia No. 16

Grupo B, dibujando su rostro
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Fotografia No. 17
Cada participante comparte con los demas su dibujo y reflexiona sobre la

importancia de reirse de si mismo ayuda a aceptar las criticas de manera

constructiva.

Fotografia No. 18

Gimnasia de la risa por medio de la dinamica de la montafa rusa del JAJAJA
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Fotografia No. 19
Sesion 6. Entrenamiento en habilidades sociales (Asertividad, escucha activa y

empatia). En esta imagen la facilitadora se encuentra exponiendo la tematica del

taller.

Fotografia No. 20
Cada participante se reine con un compafiero para realizar la dinamica sobre

escucha activa, debe aprenderse 10 cosas sobre su compairiero.

| )i
L.

. {18
o
" .
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Fotografia No. 21

En esta imagen se encuentran dos cuidadoras realizando la dindmica sobre 10

cosas sobre mi compaifiera.

V%!s ';VAV%'QA

Fotografia No. 22

Cierre de la sesion 6.
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Fotografia No. 23

Sesion 7. Exponiendo el tema sobre solucién de problemas y manejo del tiempo.

Fotografia No. 24

Dinamica sobre las diferentes perspectivas. Observando atentamente lo que

esta a su alrededor.
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Fotografia No. 25

Participantes exponiendo sus perspectivas de lo observado en el lugar.

Fotografia No. 26

Actividad ludica. Juego de policias y ladrones.

186



Fotografia No. 27

Taller de musicoterapia. En esta fotografia la participante se encuentra cantando

su cancion favorita.

Fotografia No. 28

Dinamica para romper el hielo. Por medio de la inicial escrita en el globo cada

participante tiene que mencionar cinco palabras.
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Fotografia No. 29

Las participantes se encuentran cantando y bailando al ritmo de la musica.

Fotografia No. 36

Foto de cierre de la sesién 8.
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Fotografia No. 37

Fotografia de cierre de la intervencion.
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