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RESUMEN

RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacidn, fue analizar la relacién entre estrés, apoyo y
calidad de vida en una muestra de 100 conductores de una empresa de
autotransporte, asi como conocer si existian diferencias en los niveles de estrés,
apoyo, y calidad de vida de acuerdo a variables sociodemogréficas como edad,
escolaridad, antigiiedad como conductor, nimero de horas trabajadas y nimero de
dependientes econémicos.

Las variables estrés y apoyo, se midieron con la Escala de Estrés y Apoyo SWS-Survey
(Gutiérrez y Ostermann, 1994) y la calidad de vida con el instrumento de Palomar
(1995). Para analizar la relacién entre las variables, se utilizd la correlacién Pearson y
para conocer las diferencias entre los grupos de las variables sociodemogrdficas, se
utiliz la Prueba T y el Andlisis de Varianza.

Los resultados indican, que a mayores niveles de estrés, menor es la calidad de vida y
a mayores niveles de apoyo, mayor es la calidad de vida, siendo importante el apoyo
social. Ademas se encontraron diferencias en algunas éreas y factores de la calidad de
vida de acuerdo a la edad, escolaridad y nimero de dependientes econdmicos;
mientras que en la Escala de Estrés y Apoyo se encontraron diferencias en algunos
factores de acuerdo a la escolaridad, nimero de horas trabajadas y antigiiedad como
conductor.




INTRODUCCION

INTRODUCCION

Aungue el estrés, es un tema que se ha estudiado desde hace tiempo, en la actualidad, ha
tomado una relevancia importante, debido entre otras cosas a los efectos que llega a
producir, los cudles no solo afectan a un individuo, sino también se ve involucrado su
entorno social, familiar, de trabajo, etc.

De esta forma, el estrés, se ha estudiado de una manera integral, considerando diversos
ambitos de la vida de los individuos; lo cual nos permite una mayor comprension del tema.

Dentro de estos ambitos, tenemos el laboral, el cudl es muy importante, ya que las
personas dedican una gran cantidad de tiempo a las actividades relacionadas a su trabajo,
ademas de que este le permite al individuo un desarrollo profesional, personal y social. Sin
embargo, existen ciertas condiciones laborales (fisicas, organizacionales, personales etc.)
que, pueden provocar efectos negativos en el bienestar fisico y psicolégico de los
individuos.

Este bienestar, se relaciona con otro objeto de estudio relativamente nuevo que ha sido
llamado calidad de vida, la cudl se determina por la percepcién y evaluacién que la
persona haga de los diversos aspectos de su vida y el grado de satisfaccién que sienta por
ellos.

Al tomar en cuenta los puntos anteriores, el objetivo de esta investigacién fue conocer la
relacién entre el estrés y calidad de vida; considerando también el apoyo, el cual se
considera un amortiguador de los efectos del estrés y se da principalmente a través de la
interaccion con otros. De esta forma, se analizara la comrelacion que pueda existir entre
estas variables, asi como las diferencias que puedan existir entre los niveles de estrés,
apoyo y calidad de vida de acuerdo a la edad, escolaridad, antigiiedad, nimero de horas
trabajadas y nimero de dependientes econdmicos; tomando como muestra un grupo de
conductores de autotransporte.
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Asi, el presente trabajo, se dividio en capitulos, de la siguiente manera:

En el primer capitulo, se revisd el concepto de estrés, la respuesta de los individuos a
este, el estrés en el trabajo y los principales estresores, asi como las consecuencias que
pueden provocar, se consideraron también las diferencias individuales, el apoyo social y
las técnicas para manejario.

En el segundo capitulo, se hizo una revisidn histérica del término, se abarcaron las
aproximaciones conceptuales, los modelos y los estudios que se han llevado a cabo sobre
este y variables como estrés y apoyo.

En el tercer capitulo, se describe el método que se utilizd para realizar esta investigacion,
incluyendo la justificacién y planteamiento del problema, las hipétesis y las variables, entre
otros.

En el Ultimo capitulo, se presentan a través de gréficas y tablas los resultados obtenidos,
para proseguir con la discusién y conclusién de estos y finalizar con las limitaciones y
sugerencias para realizar futuras investigaciones.
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CAPITULO 1 “ESTRES”

CAPITULO 1
ESTRES

1.1 Antecedentes y Definiciones del Estrés

La palabra estrés, deriva del griego stringere que significa provocar tensién. Fue utilizada
en el siglo XIV para expresar dureza, tension, etc., y para el siglo XVIII, era ocupada en el
campo de la fisica, relacionandolo con la fuerza externa aplicada a un objeto, que al
rebasar determinada medida, conduce a la deformacién o destruccién de ese objeto
(Lazarus S. y Folkman S.,1991; Ivancevich y Matteson , 1985).

Mas adelante, durante el siglo XIX, se utilizé el término en la medicina, cuando el fisidlogo
Bermmard C.(1978, Bensabal S.,1994), indicd que una de las principales caracteristicas de
los seres vivos, es la capacidad de mantener la estabilidad de su medio ambiente interno,
independientemente de las modificaciones que se produzcan en el medio ambiente, y que
pueden perturbar al organismo. Esta idea la vendria a desarrollar Cannon W. (1939, en
Bensabal S.,1994), introduciendo el término homeostasis para designar los procesos
fisiolégicos de mantenimiento de este medio intemno y considerando al estrés como una
perturbacién de la homeostasis. Ademas, desarrollé el concepto de lucha o huida, como
respuesta bdsica del organismo a toda situacién percibida como peligrosa (Guillén G. y
Guil B., 2000).

Sin embargo, fue Seyle H. (Ivancevich y Matteson,1985), quien se considera el padre del
término y el iniciador de diversas investigaciones sobre el tema. Definié el estrés como
una condicion intema del organismo que se traduce en una respuesta inespecifica a
agentes evocadores a los que llamd estresores. Esta demanda, podia ser fisica, psicoldgica
o emocional y provocaria una respuesta biolégica del organismo, idénticay estereotipada
( Lazarus S. y Folkman S., 1991).

De esta forma, la definicién de Seyle, se basa en la respuesta que manifiesta el individuo
ante un estresor ambiental y no en el estimulo como se pensé inicialmente, en donde el

estrés se consideraba cualquier circunstancia que de forma inusual o extraordinaria, le
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CAPITULO 1 “ESTRES”

exigiera al individuo un cambio en su modo de vida habitual, como en el caso de las
catastrofes naturales, los trabajos peligrosos, etc (Holmes y Rahe, 1967, en Reevé, 1994).
Mas adelante, Lazarus introduce en la definicién de estrés, la percepcién del individuo,
concebida como la variable a través de la cual, la persona interpreta y modula el cardcter
estresante o no de una determinada situacion (Guillén G. y Guil B., 2000).

Para Mc Grath (1970), el estrés es definido como la discrepancia negativa entre las
demandas del ambiente y los recursos o capacidades de los que dispone la persona para
hacerles frente, considerando la apreciacion o valoracién que la persona hace a tales
discrepancias.

Empieza asi a surgir, un concepto relacional del estrés, en el cudl se considera la
transaccién del individuo y ambiente, considerando esta interaccién como un proceso
dindmico y reciproco. Lazarus S. y Folkman S. (1991), definen el estrés como el resultado
de la relacién entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que
desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar.

1.2 Respuesta al estrés

Las reacciones que produce el estés, resultan de gran complejidad, ya que intervienen
diversas partes del organismo, sin embargo es el cerebro, el érgano principal de respuesta
al estrés; tanto fisiolégica, como psicoldgica; las cudles se describirdn a continuacién:

1.2.1 Respuesta Fisioldgica

En la reaccidn fisioldgica, participan dos mecanismos fisiolégicos de conduccién, los cudles
se complementan, uno es la estimulacién nerviosa directa a través del sistema vegetativo
y el segundo el sistema hormonal, mediante su regulador hipdfisis-cApsulas suprarrenales.
(Troch A., 1982).

La respuesta al estrés, comienza con el procesamiento de la informacién sensorial que
hace el cerebro; esto trae como consecuencia, la activacion del organismo, por medio del
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CAPITULO 1 “ESTRES”

sistema reticular (Valdés M. y De Flores T., 1990).

De esta forma, el organismo se prepara para el afrontamiento a través del sistema
simpético-adrenal, encargado de mantener el medio interno y de facilitar las respuestas de
lucha o de huida. Este sistema, es activado y regulado por el hipotdlamo. El sistema,
activa diversos 6rganos internos (por ejemplo corazén, higado, rifiones) y por otra parte,
actia para que la hipdfisis aumente la secrecion de la hormona Adreocorticotropina
(ACTH), y esta a su vez, actia sobre las capsulas supra-renales, las cudles a su vez,
segregan mayor cantidad de glucocorticoides, los cudles influyen en el metabolismo de los
hidratos de carbono y bajo situaciones de estrés, incrementan el potencial de energia del
organismo. Ademas de liberar catecolaminas en la sangre, sobre todo adrenalina y
noradrenalina. (Valdés M. y De Flores T., 1990).

La adrenalina, acelera el ritmo cardiaco, libera glucosa de almacenamiento del higado y los
musculos, por lo que se eleva el nivel de glucemia de la sangre y prepara la energia que
puede ser utilizada inmediatamente; moviliza las reservas de grasa. Finalmente, la
adrenalina facilita la coagulacion de la sangre, paraliza el sistema digestivo, ensancha los
bronquios, provoca una irrigacién sanguinea de la musculatura del esqueleto y procura
una vasoconstriccion (estrechamiento de los vasos).

La noradrenalina, considerada la hormona de ataque, actiia sobre la constriccién de la
musculatura, con lo que aumenta la presién de la sangre (Cannon, 1979; Schaefer, 1975,
en Troch A.,1982).

En conjunto, las hormonas del estrés incrementan repentinamente las disponibilidades de
energia en la sangre, se aceleran los procesos de combustién, se eleva la tasa de
metabolismo, varia la regulacién térmica (brota el sudor), se tensan los musculos. (Troch
A., 1982).
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Sindrome General de Adaptacién de Seyle

Seyle H. (1976, en Ivancevich y Matteson , 1985), quien fue uno de los primeros en
utilizar el término de estrés, estudid las reacciones que este produce e introdujo el
concepto de Sindrome General de Adaptacién, el cudl representa todas las modificaciones
no especificas, independientes a la clase de agente estresor; que se desarrolla en el
organismo, en el transcurso de la exposicion continua a los ataques del agente. Se
denomina sindrome, por las manifestaciones sintométicas funcionales y organicas;
general, por la influencia que los estresores tienen en diversas partes del organismo; y de
adaptacion, por la estimulacién de las defensas que permiten afrontar al estresor.
(Bensabal S.,1994).

El Sindrome General de Adaptacién, tiene tres fases: de alarma, de resistencia y de
agotamiento (Ivancevich y Matteson , 1985)

a) Fase de Alarma: En esta fase, se activa el sistema del organismo para poner en
accion las reservas de energia del cuerpo y ocurren las alteraciones mas
importantes para la estructura bioguimica. Se segrega adrenalina, que actia sobre
los musculos y tejidos, para liberar sustancias quimicas, que el higado convierte en
glucosa y que se utiliza como fuente de energia. Hay ademas aumento en la
frecuencia cardiaca, respiracion, disminucién del proceso digestivo, hiperactivacién
de los sentidos, etc. Si la amenaza es muy efimera, el Sistema, no pasara de este
estado.

b) Fase de Resistencia: Se caracteriza por la identificacién del érgano o sistema mejor
dotado para afrontar la amenaza que representa el estresor. Las modificaciones
que se presenten, dependen de las estrategias que emplee la persona.

c) Fase de Agotamiento: La exposicién prolongada a un mismo estresor puede
eventualmente acabar con la energia adaptativa disponible y el sistema que se
enfrenta al estresor se agota. En este punto, muchas de las actividades del sistema




CAPITULO 1 “ESTRES”

de alarma, se restablecen y la responsabilidad de enfrentarse al estresor, puede
pasar a otro sistema u érgano del cuerpo y el S.G.A. se repite. Otra consecuencia,
es que el individuo no pueda defenderse y sucumba.

La intervencién de nuestro sistema de adaptacién y de defensa, constituido principalmente
por el hipotalamo, la hipdfisis y las glandulas suprarrenales, se hace a partir de un andlisis
cognoscitivo de la situacién. La respuesta o facultad de adaptacién del organismo y sus
posibilidades de ajuste dependera de lo vivido por el individuo, de su constitucién
genética, de su personalidad. Esta respuesta, sera la huida, el combate o la resignacién y
se traducira bioldégicamente en la estimulacién del sistema simpatico con la secrecién de
adrenalina y el exceso de esta secrecidn, afectara diferentes érganos, de ello reside el
peligro de los estados de estrés, pudiendo llegar a un estrés cronico. (Bensabal S.,1994).

1.2.2. Respuesta Psicoldgica al estrés

La mente responde al estrés mediante percepciones, conocimientos, rememoraciones,
emociones, defensas y mecanismos de enfrentamiento. Para poder responder a
situaciones estresantes, el individuo, hace evaluaciones cognitivas que le permiten conocer
la magnitud del evento. De acuerdo a Lazarus, en esta evaluacién, identifica las
consecuencias que la situacién tendra en el individuo. Asi, existe una evaluacién primaria,
en donde se identifica si el estresor es relevante o no para su bienestar y si es bueno o
malo. En la evaluacion secundaria, se identifica lo que la persona puede hacer para
adaptarse a la situacién. Implica un proceso evaluativo de aquellas opciones de
afrontamiento en donde se tiene la seguridad de que la opcién cumplird con lo que se
espera. ( Lazarus S. y Folkman S., 1991, Orlandini, 1999).

El afrontamiento, se define como el esfuerzo cognitivo y conductual, constantemente
cambiante, que se desarrolla para manejar las demandas especificas externas e intemas
que son evaluadas como excedentes de los recursos del individuo. ( Lazarus S. y Folkman
S., 1991).
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Podemos hablar de dos grupos o categorias de estrategias, las que se dirigen al problema
o su resolucién , en donde la persona intenta manipular o modificar la situacién estresante
o la valoracién que realice sobre ésta y las dirigidas a la emocién, en donde se busca
regular la respuesta emocional a la situacion estresante. ( Lazarus S. y Folkman S., 1991).

Algunas de las estrategias utilizadas, se encuentran el afrontamiento directo, la bisqueda
de apoyo social, la planificacién y solucién de problemas, la reevaluacién, el escape-
evitacion de las situacion estresante, la negacién, la aceptacion, la distraccién mental o
fisica, el consumo de drogas o alcohol. ( Labrador y Crespo, citado en Ardid y Zarco,
1998).

1.3 Eustrés y Distrés

Se ha visto, que la existencia de un nivel medio de estrés puede ser positiva para el
individuo, permitiendo la activacion fisica y mental del organismo y por tanto una
respuesta eficiente a la fuente generadora de estrés. De esta forma, Seyle H., (1956, en
Ardid y Zarco, 1998) hablé de un estrés funcional o eustrés, el cudl se canaliza
productivamente y actila como estimulante en el individuo para que ejecute actividades y
respuestas que le permitan adaptarse al medio ambiente. Por otro lado, cuando las
respuestas exigidas por una demanda intensa y prolongada, son excesivas y superan las
capacidades de resistencia y de adaptacién del organismo, se habla de distrés ( Bensabal
S.,1994).

De esta forma, cuando el estrés aumenta y la persona es incapaz de adaptarse a las
nuevas demandas de la situacion, la experiencia de estrés se vuelve nociva y desemboca,
con frecuencia, en una serie de respuestas fisicas, psicolégicas y comportamentales
negativas para le individuo y se habla entonces de distrés. ( Ardid y Zarco, 1998).

De esta forma, en el eustrés, la respuesta de adaptacién, esta a la altura de la demanda,
mientras que en el distrés, la respuesta de adaptacion estd desequilibrada y es
disarmonica, excesiva o insuficiente con relacién a la demanda y se sobrepasa el umbral
de adaptacion.
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Dependera de la manera como se reciben e interpretan los acontecimientos, del umbral de
resistencia y del ritmo de adaptacion , entre otros, que se presente el eustrés o el distrés.
(Bensabal S.,1994).

1.4 Estrés en el Trabajo

El trabajo, tal como se le considera hoy en dia, resulta imprescindible para una vida
saludable, tanto por su retribucién econdmica, como por el hecho social que contribuye a
la realizacién de una persona y al progreso de una comunidad. Sin embargo como se ha
visto, en ciertas condiciones, puede llegar a producir efectos negativos a la salud de las
personas , las cudles, no solo veran afectado su desempefio dentro del trabajo, también
repercutira en otras esferas como la personal, familiar, social, etc. (Buendia, 1998).

El estrés en el trabajo, se considera como la interaccién desfavorable entre los atributos
del trabajador y las condiciones de trabajo que conducen a trastormnos psicolégicos y a
conductas insanas y finalmente a la enfermedad (Scuter, 1990 en Buendia, 1998).

Para Karasek (1981) en Guillén G. y Guil B., 2000), el estrés laboral es una variable
dependiente del efecto conjunto de las demandas del trabajo y los factores moderadores
de las mismas, particularmente la percepcién de control o grado de libertad de decisién
del trabajador.

1.5 Tipos de estresores

Los estresores, se consideran como agentes externos perturbadores. Son estimulos que
provocan la respuesta de estrés; sin embargo, esta respuesta, puede estar influenciada
por el medio ambiente y las caracteristicas personales del individuo.

McLean (1976), habla del factor contexto, que incluye el medio ambiente social y fisico del
estresor y el factor vulnerabilidad, que incluye caracteristicas como la edad, sexo, rasgos
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de personalidad etc. Gran parte del impacto de un estresor, depende también de las
percepciones del individuo ante la situacién.(Ivancevich y Matteson , 1985).

De esta forma, se han estudiado diversos estresores, que se han abordado principalmente
dentro del 4mbito laboral. Asi tenemos una clasificacién hecha por Ivancevich y Matteson
(1985), que incluye estresores tanto a nivel organizacional, como a nivel extraorganiza-
cional.

1.5.1 Estresores a Nivel Organizacional

Los estresores ambientales, son aspectos fisicos del ambiente, percibidos normalmente
por uno o mas de los cinco sentidos. Entre ellos, se encuentran:

La luz

El alumbrado inadecuado para la tarea que estamos ejecutando puede hacer la tarea més
dificil, incluso imposible de terminar y puede dar como resultado la incdmoda sensacién de
0jos cansados o producir jaguecas; aumentando también nuestro nivel de frustracién y
nuestra tensién. Por otro lado, demasiada luz o brillantez también son inadecuadas.

£l Ruido

La prolongada exposicién al ruido excesivo, puede producir sordera. El ruido excesivo
interfiere con nuestra concentracién y también provoca tensién y enojo; ademas de que
conduce a la fatiga y la disminucién del desempeio.

La Temperatura
El calor excesivo es un estresor en potencia, dando como resultado un aumento en el flujo

sanguineo y en el pulso, mayores demandas de oxigenacion, fatiga. Psicolégicamente,
puede perturbar el funcionamiento afectivo normal y aumentar significativamente la
irritabilidad. Por su parte el frio extremo, también influye psicolégicamente sobre los
individuos, afectando los niveles de energia y posiblemente disminuyendo la motivacion.
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La vibracion y el movimiento

Aunque no ocurren ordinariamente en el ambiente, se experimenta como consecuencia
de operar alguna herramienta o algin vehiculo que trasmite la vibracién del motor al
asiento del conductor. Psicoldgicamente los resultados de estos estresores tienen mayor
probabilidad de constituir reacciones antes las consecuencias fisioldgicas (visién
obnubilada, musculos tensos, manos temblorosas, etc) que ante los estresores en si
mismos.

B) Estresores Individuales

Estan asociados directamente al papel que desempefiamos o a las tareas con las que
tenemos que cumplir en la organizacién. Entre los estresores individuales, se encuentran:

Roles Confiictivos

La combinacién de lo que se espera y exige al empleado de si mismo y de otros miembros
de la organizacion da como resultado un conjunto de fuerzas que pueden denominarse
presiones de rol. Cuando surge una situacién en la que dos o mas presiones de rol se
encuentran en conflicto, existe una condicién de roles en conflicto. Los roles conflictivos
estan presentes siempre que el cumplimiento con un conjunto de presiones dificulte,
objete o imposibilite el cumplimiento de otro conjunto de presiones.

El conflicto de rol, puede ser objetivo y subjetivo. Un ejemplo de rol en conflicto objetivo,
es cuando dos o mas personas estan dando ordenes contradictorias al empleado. Un
ejemplo subjetivo, proviene del conflicto entre los requisitos formales de rol y los propios
deseos.

Ambigiiedad del Rol

Es una falta de claridad sobre el papel que se estd desempefiando y los objetivos del
trabajo. El individuo, no conoce la extensién de sus responsabilidades o no dispone de
toda la informacién necesaria para una toma de decisiones clara. Esta ambigiiedad,
provoca un sentimiento de inseguridad respecto a los deberes y responsabilidades del
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empleo que le ha sido asignado (Ivancevich y Matteson, 1989; Lowenberg y Conrad,1998;
Turcotte,1986).

La sobrecarga de Trabajo

Es el estrés por sobreestimulacion. Se presenta por exigencias psico-sensoriales
simultdneas, numerosas, persistentes y variables. La sobrecarga puede ser cuantitativa
que se da cuando los empleados perciben que tienen mucho trabajo que hacer, diferentes
cosas que hacer o poco tiempo para terminar el trabajo asignado. Por otro lado, se
encuentra la sobrecarga cualitativa, que ocurre cuando los empleados sienten que carecen
de la habilidad para efectuar su trabajo o que las normas de desempefio estdn muy altas.
(Ivancevich y Matteson, 1985, Guillén G. y Guil B., 2000).

No es la condicién transitoria la causante del problema, sino la sobrecarga crénica, que
durante un periodo prolongado hace que el individuo se sienta sobrecargado gran parte o
todo el tiempo (Ivancevich y Matteson, 1985).

El estrés por sobreestimulacion genera tensién nerviosa, fatiga, irritabilidad, crisis de
decision, ansiedad, confusion, poca concentracion, etc. (Guillén G. y Guil B., 2000).

Cabe mencionar que tanto la sobrecarga de trabajo, como su opuesto, el tener muy poco
trabajo, también genera estrés en los individuos, sobre todo en los de mayor nivel
jerarquico. ( Davis y Newstrom, 1999).

La Responsabilidad por otros

Cualquier tipo de responsabilidad puede ser una carga para el individuo, pero el que
resulte un estresor, depende de las diferencias individuales. La responsabilidad puede ser
por personas o por cosas, tales como equipos, presupuestos, etc. Sin embargo, la
responsabilidad por personas es un estresor mucho mas potente, principalmente los
trabajadores que tienen la responsabilidad final del destino de seres humanos. (Ivancevich
J. y Matteson M, 1985; Turcotte,1986 ).
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nizacional

Las organizaciones estdn integradas por individuos y grupos que trabajan juntos para
alcanzar metas y objetivos. Los grupos estan integrados por dos o mdas personas que
interactan y comparten algunos valores y normas. La efectividad de la organizacién esta
influenciada por la naturaleza de las relaciones entre los miembros de un grupo.

Dentro de la organizacién, se consideran dos tipos de grupos: los formales, los cudles son
establecidos por la organizacién para alcanzar metas especificas y los informales, que son
aquellos en que las personas interactian dentro y fuera del trabajo. (Ivancevich J. y
Matteson M, 1985).

Las buenas relaciones de trabajo y la interaccién con los comparieros, subordinados y
superiores, son aspectos determinantes de la vida organizacional, y su ausencia, puede
generar estrés.( Davis y Newstrom,1999).

Entre los estresores grupales, se encuentran:

Falta de cohesion en el grupo

La cohesién, implica la cercania entre los miembros de un grupo y la tendencia a
mantenerse unidos. Si la cohesién en un grupo es una caracteristica valiosa, su ausencia
podria originar una baja moral, desempefio pobre y cambios fisioldgicos. (Ivancevich y
Matteson , 1985).

Apoyo inadecuado de grupo

Los efectos de los estimulos estresores en el empleado se reducen cuando otros
comparten el estrés. El apoyo grupal puede considerarse como un recurso con el que
cuenta un individuo que esta haciendo frente a una situacién de estrés. (Kahn y Quin,
15970, en Ivancevich y Matteson, 1989). Aunque no todos prefieran o valoren el apoyo
grupal, se ha visto que la presencia de comparieros de trabajo incrementa la confianza de
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una persona Yy le permite hacer frente con mayor efectividad al estrés (Davis y
Newstrom, 1999).

Confiictos intra e intergrupales

El conflicto es la accion antagdnica entre dos 0 mas personas. El conflicto intragrupal,
tiene tres categorias: el conflicto de roles, el conflicto de asuntos (desacuerdo entre los
miembros del grupo, en cuanto a la solucién de un problema), el conflicto de interaccién
(cuando existen antagonismo en ambas direcciones).

El conflicto intergrupal, se da cuando los grupos dependen de uno y otro para llevar a
cabo las tareas y tienen metas que no pueden ser alcanzadas simultdneamente.
(Ivancevich y Matteson , 1985).

Por otra parte, dentro de los estresores Organizacionales, tenemos:

El Clima Organizacional

Las organizaciones difieren no sélo en estructura fisica, sino también en las actitudes y
conducta que producen en los empleados. La interaccion de personas, estructura, politicas
y metas genera una atmdsfera o clima. El clima, puede afectar la conducta de los
individuos y grupos y también la forma en que las organizaciones actiian entre si; puede
conducir a un estilo relajado de trabajo o puede generar un estilo muy tenso y orientado a
la crisis.

Estructura Organizacional

En el estudio de la posicién del individuo en la estructura organizacional, Se ha encontrado
que se reportan niveles mas altos de estrés por parte de los individuos en jerarquias que
tienen poco que decir o tienen poco control sobre su trabajo. Sin embargo el impacto del
estrés sobre el tipo de estructura al que se enfrenta el individuo y el nivel en el que
trabaja, depende de sus necesidades individuales y grupales.
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Participacion en las decisiones

Relacionado con el punto anterior, se encuentra la participacién en las decisiones, pues
cada vez se piensa mas que el individuo desea participar en las decisiones, sobre todo en
aquellas que le afectan directamente en su trabajo. El hecho de que no pueda decidir sus
acciones, puede ser generador de tensién, particularmente en virtud de la incertidumbre
respecto a la decisién de una tercera persona. Esto se relaciona con falta de motivacion,
insatisfaccion y fatiga (Turcotte, 1986).

Caracteristicas de la Tarea

Dentro de las caracteristicas de la tarea, tenemos la complejidad de la tarea, por una
parte, una tarea demasiado compleja, puede rebasar la capacidad y la competencia de un
trabajador e impedir realizarla por si mismo y provocarie estrés; por otro lado, las tareas
demasiado simples, que se hacen rutinarias muy pronto, sin embargo a la larga, el
individuo llega a perder la conciencia del cardcter rutinario de su tarea y ya no puede
identificar los origenes de su estrés. (Turcotte, 1986).

Otra caracteristica de la tarea, es la autonomia, la cuél se encuentra intimamente ligada al
nivel jerdrquico y mientras més alto suba una persona en jerarquia, mas aumenta el
control sobre su propio destino, sin embargo, esto no siempre se relaciona con altos
niveles de estrés. Por su parte el establecimiento de procedimientos de trabajo detallados,
puede reducir la autonomia del individuo, lo que puede provocar una fuente de tension o
su opuesto, puede disminuir el estrés. (Turcotte, 1986).

Liderazgo

El lider se considera como un agente de influencia que a menudo ejerce un impacto
significativo sobre las actividades del trabajo, el clima y el grupo. La forma en que una
persona aplica las diversas bases de poder puede influir sobre los resultados en un
contexto organizacional.
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1.5.2. Estresores Extraorganizacionales

Los estresores extraorganizacionales son los que se plantean fuera del dmbito de la
empresa. Comprenden los factores familiares, politicos, sociales y econdmicos que inciden
sobre el individuo ( Ivancevich y Matteson, 1985). Mientras mas elevado es el estrés de la
vida personal, el individuo dispone de menos recursos para enfrentarse al estrés en la vida
organizacional (Turcotte, 1986).

Dentro del ambito familiar, se menciona que el estrés en el trabajo y el ambiente laboral,
se vierten sobre la vida familiar. Por ejemplo, un trabajo puede obstaculizar el tiempo que
se ocupa con la familia y se puede afectar la relacién con la pareja (Youngstrom, 1992 en
Lowenberg y Conrad, 1998).

Repetti R. (1989) indicd que el apoyo en el hogar amortiguaba los efectos de los
estresores menores de la vida diaria en el trabajo. Este resultado llama la atencién a los
problemas particulares de los sujetos cuyo trabajo les requiere pasar considerables
periodos de tiempo lejos del hogar de un modo regular. Los conyuges estan también
negativamente afectados por esta situacién, que ha sido considerada como “Sindrome del
marido intermitente” (Morrice y cols., 1985, en Buendia, 1998).

Por otra parte, los horarios de trabajo nocturno y los trabajos en los que se rolan turmnos,
ocasionan problemas familiares, sociales y profesionales, debido a la asincronia entre
ritmos biolégicos, sociales y de trabajo / ocio. El rendimiento productivo en estos casos es
menor, ya que disminuye la capacidad fisica y la de control (Gomez y Sabudio, 1990, en
Hernandez, 2002).

Castillejas (1983, en Hemandez, 2002), menciona que el estrés relacionado con el trabajo
no puede ser simplificado en términos de carga de trabajo, cantidad de responsabilidad o
condiciones fisicas, sino que también depende de otros soportes sociales fuera y dentro
del trabajo, como los estilos de vida, como el hacer poco ejercicio, el comer en exceso,
llevar una vida sedentaria, entre otros.
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Tomando el estilo de vida, se ha visto que los conductores de camiones, tienden a tener
problemas de salud, como el sobrepeso, el fumar, el no hacer ejercicio, el no llevar una
buena alimentacién; combinando todo esto con el estrés, causado por problemas
familiares, estrés en el trabajo o condiciones climaticas, puede ser muy peligroso. (Kile K. ,
en Skipper G.C., 1994).

Kile K. (en Skipper G.C., 1994), quien ha analizado a conductores de camiones en
Nebraska, menciona que cuando este se encuentra preocupado por su esposa, hijos, las
cuentas, etc., se concentrard en esto y no pondra el 100% de atencién que necesita en
manejar, lo que puede provocar errores, que pueden llegar incluso a provocar accidentes.,
en cambio si este lleva una buen relacién en casa, sus hijos van bien en la escuela, etc.,
se enfocara a lo que tiene que hacer.

Por otra parte, dentro del dmbito politico, econémico y social, las particularidades y
periodos de la historia de un pais, su situacion econdmica y social, inciden en forma
directa sobre el individuo. Asi vemos cémo cualquier especialista en salud encuentra un
aumento de las enfermedades psicosomaticas ante las crisis econdémicas y un notable
aumento en los conflictos familiares y sociales. ( Ivancevich y Matteson, 1985).

1.5.3. Estresores Potenciales

Acontecimientos Vitales Mayores

Holmes T. y Rahe R. (1976, citado en Reevé, 1994), realizaron una escala en la que
incluyeron 43 acontecimientos vitales mayores, que tiene un impacto significativo en la
vida de las personas y que requieren de ajustes importantes en su vida;
independientemente si los acontecimientos son tristes o felices. Algunos de los
mencionados en la escala de acuerdo al orden de importancia o al valor otorgado son:
muerte del cényuge, divorcio, separacion matrimonial, condena penitenciaria, muerte de
un miembro de la familia, lesién o enfermedad, contraccion de matrimonio, despido
laboral, reconciliaciébn matrimonial, jubilacion, cambio en el estado de salud de un
miembro de la familia, embarazo, dificultades sexuales, incorporacién de un nuevo
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miembro de la familia, reajuste laboral, cambio de nivel econdmico, muerte de una
amistad cercana, cambio de tipo de trabajo, entre otros.

Circunstancias Crénicas

Las circunstancias cronicas son situaciones persistentes y aversivas que se mantienen,
como por ejemplo, un nivel de ingresos bajo, malas condiciones de vivienda, trabajo
insatisfactorio, un paro prolongado, etc. En la medida en que un estresor crénico forma
parte de la vida de una persona, el bienestar psicolégico general, resulta perjudicado.
(Eckenrode, 1984).

1.6 Consecuencias del estrés

El estrés, tiene consecuencias tanto en el individuo, como dentro de la organizacion.
Dentro de las alteraciones que presenta el individuo, se encuentra el estado emocional, la
actividad cognitiva, conductual y fisiologica. Ademds de existir efectos dentro de las
organizaciones, como ausentismo, baja productividad, entre otros (Cox,1978, citado en
Ivancevich y Matteson, 1985).

a)

b)

Efectos Emocionales: La alteracion emocional, se manifiesta a través de
sensaciones de ansiedad, imritabilidad y mal humor, depresién, apatia,
aburrimiento, culpabilidad y vergiienza, baja autoestima, amenaza y tensidn,
nerviosismo, soledad, etc.

La ansiedad y la depresién son las alteraciones emocionales mas prevalentes,
siendo la ansiedad una emocién anticipatoria y la depresién una emocidén que se
produce después del esfuerzo de afrontamiento. ( Horowita, Wilner, Kaltreidr y
Alvarez, 1980, citado en Reevé, 1994).

Efectos Cognitivos: Cuando se estad bajo los efectos del estrés, el pensamiento es
muchas veces confuso, la memoria es olvidadiza y la concentracién sufre
deterioros. Esto debido a que cuando el estrés va en aumento, disminuye la
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©)

d)

e)

atencion a las exigencias de la tarea, mientras que aumenta la atencién auto-
dirigida a otros aspectos del ambiente. Asi pensamientos de fracaso, preocupacién
y duda, ocupan la mente de la persona y compiten por la atencién con los
pensamientos sobre la tarea (Sarason y Spielberger 1977, en Reveé, 1994).

Otra forma en que afecta el estrés, es en la toma de decisiones, pues las personas
tienden a organizar la informacién relevante en forma pobre, a dedicarle poco
tiempo a la consideracién de alternativas y tomar decisiones apresuradas. (Keinan
G.,1987).

Efectos Conductuales: Puede llegar a provocar alteraciones en la alimentacién,
como exceso en la ingestién de alimentos o pérdida de apetito; alcoholismo o
drogadiccion. Existe ademds una mayor propension a sufrir accidentes y sufrir
arranques emocionales, conducta impulsiva, etc. (Cox,1978, citado en Ivancevich
y Matteson, 1985).

Efectos Fisiolégicos: El estrés provoca hiperactividad del sistema nervioso. Cuando
la actividad simpatica es sostenida, las hormonas y visceras hiperactivas provocan
la alteracién fisioldgica, la cual se describié con anterioridad (Seyle, 1956, en
Reveé, 1994).

Efectos en la Salud Fisica: Asma, amenorrea, dolores de pecho y espalda,
hipertensién arterial, afecciones cardiacas de las coronarias, migrafias, dolores de
cabeza, insomnio, erupciones cutaneas, debilitamiento, problemas estomacales e
intestinales, infecciones, e incluso posibles vinculos entre estrés y cancer
(Hellriegel D., Slocum J, et. al. 1999).

Efectos Organizacionales: Ausentismo, relaciones laborales pobres y baja
productividad, alto indice de accidentes, y rotacion de personal, clima
organizacional pobre, insatisfaccion en el trabajo, entre otros. ( Zaleznik, Kets de
Vries y Howard, 1977).
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1.7 Diferencias individuales y variables relacionadas con el estrés

La vulnerabilidad al estrés, puede ser funcién de la habilidad de adaptacién del individuo,
el afrontamiento escogido, asi como las caracteristicas de personalidad de los individuos.

También se deben considerar las variables demograficas, que servirdn como moderadoras
entre la percepcion y la respuesta al estrés. Estas variables, pueden la edad, el sexo, la
ocupacion, etc. (Ivancevich y Matteson, 1985).

Variables Demogrdficas

En cuanto a la edad, se ha visto que una consecuencia disfuncional de prolongados
periodos de intenso estrés es la aceleracion del proceso de envejecimiento. Por su parte,
la edad también afecta al estrés, principalmente con las experiencias que tienden a
asociarse a ella (Ivancevich y Matteson, 1985).

Asi, por ejemplo, en la adolescencia se tienen que tomar decisiones importantes,
baséndose en la poca experiencia que se tiene. Los adultos jévenes, tienen la presién de
formar una familia e iniciar su carrera laboral; en este punto, entran las etapas de la
carrera (fase inicial, periodo de prueba y de mantenimiento) y por ejemplo lo que puede
ser muy estresante para un empleado de 55 afios que ya no contempla ningln progreso
notable en su carrera, puede no sufrir efecto alguno en el caso de una persona de 35 aros
(Miller y Form, 1951, en Ivancevich y Matteson, 1985). Por su parte, los adultos de edad-
media, tienen que enfrentar obligaciones financieras, como la tutoria de la universidad de
los hijos o servicios médicos de la familia. La muerte de un esposo/a, es inusual en
jévenes adultos, pero no lo es en adultos mayores o en la senectud. Conforme aumenta la
edad, la gente se va encontrando con otras dificultades; en evaluaciones de la salud,
estas tienden a declinar con la edad, se van disminuyendo habilidades, se pierden amigos,
ademds de que se aproxima el retiro (Goldbergen L Y Breznitz S., 1982).

Asi, en cada periodo la gente se encuentra con diversos estresores, pero dependerd méas
de caracteristicas de personalidad y del soporte social la respuesta que tengan a estos y
no tanto a la edad (Goldbergen L Y Breznitz S., 1982).
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En cuanto al sexo, inicialmente, se habia asumido que el hombre era quien padecia més
de estrés y de enfermedades relacionadas con éste, sin embargo, el cambio de rol de la
mujer actual, la pone en una situacién parecida, sobre todo en las mujeres profesionistas
( Ivancevich y Matteson, 1985).

En la escolaridad, no se han encontrado datos que se puedan generalizar. Los individuos
con diferentes niveles educativos, han tenido otras diferencias en sus experiencias, como
la movilidad social y otros niveles socioeconémicos. ( Ivancevich y Matteson, 1985).

En cuanto a la ocupacién, aunque es dificil hacer una dlasificacién de las ocupaciones y los
niveles de estrés, se han visto algunas profesiones que se asocian con mayores indices de
estrés en las personas, como los controladores aéreos, pilotos, personal de salud, entre
otros. Sin embargo, es importante el nivel de ajuste ocupacional que tenga el individuo, es
decir la correspondencia entre las habilidades, necesidades y objetivos del individuo y los
requisitos y oportunidades de la ocupacién elegida ( Ivancevich y Matteson, 1985).

Variables de personalidad

Por otro lado, se encuentran las diferencias de personalidad, la cudl se define como la
totalidad de caracteristicas psiquicas heredadas y adquiridas que hacen a un individuo
unico. (Fromm, 1947).

Asi, entre las caracteristicas de personalidad que se han relacionado con el estrés, se
encuentra la autoestima, cuyos niveles altos se encuentran asociados a una mayor
confianza en la habilidad del individuo para manejar satisfactoriamente las situaciones
estresantes. De esta forma, es mas probable que una persona con baja autoestima
experimente estrés en situaciones de trabajo exigentes que una persona con alta
autoestima (Ivancevich y Matteson, 1989, Hellriegel D., Slocum J, et. al. 1999).

Otra variable, es el locus de control, es decir la percepcién de los individuos sobre el grado
en que el control de los estimulos externos reside dentro de ellos (internos) o esta fuera
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de su influencia (externos). En el caso del estrés, seria la percepcién del control sobre los
estresores; de esta forma, una persona con locus de control interno, llevaré a cabo una
accién mas efectiva y con mas rapidez frente a un agente estresante que una persona con
locus de control externo (Ivancevich y Matteson, 1989, Hellriegel D., Slocum J, et. al.
1999).

Una de las variables que se ha estudiado ampliamente ha sido la personalidad tipo Ay B
y su relacién con enfermedades asociadas al estrés. Las personas con personalidad A, se
caracterizan entre otras cosas, por tener un sentido crénico de premura con relacién al
tiempo, tienen una orientacion muy competitiva y hostil, comportamiento polifasico (hacer
demasiadas cosas a la vez),impaciencia hacia las barreras para el logro de tareas, entre
otras cosas. Inicialmente, se observé una relacion entre personalidad tipo A y ataques al
corazon, sin embargo solo algunos aspectos de esta conducta (ira, hostilidad, agresién)
pueden estar relacionados con las reacciones al estrés y enfermedades del corazén
(Hellriegel D., Slocum J, et. al. 1999). Por otro lado, los sujetos con personalidad tipo B,
son calmados, relajados y no se alteran tanto ( Ivancevich y Matteson, 1985).

1.8 Apoyo Social

El apoyo o soporte social, ha sido conceptualizado como un recurso que ayuda a enfrentar
al estrés y superar sus efectos. Se refiere a los mecanismos en los cudles las relaciones
interpersonales protegen a las personas de los efectos del estrés (Cohen, Mackay, 1984 en
Wortman C. y Dunkel-Schetter C., 1987; House, 1981, en Sykes I y Eden D., 1985).

En 1976, John Cassel y Sidney Cobb, argumentaron que aquellos que contaban con una
fuerte red apoyo social, eran protegidos de los potenciales efectos patdgenos de los
eventos estresantes y de las transiciones en la vida y crisis. Esto, era gracias a que las
redes de apoyo (de personas significativas), les proporcionaban informacién consistente
sobre lo que se esperaba de ellos, ademds de soporte y asistencia con tareas, evaluacién
de su afrontamiento y apropiadas recompensas (Cohen S, Underwood L y Gottlieb B.,
2000).
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Asi, Cobb (1976), definié el soporte social como aquella informacién que conduce a los
individuos a creer que son cuidados y amados, estimados y valuados, en una red de
comunicacion y mutua obligacion. (Wortman C. y Dunkel-Schetter C., 1987).

Kapalan et al. (1977) mencionan que el soporte social, es el grado en el cual las
necesidades de afecto, aprobacion, pertenencia y seguridad del individuo son cubiertas
por personas significativas para el individuo. (Thoits, 1982).

House (1981, en Thoits, 1982) sugiere que el soporte social es la transaccién interpersonal
que envuelve uno o mas de lo siguiente:

1) Interés emocional (amor, empatia)

2) Ayuda instrumental (bienes y servicios)

3) Informacion (acerca del ambiente y para autoevaluarse)

Ademés de que listd diversos proveedores de soporte social, que incluyen al esposo o
compariero, otros familiares, amigos, vecinos, supervisor y compafieros de trabajo, entre
otros. (Wortman C. y Dunkel-Schetter C., 1987).

Veroff, Kulka y Douvan, (1981), lo definen como el grado en que las personas
significativas para un sujeto, expresan su interés positivo, afecto y aliento y en el que
validan sus sentimientos. (Abbey A. Y Andrews F., 1985).

Thoits A. (1982) define el soporte social como el grado en el cudl las necesidades sociales
basicas de la persona son gratificadas a través de la interaccién con otros. Las
necesidades bdasicas, incluyen afecto, estima o aprobacién, pertenencia, identidad y
seguridad. Estas necesidades, pueden ser dadas ya sea por ayuda socio-emocional
(afecto, simpatia, entendimiento, aceptacién y estima de personas significativas) o a
través de ayuda instrumental (consejo, informacién, ayuda a la familia, ayuda financiera).
Esta ultima ayuda, también posee parte de la primera, ademas de ayuda practica.

El soporte social, ha sido estudiado ampliamente estudiado en su papel de amortiguador
de eventos estresantes, en donde se ha encontrado que previene respuestas que pueden
ser adversas para la salud. El hecho de creer que la red de apoyo social proveera los
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recursos necesarios para enfrentarlo, ayuda a redefinir el potencial del dafio y reforzar la
percepcion que la persona tiene de sus propias habilidades para enfrentar la demanda.
También se reduce o elimina la reaccion afectiva, la cudl puede ser negativa y llevar a
respuestas mal adaptadas, y reduce también la percepcion del problema (Cohen & Wills,
1985; House, 1981; en Cohen S, Underwood L y Gottlieb B., 2000).

La integracién en una red de apoyo, provee un recurso de afecto positivo generalizado,
sensacién de estabilidad, propdsito, pertenencia y seguridad. Ademas, ayuda a enfrentar
mejor los cambios en la vida, sobre todo cuando son eventos indeseables, lo que produce
menos distrés y efectos positivos en la salud mental, el bienestar fisico y psicoldgico;
previniendo desdrdenes fisicos y mentales y mejorando sintomas de enfermedades
(Thoits, 1982; Cottington y House, 1987 ).

Tipos de soporte social

La forma en que las personas pueden ayudarse del soporte social, es variado, por ejemplo
los problemas del trabajo, pueden ser amortiguados por las relaciones familiares,
especialmente las maritales. El apoyo del esposo o esposa, se puede dar de distintas
formas, por ejemplo, cuando el problemas no es claro, la oportunidad de hablar con la
pareja, puede ayudar a aclararlo y enfocarlo, estableciendo el lenguaje que se necesita
para hablar sobre el problema y darle un significado. De esta forma, se ofrece una
perspectiva diferente de la situacién. También se puede ayudar a identificar las formas de
afrontamiento que utilizara la persona. (Pearlin y Mc Call, 1990 ).

Otro tipo de ayuda, es reforzar la autoestima, recalcando las fortalezas y virtudes de la
persona, para enfrentar el problema.

También se encuentra la proteccién, que implica evitarle mas situaciones estresantes
dentro del hogar; como en el cuidado de los nifios, tratando de ser paciente y controlando
el propio humor. Ademds, se encuentra la distraccién, como ir al cine, hacer una caminata
juntos, etc. Tenemos ademds, el contacto fisico y el intercambio de afecto. (Pearlin y Mc
Call, 1990).
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Kile K. (en Skipper G.C., 1994), enfocandose en conductores de camién, menciona
también el apoyo que las esposas pueden proporcionaries para disminuir sus problemas y
el estrés. Un tipo de ayuda, es escucharse uno al otro, conocer las necesidades y discutir
como trabajar en ello. Las parejas, también pueden ayudar de otra forma, al involucrar al
trabajador en lo que sucede en el hogar, por ejemplo, puede enviar grabaciones o fotos
de momentos importantes que ocurren en el hogar, como por ejemplo el primer paso del
bebé, la primer palabra del nifio, algiin reconocimiento otorgado, etc., lo que permitira al
padre involucrarse en la patemidad y sentirse parte de la familia, sobre todo cuando las
ausencias son muy prolongadas. Otra, es realizar actividades y tareas con los hijos, una
vez que este llegue a casa. También es importante hablar por teléfono a casa cuando esta
trabajando y hacerlo tanto con la esposa como con los hijos y mandar correspondencia o
postales de los lugares en donde se encuentra.

Para la esposa, también es muy importante tener una fuerte red de apoyo, de familia,
como padre, hermanos, tios; asi como amigos, y sobre todo tenerlos cerca.

Se ha visto también, que aquellos que participan en una red de apoyo social, estan sujetos
a controles sociales y presiones que influyen en conductas que norman las salud; por
ejemplo, pueden influir en la persona para hacer ejercicio, llevar cierta dieta, en las
conductas adictivas como fumar o beber, etc., por lo que se puede ayudar también a
tener mejores estados de salud y aumentar el bienestar fisico y mental de la persona. (S.
Cohen, 1988; S. Cohen, et al., 1994; Uchino, et al, 1996, en Cohen S, Underwood L y
Gottlieb B., 2000).

Resumiendo los tipos de soporte social, estos se pueden agrupar de la siguiente manera:

1) El soporte que envuelve la expresion de afecto positivo, de amor y estima.

2) Otro tipo que envuelve la expresién de acuerdo y reconocimiento de las creencias de
las personas, interpretaciones y sentimientos

3) Otro tipo que ofrece consejo e informacién o el acceso a nueva y diversa informacion
4) La asistencia instrumental con tareas. (Wortman C. y Dunkel-Schetter C., 1987).
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Cabe mencionar que el soporte social, varia a través de la edad y genero. Las mujeres
reportan mayores niveles de soporte social que los hombres y los adultos mayores
reportan menos niveles de soporte que los jovenes. (Vaux, 1985, citado en Pittman J. y
Loy S., 1988).

Finalmente, el soporte social, es muy importante, ya que como menciona Cassel (1976,
en Cohen S, Underwood L y Gottlieb B., 2000), resulta mas facil mejorar y fortalecer el
soporte social, que reducir la exposicién a estresores. Ademas de que las relaciones
sociales, son més féciles de cambiar durante crisis que otros factores como caracteristicas
de la personalidad.

1.9 Manejo del Estrés

Los tratamientos para el manejo del estrés, varian de acuerdo a las caracteristicas de la
persona y a las circunstancias, e incluso se pueden llegar a combinar los tratamientos y
resultar mas efectivos. Asi, entre las principales técnicas y terapias para el manejo del
estrés, se encuentran:

1.9.1 Técnicas de Relajacion

La relajacion se considera una respuesta biolégicamente antagdnica a la respuesta del
estrés, que puede ser aprendida y convertirse en un importante recurso personal para
contrarrestar los efectos negativos del estrés (Estevan M., 2001). La relajacidn, disminuye
la presién sanguinea, la respiracion, el pulso, asi como la tension muscular. (I)

i Relajacién progresiva de Jacobson

El método consiste en la contraccidn fuerte, consciente y sistemética de todas las par-
tes musculares del cuerpo. Se realiza a través de a discriminacién perceptiva de los
niveles de tensién en cada grupo muscular, a través de los ejercicios sistematicos de
tensién-distensién (valdés M. Y De Flores T., 1990, Estevan M, 2001).

(I) http://www.drwebsa.com.ar/aap/alcmeon/19/a19_03
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K Relajacién Autdgena de Schultz

Consiste en una serie de frases elaboradas con el fin de inducir en el sujeto estados de
relajacién a través de autosugestiones. Implica la representacién mental de las
consecuencias motoras de la respuesta, sensaciones de peso y calor, que dispararian
las eferencias somaticas y viscerales correspondientes.

La relajacién implica los siguientes pasos:

1) Sensacién de pesadez y calor en las extremidades.
2) Regulacién de los latidos del corazén.

3) Sensacion de tranquilidad y autoconfianza.

4) Concentracion pasiva en la respiracion.

El terapeuta va repitiendo las instrucciones utilizando la autosugestion, pero solo se
utilizardn estas instrucciones al principio, después el paciente debe interiorizario y
practicarlo solo (Estevan M., 2001).

W La respuesta de Relajacién de Benson

Benson, sostiene que la respuesta a la relajacion es una consecuencia de diversos
factores:

Un factor es la ayuda mental, es decir un estimulo constante y repetitivo como un
sonido, un movimiento, una palabra o frase redundante. El propdsito de esta ayuda es
concentrar la mente en una idea sencilla y neutra. El segundo factor es la actitud
receptiva en la que el individuo elimina los pensamientos que disturban su atencién y
acepta la sencillez y neutralidad de la ayuda mental. Un tercer elemento es la
reduccién del tono muscular, por lo que se requiere una postura comoda.

La técnica de la respuesta de relajacién de Benson va dirigida a reducir los estados de
ansiedad, a relajar la mente y combatir los efectos del estrés (Estevan M., 2001).
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M Técnica de Bio-feedback

La técnica consiste en el hecho de que se pueden medir las funciones fisicas biolégicas
mediante aparatos electrénicos, transmitiéndose a continuacion la informacién a los
drganos exteriores de los sentidos. Esto se hace mediante la conversién de sefiales
electrénicas en sefiales acusticas o visuales, perceptibles, de modo que la persona se
de cuenta de su nivel de excitacion fisiolégica. Por ejemplo un sonido muy agudo
puede significar que la frecuencia cardiaca estd demasiado elevada y esta informacién
capacitara a la persona para que influencie voluntariamente las funciones medidas.
(Valdés M. Y De Flores T., 1990).

1.9.2 Terapias Cognitivas

Parten de la base de que el sujeto percibe y configura su entorno como resultado de una
integracién de estimulos que se traduce en imagenes, pensamientos, esquemas y
convicciones. Estd basada en la modificacién de patrones de pensamiento distorsionado y
el entrenamiento en habilidades de solucion de problemas, manejo de ansiedad e
inoculacién de estrés. El terapeuta identifica las creencias erroneas, argumenta contra
ellas y ensefia al paciente a pensar de manera realista (Valdés M. Y De Flores T., 1990,
Orlandini, 1999).

Estas terapias, incluyen la identificacion de las fuentes de estrés, cambios en la respuesta
al estrés, asi como métodos para manejar y reducir el estrés, asi tenemos (Puchol E.,
2002)

1% Entrenamiento por inoculacién de estrés: Técnicas especificas a proporcionar
estrategias cognitivas, informaciones o planes para facilitar la asimilacion de los
acontecimientos potencialmente estresantes, a los que se afiade una practica gradual en
el uso de lo que el sujeto va aprendiendo. El sujeto se somete a una situacién estresante,
con el fin de adquirir habilidades para afrontarla y se les entrena sobre la respuesta
fisiol6gica y cognitiva el papel moderador del apoyo social. Este entrenamiento, se utilizd
en soldados de guerra y ha tenido resultados variables y contradictorios. (Valdés M. Y De
Flores T., 1990).
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1.9.3 Terapias Asertivas

Persiguen que el sujeto pierda el miedo y desinhiba su accién para que los efectos de su
conducta tengan valor de reafirmacidn de su autoestima y de sus capacidades, asi como
sus derechos personales como poder escoger, decir no, cambiar de ideas, reconocer las
propias limitaciones, etc. En esta terapia, se hace ademds un andlisis de los conflictos,
haciendo un cambio de atribuciones y de significados en la situacidén que el sujeto hace ,
lo que le permite tener un mayor control sobre las situaciones que vive, amortiguando los
efectos perturbadores de la amenaza que, de hecho, puede consistir en el simple temor
de no atreverse a afrontar una situacion y favorece la posibilidad de que la persona reciba
apoyo social. (Valdés M. Y De Flores T., 1990, Orlandini,1999).

1.9.4 Psicoterapia Psicoanalitica

Ayuda a la gente a encontrar la raiz del problema; asi como su vulnerabilidad resultante
de sus experiencias tempranas. Se enfoca a los origenes del estrés y no solo lo reduce,
sino facilita el desarrollo de conductas de afrontamiento mas realistas y adaptativas, asi
como un cambio més profundo. Dentro del psicoandlisis, existen terapias breves y
prolongadas, siendo las primeras las que se utilizan en situaciones de estrés agudo
(Kenneth A., Frank P., 1999, Orlandini, 1999).

1.9.5 Terapias de Apoyo Social e Intervenciones Sociales

En las terapias de apoyo social, el terapeuta crea o moviliza la red natural de apoyo social
de su paciente, que se compone de familiares y amigos, para solucionar las situaciones
dificiles. Ademas de estas, se encuentran las de ayuda mutua y terapias de grupo, que
proporcionan el sentimiento de que la persona no esta sola, ofrecen a los miembros
informacién Util, ademéas de que permiten una socializacién mas adaptativa, asi como
habilidades interpersonales y la oportunidad de catarsis. (Kenneth A., Frank P, 1999,
Orlandini, 1999).

Dentro de las intervenciones sociales, se incluye el tratamiento de las instituciones, en
donde se toman medidas especificas para modificar los reglamentos, la organizacién o las
condiciones nocivas de trabajo de las instituciones. (Orlandini, 1999).
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1.9.6 Tratamiento Farmacoldgico

Existen diversos medicamentos relacionados con el estrés, entre los que se encuentran los
tranquilizantes o calmantes, que reducen los estados de miedo y las tensiones. Los
farmacos que excitan, reprimen la necesidad de suefio y logran eliminar a corto plazo los
estados de agotamiento, aparecen como salvavidas para muchas personas bajo estrés.
(Valdés M. Y De Flores T., 1990).

Ademas de los tratamientos y terapias mencionadas, se recomienda llevar un estilo de
vida saludable, el cudl es un acompafiante en cualquier programa de reduccién del estrés.
Esto se logra a través de realizar ejercicio regular, llevar una buena alimentacién, y evitar
el consumo de alcohol, cafeina y tabaco. (Valdés M. Y De Flores T., 1990).

Como se pudo constatar a lo largo del capitulo, el estrés es un tema de investigacién que
a pesar de no ser nuevo y de ser ampliamente estudiado en diversos ambitos , se
considera uno de los principales focos de atencion en la actualidad, debido a los muiltiples
efectos que este puede producir y que pueden afectar esferas personales, sociales, de
trabajo, etc. , por lo que no solo se estudian los estimulos que lo provocan y las variables
que intervienen en ello, sino también se ha hecho énfasis en los diversos tratamientos que

pueden ayudar a los individuos.

Asi, la complejidad del concepto, debe llevarnos a entender el estrés de una manera
integral, tomando en consideracién todos los aspectos de la vida del individuo, ya que
estos estdn interrelacionados y se pueden afectar unos sobre otros; por lo que es
importante conocer como se puede relacionar esto con las percepciones de vida que
tienen las personas, por lo que se estudiara la relacién que existe entre los niveles de
estrés y la calidad de vida.
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CAPITULO 2

CALIDAD DE VIDA

2.1 Aproximacién Histérica del Concepto

El término Calidad de vida, aparece hacia los afios 70 ‘s y tiene su gran expansién a lo
largo de los afios ochenta, sin embargo la preocupacion por la vida y el bienestar, ha
estado presente a lo largo de la humanidad y se ha considerado como una de las mayores
aspiraciones de todos los tiempos, tomando diversos nombres, como Felicidad, Bienestar,
Satisfaccion, Salud , etc. (Moreno B. y Ximénez C., 1996; Garcia-Riafio, 1997 ).

Aunque no existen referencias bibliograficas del concepto de calidad de vida en si, siempre
ha existido una preocupacion individual y social por la mejora de las condiciones de vida y
por la satisfaccién de las necesidades del hombre de la mejor forma posible. Acudiendo a
términos afines, se puede decir que su origen proviene principalmente de la medicina para
extenderse después a la sociologia y psicologia (Moreno B. y Ximénez C., 1996; Garcia-
Riafio, 1997, Setién M., 1993).

Asi, su desarrollo tiene dos fases; la primera surge con las primeras civilizaciones y se
extiende hasta finales del siglo XVIII y se preocupa basicamente por la salud privada y
plblica; la segunda aparece con el desarrollo de la concepcién moderna del Estado y la
instauracion de una serie de leyes que garantiza los derechos y el bienestar social del
ciudadano (Harris, 1990 en Moreno B. y Ximénez C., 1996).

Tomando la primer fase, las civilizaciones antiguas, como la egipcia, hebrea, griega y
romana; crearon la tradicién por la preocupacién de la salud del sujeto, atendiendo tanto
a factores de higiene personal y alimenticios, como la existencia de un espacio publico y
colectivo en el que la vida social podia desarrollarse sin grandes riesgos; es a partir de
esta preocupacion por la salud, que va emergiendo paulatinamente el &rea del bienestar
social.
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Asi en la época del Renacimiento, los utopistas predicaban la posibilidad de crear una
sociedad mejor y una vida mas sana dotando de mayor calidad los estilos de vida. Se
concebia una sociedad ideal en la que la vida diaria estuviese organizada de tal forma que
se protegiera la salud, la felicidad y la armonia entre los individuos. En el siglo XVIII, en
la época de la ilustracién, el propdsito de la vida humana, era la vida por si misma y la
felicidad y la autorrealizacién eran los valores principales. (Gonzalez U., 2002).

Sin embargo, no fue sino hasta el siglo XIX, donde se produjeron cambios sustanciales en
la mejora de la salud publica y el desarrollo social; apareciendo legislaciones del trabajo y
el descanso, la enfermedad y accidentes, la maternidad, la vejez y la muerte. El
reconocimiento de los derechos humanos y de los derechos de los ciudadanos, dio lugar al
reconocimiento de la actividad y accién individual, la lucha politica, la libertad de
creencias, opiniones, etc., ganando el concepto una nueva frontera social y politica
(Piedrola, 1991 en Hemandez, 2002).

Pasando al siglo XX, uno de los principales acontecimientos , fue la Segunda Guerra
Mundial y bajo este contexto la calidad de vida se asocié méds a aspectos de desarrollo
econdmico, como la instauracién de un mercado de consumo y la adquisicién de bienes
materiales, privados y publicos, no tomando en cuenta los aspectos mas cualitativos del
concepto.

Sin embargo, este desarrollo econémico, también tuvo sus consecuencias no deseadas,
sobre todo en la desigualdad de la distribucion de los recursos y del bienestar de la
sociedad, ademas de la preocupacion por el crecimiento en la poblacién mundial, asi como
los problemas de desarrollo en paises subdesarrollados, lo que produjo un nuevo
replanteamiento del concepto (Blanco, 1985 , citado en Moreno B. y Ximénez C, 1996;
Levi y Anderson 1975 ).

De esta forma, la expresion calidad de vida comienza a aparecer en los debates pblicos,
haciendo mencién de los puntos anteriores, del deterioro del medio ambiente y las
condiciones de vida urbana. Durante la década de los 50's y comienzos de los 60's, el
creciente interés por conocer el bienestar humano y la necesidad de medir esta realidad a
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través de datos objetivos, da pie a los indicadores sociales y estadisticos (indices de
mortalidad, educacién, producto nacional bruto, etc.) para mas adelante empezar a
contemplar los elementos subjetivos de la calidad de vida (Arostegui, 1998 en Gonzélez
U., 2002, Levi y Anderson, 1975).

Algunos cientificos sociales, cuestionaron la suficiencia de los indicadores objetivos en la
medicién del bienestar, indicando la necesidad de tomar en cuenta los sentimientos de las
personas. Estos indicadores subjetivos, fueron obtenidos preguntando a la gente que tan
satisfecha estaba o como valoraba la situacién de su vida. (Jacob S. y Willits F., 1994 ).

De esta forma cientificos sociales, filésofos y politicos, empezaron a mostrar interés por la
calidad de vida. Asi, se puede entender que el concepto mismo proviene de un fendmeno
social y como consecuencia de una toma de conciencia de todo lo anterior (Albert y
Fitzpatrick, 1994, citado en Katschnig H.; Freeman H.L. y Sartorius N., 2000; Setién,
1993).

La expresion comienza a definirse como un concepto que comprende todas las areas de
la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones objetivas como a
componentes subjetivos. La inclusién del término en la primera revista monogréfica "Social
Indicators Research”, en 1974 y en "Sociological Abstracts” en 1979, contribuird a su
difusién tedrica y metodoldgica, convirtiéndose la década de los 80 en el del despegue
definitivo de la investigacién en torno al término. (Gémez-Vela, M. y Sabeh, E.,2000 ).

Ademas, aparece el concepto de salud de la OMS, en donde se habla de un completo
bienestar fisico, social y mental y no necesariamente la ausencia de enfermedad. ( Levi y
Anderson 1975). No se debe olvidar también, que gran parte de la investigacidn, se ha
concentrado en torno al campo de la salud de los enfermos crénicos, de enfermedades
como el cancer, el SIDA, asi como de enfermedades mentales, en donde se busca no solo
prolongar la vida, sino mejorar sus dimensiones en la medida de lo posible y se refiere a la
percepcidn que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad determinada o de la
aplicacién de cierto tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de las
consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social (Garcia-Riafio,
1997, Gémez-Vela, M. y Sabeh, E.,2000 ).
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Asi, la vigencia que el concepto ha obtenido en los Gltimos afios, proviene de dos hechos
principales. El primero se refiere a la conciencia colectiva adquirida ante los hechos
ambientales y ecoldgicos, en donde se incluye el aspecto social. La segunda, surge de la
preocupacién por los aspectos cualitativos y cotidianos de la vida y que el desarrolio
econémico no puede garantizar (Moreno B. y Ximénez C., 1996).

Como se pudo ver, a lo largo de su revisién histdrica, el concepto de calidad de vida, se ha
enfocado en diversos aspectos del desarrollo humano. Inicialmente, consistia en el
cuidado de la salud personal y piblica, para luego extenderse al bienestar social y sus
derechos, y continuar con el acceso a los bienes econdmicos y finalmente convertirse en la
preocupacién por la experiencia subjetiva del sujeto en diversos aspectos de su vida.

2.2 Aproximacién Conceptual de la Calidad de Vida

La naturaleza compleja de la calidad de vida, hace dificil su definicién conceptual. Como
ha reconocido Calman, 1987, (citado en Moreno B. y Ximénez C., 1996) en su andlisis de
mas de 200 trabajos, su utilizacién va a la par de su indefinicién, pues se trata de un
concepto global, inclusivo y multidisciplinar, por lo que se puede enfatizar ya sea en
aspectos econémicos, médicos, psicosociales , tecnoldgicos, etc. (Levi y Anderson 1975).

Ademds, la calidad de vida no es un concepto simple; es un fendmeno multidimensional,
que tiene su base en el término vida y esta comprende multiples facetas (Setién, 1993).

Para definir la calidad de vida, se han tomado en cuenta dos criterios, por un lado, se
encuentra el objetivo, que usualmente incluye el concepto de nivel de vida (educacidn,
empleo, economia, condiciones de vivienda, nutricion, calidad del ambiente, etc.) y
considerando con igual énfasis 0 alin mds, se encuentra el subjetivo, que se refiere al
bienestar fisico, mental y social.

Andrews F. y Withey S. (1976), mencionan que la calidad de vida, no es el refiejo de las
condiciones reales y objetivas, sino de la evaluacién hecha por el individuo.
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Levi y Anderson, (1975) la definen como la satisfaccion de necesidades y la congruencia
entre caracteristicas situacionales (demandas y oportunidades) y las expectativas,
habilidades y necesidades percibidas por la persona.

Campbell, Converse y Rodgers, (1976), definen la calidad de vida como una medida
compuesta por el bienestar fisico, mental y social, percibido por cada individuo y por cada
grupo, asi como la felicidad, satisfaccién y gratificacién. Okun M.y Stock W (1987, citado
en Moreno B. y Ximénez C., 1996), sugieren que el constructo de felicidad, indica un
estado emocional actual, mientras que el de satisfaccion se refiere a la evaluacién
cognitiva que se efectiia entre las aspiraciones o expectativas y los logros conseguidos.

Felce y Perry (1995, citado en Gomez-Vela, M. y Sabeh, E. ,2000), la definen como la
calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta
experimenta y, por Ultimo, como la combinacién de las condiciones de vida y la
satisfaccién personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales.

Shin y Johnson (1978) la definen como la posesién de los recursos necesarios para la
satisfaccién de las necesidades y deseos individuales, la participacién en las actividades
que permitan el desarrollo personal y la comparacion satisfactoria con los demas, aspectos
todos que dependen del conocimiento y la experiencia previa del sujeto (Moreno B. y
Ximénez C., 1996 ).

Para Garcia-Riafio (1997), la calidad de vida es la valoracién que el individuo hace de su
vida completa en un momento dado y teniendo en cuenta tanto el pretérito como el futuro
mas 0 menos proximos.

Calman (1984, citado en en Katschnig H., et. al, 2000) ha definido la calidad de vida
como la diferencia entre las expectativas y los logros de un individuo. Los logros,
dependen no solo de factores subjetivos sino también de las posibilidades que el entorno
ofrece.




CAPITULO 2 “CALIDAD DE VIDA”

Desde la perspectiva del entorno, la calidad de vida, es el producto de la interaccién del
individuo con su medio ambiente, el cual consta de dos dimensiones, el estilo de vida
(elementos fisicos, materiales y sociales del ambiente y una dimensién psicosocial,
denominada Calidad de Vida que es la percepcion y la evaluacién hecha por el individuo
de dichos elementos presentes en su medio ambiente (Reimel de Carrasquel S. y Jiménez
Y, 1997, Jacob S. y Willits F., 1994 , Leelakulhanit O y Day R., 1992).

La calidad de vida también puede ser considerada una actitud, ya que constituye el
resultado de un proceso valorativo, en este caso de la vida misma y dependera de las
interpretaciones y valores que las personas hacen de los aspectos objetivos de su entorno,
los cudles estaran asociados con experiencias previas de la vida. Esta actitud, se
manifiesta en agrado-desagrado, acuerdo-desacuerdo, etc., lo cudl hace posible definir la
calidad de vida como una actitud de satisfaccién o insatisfaccion que tiene la persona
hacia diversos elementos, situaciones y condiciones presentes en su ambiente. (Eagly y
Chaiken, 1993, citado en Reimel de Carrasquel S y Jiménez Y., 1997, Jacob S. y Willits F.,
1994 ).

Palomar (1995), define a la calidad de vida como un constructo que tiene diferentes
dimensiones, constituida por indicadores basados en la percepcién y evaluacién
subjetivas de las personas; también se refiere al grado de satisfaccién de un individuo,
segUn el grado de importancia que el sujeto concede a cada uno de las dreas o aspectos
que determinan su felicidad o bienestar.

Desde el campo de la psicologia, la calidad de vida es un concepto basicamente referido al
tipo de respuesta individual y social ante el conjunto de situaciones reales de la vida diaria
y aunque recoge los componentes del bienestar objetivo, basicamente se centra en la
percepcion y estimacién de ese bienestar, en el andlisis de los procesos que conducen a
esa satisfaccion y en los elementos integrantes de la misma, es decir, desde el punto de
vista subjetivo, por lo que es posible que cada persona dé su propia definicién de calidad
de vida, ya que cada uno tendra diferentes valores, expectativas, motivaciones,
necesidades, satisfaccién, etc. (Moreno B. y Ximénez C., 1996, Monsalvo, 1998, en
Hemandez, 2002).
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De esta forma, la calidad de vida, se ha abarcado desde dos grandes enfoques: el objetivo
y el subjetivo, siendo de més interés para la psicologia, este ultimo, sin embargo cuando
se evallan ambas partes, el estudio de esta, resulta mas completo y se pueden minimizar
las desventajas que ambas presentan. Entre ellas, algunos autores han encontrado que las
caracteristicas objetivas, no siempre se ven reflejadas en los niveles de satisfaccidn, pues
algunas personas pueden expresar niveles relativamente bajos de satisfaccién en areas
donde los indicadores objetivos son altamente positivos o por el contrario, tienden a
responder favorablemente, siendo la realidad distinta, explicandose como una negacién
de su realidad (Jacob S. y Willits F., 1994; Campbell, Converse y Rodgers, 1976).

2.3 Componentes de La Calidad de Vida

Dada la multiplicidad de aspectos de la vida, se reconoce la necesidad de explicar sus
componentes y aunque no es universal el tipo de dimensiones reconocidas, estas pueden
incluir la vida mental, social, material, individual, social, etc. Los componentes, son los que
daran contenido a la calidad de vida (Setién, 1994).

Estos, también dependeran de las circunstancias histdricas, de los pueblos y de las
personas. De esta forma, la calidad de vida cambia de acuerdo a las experiencias que
tienen los individuos para conseguir las condiciones dptimas que le pueda brindar cada
momento histdérico. Sus expectativas se transforman en una demanda permanente por
tener una vida cotidiana adecuada a la época y a la cultura. Asi, se considera que la
identificacion de los dominios importantes de la vida, es inevitablemente arbitraria.
(Leelakulhanit O y Day R., 1992, Palomar, 1995).

Al igual que en su conceptualizacién, los componentes de la calidad de vida, han tenido
dos enfoques prevalentes, el primero de ellos, centrado en las variables objetivas,
externas al sujeto, que se refieren a medidas de situaciones, sucesos o condiciones de
caracter concreto, que pueden ser observados y medidos de forma factica. El segundo
enfoque, se ha dedicado a analizar los aspectos subjetivos , que miden descripciones de
los individuos respecto de sus sentimientos y percepciones acerca de ellos mismos y de su
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entorno ( Andrews y Withey 1976; Campbell, Converse y Rodgers, 1976; Levi y
Anderson,1975).

Dentro del primer enfoque, entran los indicadores sociales, de origen fundamentalmente
sociolégico y econémico, en donde se ha tratado de establecer el bienestar social de una
poblacién a partir de los datos cuantitativos y objetivos, (Bauer, 1966, en Moreno B. y
Ximénez C., 1996). Dentro de estos indicadores, tenemos las tasas de desempleo, suicidio,
mortalidad infantil, criminalidad, el ingreso per capita, el nivel educativo, la oferta de
posibilidades de ocio e indicadores de contaminacién ambiental (Blanco y Chacon, 1985,
en Alvaro J., Garrido A. y Torregrosa J.,1996).

El uso de los indicadores sociales en dreas como salud, educacion, bienestar social y
seguridad ciudadana, permitiria establecer la calidad de vida de una poblacién en un
momento dado y la incidencia en ella de programas sociales y politicos (Blanco y Chacdn,
1985, citado en Moreno B. y Ximénez C., 1996).

Por otra parte, para el segundo enfoque, existen instrumentos que permiten la apreciacién
subjetiva del nivel de satisfaccién global o de areas parciales, incorporandose en la
definicién, aspectos sociales, fisicos y psicolégicos. Operacionalmente, se incluyen
preguntas de satisfaccién global con la vida, asi como la satisfaccion con dominios
especificos de ésta, como la vivienda, el ocio, el tiempo libre, el medio ambiente, la
educacion, el trabajo, las relaciones interpersonales, etc. (Blanco y Chacon, 1985, en
Alvaro 1., Garrido A. y Torregrosa J.,1996).

Asi, existe una gran variedad de clasificaciones, de las cuales se mencionaran las mas
conocidas desde los inicios del concepto.

Las Naciones Unidas (1961), mencionan algunos de los componentes del nivel de vida,
entre los que se encuentran: salud, alimentacién, educacién, ocupacién, condiciones de
trabajo, condiciones en la casa, seguridad social, vestido, recreacién, derechos humanos.

( Levi y Anderson,1975).
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En otra version, Johansson (1973 en Levi y Anderson,1975 ), indica los siguientes
componentes: trabajo y condiciones de trabajo, recursos econdmicos, recursos politicos,
escuela, salud y cuidados médicos, familia de origen y relaciones familiares, casa,
nutricién, tiempo libre.

Para Campbell, Converse y Rodgers, (1976), la calidad de vida es un componente de la
satisfaccion de la vida, que incluye dreas como: salud, matrimonio, familia, trabajo,
vivienda, situacion econdmica, oportunidades educativas, autoestima, creatividad,
competitividad, pertenencia y confianza en otros.

Calman (1987, citado en Garcia-Riafio, 1997), agrupa las siguientes: dimensiones fisica,
psicologica, interpersonal, felicidad, espiritual, econdmica, individual, cultural, politica,
filosofica y temporal.

Garcia-Riafio, (1997), incluye diversas dimensiones, concediéndole gran importancia al
area psicoldgica: ansiedad, depresién, control emocional/conductual, afecto positivo
general, lazos emocionales, salud fisica, sexual, familiar, social, laboral, econémica,
cultural y religiosa.

Para Flanagan (1978) , la calidad de vida esta constituida por quince componentes que se
engloban en 5 grandes grupos:

El primero, es el bienestar fisico y material, que incluye: a) seguridad financiera y
bienestar material b) salud y seguridad personal (poseer salud fisica y mental).

El segundo grupo, es el de relaciones con otra gente, que incluye: c) relaciones con la
esposa(o) (amor, comparierismo, comunicacién), d) hijos (pasar tiempo con ellos,
guiarlos, etc.), e) relaciones con padres, hermanos y otros parientes y f) relaciones con
amigos.

El siguiente grupo, es el de actividades sociales, civicas y de la comunidad. Este incluye:
g) actividades relacionadas con ayudar y alentar a otras personas (diferentes de familiares
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y amigos cercanos) y h) act. relacionadas al gobierno local y nacional, que incluye la
participacién por el voto, asi como tener y apreciar la libertad politica, social y religiosa.
Después, se encuentra el Desarrollo Personal y la realizacion: i) desarrollo intelectual
(aprendizaje), j) el desarrollo personal y la planeacion de la vida, k) rol ocupacional o
trabajo (tener un trabajo interesante, gratificante, etc.), |) creatividad y expresién
personal (mostrar imaginacion, creatividad en cada actividad).

Finalmente, se encuentra el drea de recreacién, que incluye: m) socializacion (implica
interaccién con otros, conocer nueva gente, participar en organizaciones y clubes. n)
actividades recreativas pasivas (ver televisién, escuchar musica, etc.) y o) actividades
recreativas activas, como hacer deportes.

Para Blanco y Chacon, (1985, en Alvaro J., Garrido A. y Torregrosa J.,1996), las
dimensiones de la calidad de vida, incluyen la salud fisica, la salud mental, la integracién
social y el bienestar general. La satisfaccién vital y la satisfaccion de necesidades
psicosociales son los ejes esenciales de la salud mental. Ademdas de las escalas de
satisfaccién , también se pueden tomar algunos otrds indicadores que integran el
funcionamiento social del sujeto como capacidad de afrontamiento, estrés y nivel de
apoyo.

Palomar (1995), en un estudio realizado en poblacién mexicana, toma en cuenta los
siguientes componentes: 1) Calidad de Vida General, que incluye: Sociabilidad y Amigos,
Familia en General, Bienestar econémico, Percepcién Personal, Desarrollo Personal,
Actividades Recreativas, Familia de Origen, Entorno Social y Bienestar Fisico; 2) Calidad
de Vida en el Trabajo, que incluye: Desarrollo Personal a través del trabajo y
Reconocimiento Econémico y Social a través del Trabajo; 3) Relaciones de Pareja y Area
de Hijos, que incluye: Relacién afectiva con los hijos y Realizacién Personal de los hijos.
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2.4 Modelos de Calidad de Vida

2.4.1 Modelo de Satisfaccion

En este modelo, de Campbell, Converse, y Rodgers (1976), definen la calidad de vida en
términos de satisfaccion y esta es definida como la discrepancia percibida entre
aspiraciones y logros; la percepcion puede ir desde la satisfaccidn total o plenitud, hasta
la privacion. La satisfaccion, implica ademas un juicio 0 una experiencia cognitiva.

La satisfaccién se considera una experiencia psicoldgica y la calidad de esta experiencia
puede no corresponder a las condiciones externas de vida, pero si estd fuertemente
influenciada por las experiencias pasadas de los individuos y las expectativas actuales.
Ademas, de que se deben de considerar las caracteristicas personales y sociodemogréficas
de los sujetos. Por ejemplo, personas de diferentes edades, razas, ingresos, residencia
urbana o rural, tomaran diversos caminos para evaluar la misma situacién objetiva.

El modelo, quedaria esquematizado de la siguiente manera:

p»| Caracteristicas Personales
Estandares de
Comparacion
Dominio 14 ¢ y
Atributo | | Atributo | | Atributo | | Satisfaccién
objetivo percibido evaluado con area 1
Dominio 2 ‘
Atributo |y Atributo | | Atributo | »f Satisfaccion | Satisfaccion | I ~onducta
objetivo percibido evaluado con 4rea 2 con la vida
A
Dominio 3
Atributo Atributo Atributo Satisfaccion
objetivo | | percibido [ | evaluado [ ®| con 4rea 3

Fuente: Campbell ,Converse y Rodgers, 1976, p.16
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En este modelo, se considera que la conducta deriva de la interaccién del sujeto con el
ambiente. La gente vive en un ambiente objetivamente definible, pero lo percibe y pasa a
ser un ambiente subjetivamente definible, para después ser evaluado.

La satisfaccion con la vida, es resultado de la evaluacion de los diferentes dominios que
conforman la vida y para realizar tal evaluacion, el individuo toma alguna o todas de las
siguientes bases o estandares de comparacion:

» Niveles de aspiracién o de la situacién que la persona espera lograr

> Niveles de expectacion o de la situacion que la persona siente probable lograr en
un futuro inmediato

» Niveles de equidad: Aquello que la persona cree que le corresponderia, si la justicia
prevaleciera

» Niveles de grupos de referencia o lo que a la persona le corresponde de acuerdo a
la situacién que tienen otros grupos con los que se identifica, como amigos,
familiares, u otros de acuerdo a su ocupacion, raza, ingreso.

> Necesidades personales o aquellas particulares recompensas que requiere

> Valores Personales, que corresponden a elementos intangibles como libertad,
igualdad, etc.

Asi, el nivel de calidad de vida experimentado por un individuo depende de la
satisfaccion/insatisfaccion con las dreas de la vida, la cudl estd determinada por la
diferencia entre las condiciones reales de vida y sus aspiraciones, necesidades, carencias,
deseos, etc.; evaluadas en base a las comparaciones sociales y a experiencias pasadas, lo
que finalmente traera efectos en las conductas de las personas. (Setién,1993).

2.4.2. Modelo de Desemperio del rol
Se basa en la teoria del Interaccionismo Simbdlico, la cual menciona que la regularizacién

de la interaccién social, es responsable de mantener el bienestar psicolégico. El ambiente
social, directamente promueve la salud y el bienestar del individuo, ddndole un sentido de
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si mismo y el mundo y creando una identidad y autoestima. (Cohen S, Underwood L y
Gottlieb B., 2000).

El significado y la identidad, son derivados de los roles que ocupamos y se crean dentro
del contexto social. La gente adopta diferentes roles como padre, estudiante, hijo, esposo,
atleta, etc. El concepto del rol, toma forma con un grupo de gente, la cual sirve como
guia, a través de las expectativas que espera se cumplan en los diversos roles. Los roles,
proveen un sentido de identidad, porque la gente usa los roles como una herramienta que
le permite pensar en si mismo. Las evaluaciones de si mismo se basaran en la ejecucién
del rol, el cual tiene sus raices en las interacciones sociales (Stryker, 1980).

Los roles ademds, pueden ser utilizados por el individuo para satisfacer sus necesidades
psicoldgicas y por otro lado, se asocian a demandas o requerimientos de realizacién. Por
ejemplo, en el rol parental, la persona debe proteger, alimentar, defender. En el rol de
trabajo, debe concentrarse, ser capaz de soportar el estrés, ser puntual, llevarse bien con
los colegas, etc. Asi, en la medida en que se consigan una actuacién y una satisfaccion
adecuadas, el individuo se adaptara a su ambiente y disfrutara de una buena calidad de
vida. (Bigelow y cols, 1982 en Katschnig H., et. al., 2000).

2.4.3. Modelo Sistémico

Este modelo, relacionado al anterior, concibe al individuo como un sistema bio-psico-social
con rasgos fisicos, aptitudes propias y un conjunto de creencias, valores y actitudes, los
cuales son el producto de su cultura, crianza y personalidad, cuya expectativa de vida se
desarrolla en determinados contextos fisicos y geograficos, donde realiza determinadas
actividades, desempefia variados roles y diversidad de relaciones interpersonales. Este
conjunto de factores incide en la percepcién y evaluacion que hace el individuo de los
constituyentes de su medio ambiente y la repercusién que esto tiene en su calidad de vida
(Bronfenbrenner, 1979, citado en Reimel de Carrasquel S. y Jiménez Y, 1997 ).
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En esta teoria, se contextualiza el ambiente en términos de un conjunto de microsistemas
(contextos), que estan interconectados y que tienen 4 niveles: (Reimel de Carrasquel S. y
Jiménez Y, 1997 ).

El primero estd compuesto de elementos fisicos y materiales, incluye aspectos fisicos del
hogar, del lugar de trabajo, la zona donde reside la persona, etc.

El segundo nivel, se refiere a las actividades que el individuo realiza en cada uno de los
contextos bajo estudio. En el contexto laboral, se incluyen las tareas del cargo,
actividades de entrenamiento, etc. En las actividades familiares, se incluyen las
recreacionales como salida en pareja, paseos con los nifos, y las de mantenimiento como
el cuidado de los hijos, limpieza de la casa, etc. A nivel comunitario, organizacién de
eventos comunitarios, participacién en asociaciones, etc.

En el Tercer nivel, se incluyen las relaciones interpersonales, que incluye todas las
interacciones de la persona con quienes esta en contacto cotidiano, incluyendo miembros
de su familia, comparieros, colegas de trabajo, amigos y vecino.

En el Cuarto nivel, se encuentran los roles que desempefia la persona dentro de cada uno
de los contextos de su ambiente y que consisten en conjuntos de conductas y
expectativas asociadas a una determinada posicidn social.

2.4.4. Modelo de Calidad de Vida en el Trabajo

Este modelo, aunque esta enfocado a un solo aspecto de la vida, ha cobrada importancia
en los (ltimos afios y esta enfocado a las estrategias destinadas a la reforma del lugar del
trabajo con el fin de mejorar las actitudes, la motivacién vy las percepciones de los
empleados. Esto, mediante la creacién de empresas més democréticas, con puestos de
trabajo mas complejos y enriquecedores y con una nueva aproximacion a las relaciones
industriales, tratando de que exista una mayor humanizacién en el trabajo y que este
facilite y satisfaga las necesidades tanto intrinsecas como extrinsecas de los individuos.
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La calidad de vida en el trabajo, implica una compensacién razonable y participacién en
los beneficios de la empresa, la seguridad del empleo, la seguridad e higiene en el trabajo,
el reconocimiento del progreso profesional, la participacion en la toma de decisiones,
oportunidades de responsabilidad y autonomia, acuerdos de tiempo flexible, uso de
formas no burocrdticas de organizacion del trabajo, comunicacion abierta,
retroalimentacion, etc. (Rodriguez F.,1998).

La Calidad de vida en el trabajo, se ha dividido en dos grandes bloques:

1) La direccion participativa, en la que los sistemas de supervision son mas
participativos y se da una mayor implicacién por parte de los trabajadores en la
toma de decisiones y su finalidad es conseguir una fuerza de trabajo mas
cooperante e implicada con los objetivos que persigue la organizacion.

2) H redisefio de estructura, que pretende la modificacién del contenido de los
puestos de trabajo mediante el incremento de las tareas y responsabilidades de los
empleados. Esto se consigue aumentando el ciclo de las tareas y asignando a los
trabajadores, ya sea individual o grupalmente obligaciones habitualmente
realizadas por sus superiores. (Rodriguez F.,1998).

2.5 Calidad de Vida y su relacién con otras variables

Dentro de las investigaciones realizadas sobre la calidad de vida, esta se ha relacionado
con diversas variables demogrdficas, sociales, psicoldgicas, etc.,, que han permitido
ampliar la comprensién de este constructo tan complejo; aunque los resultados han sido
variados e incluso opuestos en algunas variables, en otras han coincidido. A continuacion,
se hara una revision de los resultados encontrados por diversos autores.

2.5.1. Variables Sociodemogrdficas

Aunque las caracteristicas demograficas, contribuyen en muy poco la varianza que explica
la calidad de vida, y las relaciones entre estas, en general, han sido débiles, los resultados
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de algunos estudios, han sido los siguientes (Abbey A. y Andrews F., 1985, Palomar,
1998).

A) Edad

Lleelakuithanit y Day (1992) y Cohn, (1979), en Palomar (1995), no encontraron
diferencias significativas en la percepcién que tienen las personas de la satisfaccién en sus
vidas de acuerdo a diferentes edades.

Sin embargo, Garcia C. (1999), menciona que la apreciacién de la vida tiende a cambiar
positivamente hacia la edad adulta, ya que en la adolescencia y en los jévenes adultos, las
condiciones de vida son mas variables y la opinién acerca de la vida no esta totalmente
cristalizada. Esto concuerda con los resultados encontrados por Flanagan (1978), en
donde se observd que la satisfaccién en la vida era mayor en la medida que incrementa la
edad.

En otro un estudio, realizado por Reimel de Carrasquel S. y Jiménez Y. (1997), en una
comunidad cooperativa Venezolana, se encontré que las personas mas satisfechas con su
calidad de vida, fueron las que oscilaban entre 20 y 30 afios, asi como personas mayores
de 41 afios, mientras que el grupo menos satisfecho, estaba conformado por individuos de
31 a 40 afios.

Contrario a lo anterior, Palomar (1995), encontré que la calidad de vida con el bienestar
econdmico, el desarrollo personal, las actividades recreativas y el entomo social, resultd
significativamente mejor entre la gente de menor edad (21 a 35 afios), explicando que los
sujetos de mayor edad, se encuentran mas ocupados por sus compromisos familiares y
econémicos, teniendo poco tiempo de desarrollar actividades de desarrollo personal,
recreativas y de socializacién, por lo que su entorno era percibido de manera mas critica.

En el ambito laboral, los sujetos de edad madura de nivel socioeconémico medio alto y
bajo son los que presentan una mayor calidad de vida, siendo los jévenes de nivel bajo los
que tienen menores puntajes de esta.
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Palomar (1995), encontrd que los sujetos jévenes de los niveles mas altos, reportan mayor
calidad de vida con sus redes sociales, mientras que en el nivel bajo son los sujetos
maduros quienes tienen mejor calidad de vida.

Diaz Guerrero (1986), no encontrd relacion entre la medida objetiva del nivel
socioecondmico y la percepcion subjetiva de la economia presente, ni con la satisfaccién
respecto del estandar de vida. Sin embargo, las variables econémicas, aparecieron en
cuarto lugar de importancia respecto a la calidad de vida.

Por su parte Campbell, Converse y Rodgers, (1976) tampoco encontraron correlacion
entre el ingreso y la satisfaccién subjetiva.

El alto estatus socioecondmico no aumenta el bienestar, mientras que el bajo estatus
genera un sentimiento de malestar (Headey y cols., 1984, citado en Palomar, 1998).

C) Estado Civil

Algunos autores, han encontrado, que el bienestar es mayor entre las personas que estan
casadas. La explicacién de este resultado, es que quienes estan casados incrementan la
posibilidad de tener relaciones intimas a diferencia de quienes no lo estdn.( Davis, 1984 ,
Headey y cols., 1984, citados en Palomar, 1998; Campbell, Converse y Rodgers, 1976;
Pittman J. y Lloy A., 1988).

Sin embargo, para los estudios en donde se ha encontrado lo contrario, se ha explicado
que el matrimonio es una eleccién y aquellos que no se casan, tienden a valorar mas su
libertad y carrera, por lo que estén satisfechos con su estatus. (Leelakulhanit O y Day R.,
1992).
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D) Educacién

Pullim (1989, en Palomar,1995) encontrd que la educacion, es la variable mas predictiva
del bienestar material. De acuerdo a Campbell, Converse y Rodgers, (1976), la gente con
mayor educacién, vive bajo mejores condiciones objetivas. Sin embargo, encontré una
ligera correlacion negativa entre la satisfaccion en el area familiar y los niveles educativos,
las personas con poca educacién (principalmente hombres), tendian a reportar mayor
satisfaccién y se observd que la satisfaccion, tiende a declinar con elevados niveles
educativos. Este Ultimo resultado, concordé con lo encontrado por Palomar (1995), en
donde las personas de menor escolaridad, reportaron sentirse mas satisfechos con su
familia de origen.

Ademas de esto, Palomar (1995), encontré diferencias en la calidad de vida, entre niveles
de escolaridad de preparatoria y superior, encontrando menor calidad de vida en los
factores de bienestar econémico, desarrollo personal y actividades recreativas, en el grupo
de preparatoria.

2.5.2. Variables Psicosociales

Una de las aproximaciones para entender como la gente evalla su calidad de vida, es
vinculando esta con otros conceptos psicosociales, que permiten explorar un nimero de
factores psicoldgicos y sociales que se espera influyan sobre los sentimientos que las
personas tienen acerca de su bienestar social. Dentro de los constructos que han recibido
considerable extensién estdn: estrés, apoyo social, control interno y externo y ejecucién
de roles, etc. ( Abbey A. y Andrews F. ,1985).

Abbey A. y Andrews F. (1985), realizaron una investigacion sobre la calidad de vida y su
relacion con otros conceptos psicosociales. En su modelo, asumen que las interacciones de
la gente en su mundo social, afectan un nimero de factores psicosociales (como estrés,
control (interno, externo), soporte social, desempefio, los cudles a su vez afectan estados
internos como depresion y ansiedad, que también afectan la calidad de vida. La depresién
y la ansiedad, son cominmente reacciones al estrés. Hipotetizaron que el estrés, el control
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externo podrian relacionarse negativamente con la calidad de vida, mientras que el apoyo
social y el control interno, se relacionarian positivamente.

Lo que encontraron, fue que los factores psicosociales, no se relacionaron
significativamente uno con otro, sin embargo, existié una tendencia de los factores
positivos como apoyo social, control intemo y desempefio a relacionarse de manera
positiva entre ellos y de manera negativa con factores negativos (conflicto social, control

externo, estrés, ansiedad y depresion).

Dentro de los conceptos psicolégicos relacionados con las percepciones de calidad de vida,
encontraron que el estrés y la depresién se relacionan fuertemente de manera negativa a
las percepciones de calidad de vida. El control interno, el desempefio y el apoyo social, se
relacionan moderadamente de manera positiva a las percepciones de calidad de vida. Los
individuos que se sienten estresados o deprimidos evallan sus vidas menos favorables
que las personas felices y sin estrés. En contraste, las personas que se sienten el control
respecto de lo que ocurre en sus vidas o que reciben apoyo social de otros o que se
desempeiian bien, reportan sentirse mejor en sus vidas que otros.

Por otro lado, Pittman J. y Lloyd A., (1988) realizaron una investigacién en donde
estudiaron la calidad de vida en la familia, incluyendo la satisfaccion por la vida,
satisfaccion parental, calidad marital y su relacién con el estrés y el soporte social. Entre
otras cosas, se encontrd que el estrés se relaciond negativamente con los factores de la
calidad de vida y tuvo una relacién mas significativa que el soporte social, pues cuando
interactuaban estas variables, el estrés disminuia el efecto del soporte en la calidad de
vida y no al revés. Se encontrd una relacién significativa entre ingreso econémico y
satisfaccién en la vida, sin embargo esto desaparece una vez que se introducen los
estresores. E| mejor predictor de la satisfaccién en la vida, fue el soporte de los amigos.

En otra investigacién, realizada por Mykletun (1984), sobre estrés en maestros y su

relacion con la calidad de vida, se encontré que los factores de estrés, se relacionaban
negativamente con la calidad de vida.
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En otro estudio realizado por Diaz Guerrero (1986) con familias mexicanas vy
estadounidenses sobre la calidad de vida y su relacién con otras variables, encontré que el
apoyo moral-emocional de padres, amigos, cultura, religién, etc., se relaciona con la
calidad de vida. De los factores de apoyo, el mas importante para mejorar la calidad de
vida, es el que esta formado por las personas, es decir el apoyo que se recibe de la
familia, amigos y vecinos, asi como la comunidad en general.

Campbell, Converse y Rodgers (1976), encontraron una pequefia asociacion positiva entre
satisfaccion y el nimero de amigos cercanos que la persona tiene, pues entre mayor es el
nimero de amigos, mayor el sentido de bienestar.

En México, otro estudio realizado sobre la medicién de la calidad de vida (Palomar, 1995),
los factores que mejor explican esta, son la sociabilidad y los amigos cercanos, seguido
por el factor de la familia, lo que indica que para los sujetos de la muestra lo que
contribuye a su bienestar subjetivo esta relacionado con la aceptacién y apoyo emocional
que reciben de los demas. Los siguientes factores que se obtuvieron, fueron el bienestar
econdmico, percepcion personal, desarrollo personal, actividades recreativas, entorno
social y familia de origen.

De esta forma, en base a los estudios revisados, el presente trabajo, tiene como objetivo
conocer la relacién entre calidad de vida y sus diversos componentes, con variables
psicosociales como estrés y apoyo; asi como la relacién con variables demogréficas.




CAPITULO 3

METODO



CAPITULO 3 “METODO”

CAPITULO 3
METODO

3.1 Justificacion

En la actualidad, el estrés, ha tomado gran relevancia, debido entre otras cosas a los
efectos fisicos, psicoldgicos, sociales, etc. que produce, los cudles, no solo se ven
reflejados en un individuo, sino también en una sociedad.

En el estudio del estrés, se ha hecho un gran énfasis al estrés laboral, debido a que el
trabajo, es importante tanto por su retribucién econdmica, como por el desarrollo que
permite a los individuos y el progreso de una comunidad. Sin embargo, el estrés, no solo
se reduce al ambito laboral, sino se relaciona estrechamente con otras esferas, como la
familia y amigos entre otras. Estos ultimos, juegan un papel muy importante, ya que
pueden servir de apoyo o soporte para amortiguar los efectos del estrés.

Asi, se ha visto que el estrés y el apoyo, tienen un impacto en el bienestar tanto fisico
como psicoldégico de las personas. Este bienestar, se relaciona con la calidad de vida, la
cudl incluye la percepcidn y satisfaccién que se tenga con diversos ambitos de la vida;
siendo este punto, el principal interés de esta investigacion, al conocer la relacién entre los
niveles de estrés, apoyo y calidad de vida.

Para lo cuadl, se tomé una muestra de conductores, la cudl se eligié entre otras cosas
porque resulta una ocupacién que requiere una gran cantidad de horas fuera del hogar,
ademas de que su trabajo les confiere la responsabilidad de otras vidas humanas, entre
otras cosas.
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3.2 Planteamiento del problema

¢Existe relacion entre los niveles de estrés, apoyo y la calidad de vida en conductores de
una empresa de Autotransporte?.

¢Existen diferencias entre los niveles de estrés, apoyo y calidad de vida en los conductores
de acuerdo a la edad, escolaridad, antigiiedad, nimero de horas trabajadas y nimero de
dependientes econdémicos?.

¢Existe relacién entre los niveles de estrés, apoyo, presion arterial y pulso?.

3.3 Objetivos

8 Determinar los niveles de estrés, apoyo y calidad de vida, en una muestra de
conductores de autotransporte.

M Determinar si existen diferencias en los niveles de estrés, apoyo y calidad de vida
de acuerdo a la edad, escolaridad, antigiiedad, nimero de horas trabajadas y nimero
de dependientes econdmicos en la muestra estudiada.

¥ Determinar los niveles de presién arterial, pulso y su relacién con el estrés y apoyo

3.4 Hipétesis de Trabajo

H1: Existe relacion entre los niveles de estrés, apoyo y la calidad de vida en conductores
de una empresa de autotransporte.

H2: A mayores niveles de estrés, menor calidad de vida.

H3: A mayores niveles de apoyo, mayor calidad de vida.

H4: Existe relacién entre los niveles de estrés, apoyo, presion arterial y pulso
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H5: Existen diferencias significativas entre los niveles de estrés, apoyo y calidad de vida,
de acuerdo a la edad, escolaridad, antigiiedad, nimero de horas trabajadas y nimero de
dependientes econdmicos.

3.5 Variables
Vari i i
4 Estrés

Estrés personal

Estrés social
Estrés en el trabajo

8 Apoyo
Apoyo personal
Apoyo social
Apoyo en el trabajo
M Salud Mental
Salud Mental pobre
Buena Salud mental
8 Calidad de Vida

Vari Fisi

W Presién Arterial
Pulso

Variables Sociodemograficas

M Edad

M Escolaridad

b Horas trabajadas

B Nimero de dependientes econdmico
8 Antigiiedad
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3.5.1 Definicion de Variables

Definicion Conceptual

Variables Psicoldqicas

Estrés: Resultado de la relacién entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel como
amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar” (Lazarus S. y
Folkman S., 1991).

Apoyo: Grado en que las necesidades sociales bdsicas de la persona son satisfechas a
través de la interaccion con otros. (Thoits, 1982).

Calidad de Vida: Constructo multidimensional subjetivo que se refiere al grado de
satisfaccion de un individuo en cada una de las dreas o aspectos de la vida que
determinan su felicidad o bienestar. Esta compuesta por diversas dreas, la primera de
ellas, incluye aspectos de orden general (familia, amigos, bienestar fisico, econémico,
actividades recreativas etc.); la segunda area esta relacionada con aspectos relacionados
al trabajo, la tercera con la relacién de pareja, y la Gltima con la relacién de los sujetos
con sus hijos. (Palomar, 1995).

Las siguientes variables, se tomaron de acuerdo al instrumento de Gutiérrez y Osterman
(1994)

Estrés Personal: Componentes que reflejan la disposicién individual y comportamientos
(que incluyen emociones) que generan culpa, fracasos e inefectividad y comportamientos
socialmente inapropiados como la evitacion, proyeccién y reserva extrema. (Gutiérrez,
Contreras, Ito y Atenco, 1995).

Estrés en el trabajo: Se refiere a los factores de estrés en el lugar del trabajo, debidos a
la naturaleza del mismo, a las condiciones de trabajo, a conflictos interpersonales, a una
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supervision, gerencia o direccién ineficaz y a los conflictos entre el trabajo y las
obligaciones personales y las necesidades propias de autorrealizacion.

Estrés Social: Comprende situaciones y circunstancias que ocurren fuera del ambito del
trabajo e incluyen condiciones de vida cadticas, peligrosas o insalubres; relaciones
conflictivas en la dinamica de la familia, con los amigos y los vecinos, responsabilidades
abrumadoras, entre otros.

Apoyo Personal: Reflejan la disposicién individual y de comportamiento consistente con
actitudes de autoconfianza, habilidades para manejar y controlar eventos de la vida
(buenas estrategias de afrontamiento de los diversos estresores), satisfaccion de ser uno
mismo y tener perspectivas congruentes de si mismo en su propia situacién de vida.

Apoyo en el Trabajo: Son los elementos que proporcionan plenamente el desarrollo de una
potencialidad de la persona, trabajo con alto significado, buenas relaciones interpersonales
de apoyo y en general condiciones de trabajo confortables .

Apoyo Social: Se refiere a la ayuda proporcionada por amigos y parientes que dan a la
persona que se encuentra bajo situacién de estrés, dando un confort tanto fisico, como
psicolégico. Comprende situaciones y circunstancias que ocurren fuera del dmbito de
trabajo y que incluyen tanto relaciones compatibles, dtiles y satisfactorias, como
condiciones de vida confortables y protegidas.

Salud Mental Pobre: Incluye los sintomas clasicos y los reportes de dolencias fisicas
asociadas con inestabilidad emocional, disminucién del tono emocional y comportamiento
socialmente inapropiado, dafiino y perjudicial .

Buena Salud Mental: Comprende los comportamientos de un individuo optimista, positivo,
relajado, ecuanime, quien mantiene una alta autoestima, buena salud y una actitud y
porte apropiado con los demas.
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Variables Fisioldqi

Presidn Arterial: Tensién ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las arterias.
La presion arterial de un sujeto determinado es el producto del gato cardiaco por la
resistencia vascular periférica. La presion arterial, se compone de la presion diastdlica, que
es el nivel minimo de presién arterial medida entre 2 contracciones cardiacas y la presion
sistdlica, la cual es medida durante el periodo de contraccién ventricular (sistole); En las
determinaciones de la presién, normalmente es la mas alta de las medidas (Diccionario de
medicina, enfermeria y ciencias de la salud Mosby, 2001).

Pulso: Expansion y contraccion regulares y repetitivas de una arteria provocadas por la
eyeccion de sangre desde el ventriculo izquierdo del corazén al contraerse (Diccionario de
medicina, enfermeria y ciencias de la salud Mosby, 2001).

Vari i fi

Las variables de edad a nimero de horas trabajadas, , se tomaron de acuerdo al
instrumento de Gutiérrez y Osterman (1994)

Edad: Categorias de 15-19 afios, 20-29 afios, 30-39 afios, de 40-49 afios, y mas de 50
afos.

Escolaridad: Categorias de Nivel Primaria, Secundaria, Técnico o comercio, Bachillerato,
Licenciatura, Posgrado.

Numero de dependientes econdémicos: Categorias de Ninguno,de1a3,4a6,7a 9, mas
de9.

Numero de Horas Trabajadas: Categorias de Menos de 20 horas semanales, de 20 a 40
horas a la semana, 41 a 60 horas a la semana, 61 a 80 horas a la semana, mas de 80
horas a la semana.

Antigiiedad como conductor: Categorias establecidas de la siguiente manera: 5 a 10 afios,
11 a 15 afios, 16 a 20 afios, 21 a 25 afios, 26 a 30 afios, mas de 30 afios.
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Definicion Operacional

Las Variables Psicoldgicas de estrés y apoyo personal, social y del trabajo, asi como la
salud mental, se evaluaron con los puntajes obtenidos a través de la escala SWS-Survey
de Gutiérrez y Osterman (1994).

Las Variable Psicoldgica de Calidad de Vida, se evalué con los puntajes obtenidos a través
del instrumento elaborado por Palomar (1995).

Las Variables Fisioldgicas de presién arterial y pulso, se evalud de acuerdo a los datos
obtenidos por el Servicio Médico de la empresa.

3.6 Sujetos

Para esta investigacion, se utilizd una muestra intencional de 100 conductores de una
empresa de autotransporte, todos de sexo masculino. Se eliminaron 4 sujetos, que no
concluyeron las pruebas.

3.7 Tipo de Estudio
Se realizo un estudio no experimental de tipo correlacional.

3.8 Diseiio
Transeccional Correlacional.

3.9 Instrumentos

Estrés/Apoyo

Para medir estrés, se utilizé la Encuesta de Estrés/ apoyo (SWS-SURVEY) de Gutiérrez y
Ostermann, (1994) (Ver anexo). Es un cuestionario de auto aplicacién, que consta de 200
reactivos. En México, 90 jueces de la salud mental realizaron la validez de contenido del
SWS-SURVEY. Tiene una confiabilidad alfa de Cronbach de .913 a .963 y los valores de
consistencia intera fluctian entre .78 a .90, considerando una poblacién de 3,270

sujetos.
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Se compone de seis escalas con aspectos tanto positivos (apoyos) como negativos
(estresores) en las dimensiones personal (que se refiere a la constitucién personal,
familiar y disposicion propia); social (son las relaciones interpersonales ajenas al trabajo)
y laboral (involucra la situacién proveedora de ingreso). Ademas de contar con dos escalas
para evaluar la Salud Mental Deficitaria y Buena Salud Mental (Gutiérrez, Contreras, Ito y
Atenco, 1995).

De esta forma, los reactivos se dividen en 8 escalas, que son: Salud Mental Pobre (SP),
Buena Salud Mental (BS), Estrés en el trabajo (ET), Apoyo en el Trabajo (AT), Estrés
Personal (EP), Apoyo Personal (AP), Estrés Social (ES) y Apoyo Social (AS).

Ademas de estos factores, en el instrumento, también se registra la presion diastdlica y
sistdlica y el pulso de las personas.

Calidad de Vida

Para medir calidad de vida, se utilizo el instrumento realizado por Palomar-Levar (1995)
(Ver anexo). El instrumento esta constituido por 68 reactivos que miden la satisfaccién con
diversas areas o aspectos de la vida. Los reactivos se aglutinan en 13 factores que se
clasifican en cuatro grupos; el primero estd relacionado con la calidad de vida con
aspectos de orden general, el segundo con aspectos relacionados al trabajo, el tercero con
la relacién de pareja, y el Ultimo con la relacion de los sujetos con sus hijos. El
instrumento, posee indices de consistencia interna entre .71 y .93 vy fue elaborado en
poblacién de la ciudad de México.

Los factores del 4rea general, son los siguientes:
+ Sociabilidad y Amigos: Esta area refleja las redes de apoyo social efectivas y la

satisfaccién con los amigos cercanos que se tienen, con los cuales se tiene apoyo
emocional y se comparte diversion.
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Familia en General: En ésta area estan incluidos los aspectos relacionados con el
bienestar de la familia tanto nuclear como extensa, asi como la satisfaccién con la
unién familiar y la convivencia con los miembros de la familia.

Bienestar econdémico: Se refiere a la satisfaccién con las comodidades materiales
que se tienen y seguridad econdmica que permite vivir tranquilo. Incluye la
posesién de un patrimonio (casa propia, coche, etc.).

Percepcién Personal: Se refiere a los aspectos tanto positivos como negativos de
la auto percepcién e incluye categorias como ser responsable, ser activo, etc.

Desarrollo Personal: Incluye la satisfaccién con todas las actividades, actitudes y
conductas, que promueven el desarrollo personal. Por ejemplo estudiar, graduar-
se, ser autosuficiente, aprender cosas nuevas y realizar cambios para que su vida
mejore.

Actividades Recreativas: Este factor estd referido a la satisfaccion con las
actividades culturales, deportivas y de recreacién tanto pasiva como activa. Por
ejemplo leer, ir al cine, viajar, escuchar musica etc.

Entorno Social: Hace referencia a la satisfaccién con algunos fendmenos sociales
como los problemas politicos, econémicos y sociales del pais.

Familia de origen: Incluye aspectos relacionados con el bienestar de la familia
nuclear, la satisfaccién con la unién familiar y la convivencia arménica entre los
miembros de la familia.

Bienestar Fisico: Tiene que ver con la satisfaccion que se tiene con el descanso y
con la salud fisica y mental de la persona y de su familia.
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2) Calidad de Vida en el Trabajo: En esta drea, se incluyeron aspectos relacionados con el
trabajo como son: hacer bien el trabajo, éxito en el trabajo, ambiente de trabajo, salario,
etc.
+ Desarrollo Personal a través del trabajo: Satisfaccion derivada del desarrollo que se
ha alcanzado a través de un trabajo remunerado
+ Reconocimiento Econdmico y Social a través del Trabajo: Satisfaccién de ser
valorado a través de incentivos sociales y econémicos dentro del dmbito laboral

3) Area de Relaciones de Pareja: Incluye aspectos como ser valorado y querido por la
pareja, tener relaciones sexuales satisfactorias, etc.

4) Area de Hijos: Incluye aspectos relacionados con tener y criar hijos, como ver por el
desarrollo de los hijos, guiarlos, ayudarios, educarlos, convivir con ellos.

+ Relacidn afectiva con los hijos

+ Realizacién Personal de los hijos

3.10 Procedimiento

La aplicaciones se realizaron de manera grupal, con un promedio de 5 a 10 conductores,
realizandose en aulas de capacitacion. Para el dato de la presion y pulso requerido para la
Encuesta SWS de Estrés/ apoyo de Gutiérrez y Ostermann, (1994), se solicitd este en el
Servicio Médico de la empresa.

3.11 Analisis Estadistico

Con el Programa de Estadistica Descriptiva para las Ciencias Sociales, se realizd un andlisis
descriptivo, para conocer caracteristicas de la poblacién, asi también, se realizd un andlisis
de comparacion de grupos, utilizando la Prueba T y Analisis de Varianza, para conocer si
existian diferencias entre las variables sociodemogréficas, para finalizar con el andlisis
correlacional entre el Instrumento de Estrés y Apoyo, SWS-Survey y el de Calidad de Vida.




CAPITULO 4

RESULTADQS



CAPITULO 4 “RESULTADOS"

CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1 Descripcion de Resultados

Se hara una descripcion a través de graficas, de las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra estudiada y posteriormente se conoceran los niveles que se obtuvieron en cada
una de las escalas, a través de las medias de las puntuaciones. Después se realizara un
analisis con la prueba T de Student y el Analisis de Varianza, para comparar algunos de los
grupos establecidos en las variables sociodemograficas descritas al inicio, y se finalizara
con el Analisis de Correlacion de Pearson, entre los dos instrumentos utilizados.

Descripcion de la muestra
La muestra, estuvo conformada por 100 conductores de una linea de autotransporte,
todos pertenecientes al sexo masculino. A continuacion, se muestra la grafica de la

distribucién de acuerdo a la edad:

Grafica 1 Distribucion de la muestra por edad
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En la grafica 1, se muestra la distribucién por edad, la cudl quedé conformada en su
mayoria en el rango de 40 a 49 afos (40%), seguida de personas mas jovenes, que
oscilan en el grupo de 30 a 39 afios (34%).

Grafica 2 Distribucion de la muestra por estado civil

13% Unién 1%
3% Libre Soltero

83% Casado

En cuanto al estado civil, en la grafica 2, se observa que la mayor parte de la muestra de
este estudio (83% ) son casados.

Grafica 3 Distribucion de la muestra por escolaridad

7% 10% 1%
Técnico o Bachillerato Lic.

49%
Primaria

Secundaria
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En la escolaridad, se observa que la muestra quedo distribuida principalmente en el nivel
de primaria con un 49%, seguido del nivel secundaria con un 33%(Grafica 3).

Grafica 4 Distribucién de la muestra por no. de dependientes econdmicos

2% 1%
masde9 1a3

4a6

Respecto al nimero de dependientes econdmicos, se encontré que la mayoria (57%) tiene
de 4 a 6 dependientes econémicos, seguido de un 40% que tiene de 7 a 9 dependientes
econdémicos (Grafica 4).

Grafica 5 Distribucion de la muestra por no. de horas trabajadas por semana

19%
41-60

61-80
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En la grafica 5 referente al nimero de horas trabajadas por semana, se puede observar
que el 45 % de la muestra, trabaja mas de 80 horas semanales, seguido de un 20% que
trabaja de 61 a 80 horas, un 19%, trabaja de 41 a 60 horas, el 14% trabaja de 20 a 40
horas semanales.

Grafica 6 Distribucion de la muestra por nivel econémico

2% Alto 1% Bajo

97%
Moderado

En cuanto al nivel econémico que perciben los sujetos de la muestra, la mayoria con un
porcentaje del 97%, menciona tener un nivel econémico moderado (Grafica 6).

Grafica 7 Distribucion de la muestra por antigiiedad como conductor

8% 14%
15% mas de 30 afios 5 a 10 aiios
26 a 30 aiios -
21%
11 a 15 afios
18%
21 a 25 afios
24%
16 a 20 aiios
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Finalmente, en la antigiiedad que las personas de la muestra tienen laborando como
conductores, se encontro que el 24% de los sujetos de la muestra, llevan de 16 a 20 afios
dentro de su ocupacion, mientras que el 21%, tienen de 11 a 15 aiios; el 18%, tiene de
21 a 25 aios, el 15% lleva de 26 a 30 afos como conductor, un 14% tienen de 5 a 10
afos de antigiiedad y un 8%, tiene mas de 30 anos de antigliedad como conductor

(Gréfica 7).

Medias de las escalas

Para obtener los niveles de las escalas SWS-Survey de estrés y apoyo en la muestra
estudiada, se obtuvieron las medias por escala y se consideraron los siguientes baremos,
los cudles fueron establecidos por los autores de la prueba (Gutiérrez y Ostermann,1994)
que se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1 Baremos para interpretar la escala SWS-Survey

Poblacién econémicamente activa del D.F. (zona metropolitana) N=3,270

Rangos |Percentiles| Salud | Buena | Estrés | Apoyo | Estrés |Apoyo| Estrés | Apoyo
Mental | Salud enel en el | Social | Social |Personal| Personal
Pobre | Mental | Trabajo | Trabajo
Muy Bajo| 10 38 80 47 75 38 75 44 73
20 42 86 52 80 42 80 48 78
Bajo 30 46 90 55 84 45 84 51 82
40 49 92 58 87 48 87 54 86
50 52 95 60 90 50 90 57 89
Normal 60 56 97 62 92 53 93 60 92
70 59 100 65 % 56 % 63 9%
Alto 80 64 103 68 99 59 99 67 98
Muy Alto| 90 70 108 73 103 65 | 104 72 103
b4 66
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En la Tabla 2, se muestran las medias de los puntajes totales obtenidos en la muestra

estudiada:

Tabla 2 Medias de los puntajes de la muestra de la escala SWS-Survey (N=100)

Salud Buena Estrés Apoyo Estrés | Apoyo Estrés Apoyo
Mental Salud enel enel Social | Social | Personal | Personal
Pobre Mental Trabajo Trabajo

44,28 90.47 61.29 92.04 49.45 86.86 49.18 87.89

Como se puede observar, de los puntajes obtenidos de la muestra, la escala de Salud
Mental Pobre, se encuentra dentro del rango bajo con una media de 44.28; al igual
que la Buena Salud Mental, que obtuvo una media de 90.47. En cuanto a los niveles de
estrés, el area de trabajo (61.29) y el estrés social (49.45), se encontraron en un rango
normal, mientras que el estrés personal, se encuentra en un rango bajo. Dentro de los
apoyos, el apoyo en el trabajo, obtuvo una media de 92.04, equivalente a un rango
medio; el apoyo social, una media 86.86, la cual se ubica en un nivel bajo; el apoyo
personal, obtuvo una media de 87.89, encontrandose entre un nivel bajo y medio.

Por otra parte, para el instrumento de calidad de vida, no se contd con baremos, sin
embargo, de acuerdo a la autora de la prueba, se considerd la puntuacién méxima total
que se podia obtener en la prueba (340) y la méxima que se podia obtener por area (la
general (215), area de trabajo (50), drea de relaciones de pareja (25) y area de hijos (50).
De esta forma, entre mas cerca estuvieran la calificaciones obtenidas a las anteriores,
mayor seria la calidad de vida en esa drea. Asi, en este estudio, la calificacién total,
obtuvo una media de 266.9 y para cada una de las areas, las medias se muestran en la
Tabla 3.
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Tabla 3 Medias de las areas de Calidad de Vida (N=100)

Area General | Cal. de vida en el Trabajo |Area de Rel. de Pareja | Area de Hijos
162.14 40.81 22.01 41.84

Tenemos asi, que todas las puntuaciones (incluyendo la punt. total), se encuentran arriba
del punto medio, por lo que en ningln area se considera que se tienen una baja calidad
de vida y la puntuacién que resultd mas alta en comparacion a la puntuaciéon maxima, fue
el area de relaciones de pareja, por lo que se considera que en las relaciones de pareja, se
tiene una alta calidad de vida, seguida del area de relaciones con los hijos y de calidad de
vida en el trabajo.

Prueba T de Student y Analisis de Varianza

Para conocer si existian diferencias significativas entre los niveles de estrés y calidad de
vida de acuerdo a las variables sociodemograficas, se utilizé la prueba T de Student, para
considerar la edad, debido a que en la distribucién de la muestra, fueron dos categorias
las que predominaron: de 30 a 39 y de 40 a 49 afios; para la escolaridad, la mayoria tenia
el nivel de primaria y el de secundaria; y para el nimero de dependientes econémicos,
predominaron de de 4 a 6 y de 7 a 9 dependientes.

Por otra parte, para conocer si existian diferencias en cuanto al nimero de horas
trabajadas, y antigiedad como conductor, se aplicé un andlisis de varianza, ya que se
tomd mas de dos grupos de comparacién, debido a que en estas variables, la muestra
estaba mas distribuida en los grupos. Posteriormente, se utilizd la prueba Post Hoc, para
identificar donde se encontraban las diferencias significativas.
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Tabla 4 Diferencias obtenidas por edad para cada uno de los factores de la
Escala SWS-Survey

Factor Grupo | Nimero | Medias Significancia
Apoyo 30-39 34 88.68
Social 4049 40 85.10 169
Apoyo en el 30-39 34 92.06
Trabajo 4049 40 91.23 727
Buena Salud 30-39 34 92.00
Mental 4049 40 88.85 .209
Estrés 30-39 34 46.30
Personal 4049 40 50.03 .074
Estrés 30-39 34 46.35
Social 40-49 40 49.75 135
Estrésen el 30-39 34 60.24
Trabajo 40-49 40 60.68 .828
Salud Mental 30-39 34 40.68
Pobre 40-49 40 45.85 .021(*)
Apoyo 30-39 34 90.21
Personal 4049 40 86.35 136

(*) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .05

En la Tabla 4, se presentan las diferencias obtenidas en los grupos de edad (de 30 a 39y
de 40 a 49) para la escala SWS-Survey de estrés y apoyo, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas en la escala de Salud Mental Pobre, obteniendo el grupo de
30 a 39 afios una media de 40.68, mientras que el de 40-49 afios, obtuvo una media de
45.85, por lo que el grupo de 30 a 39 afios, presenta menos dolencias fisicas, arranques
emocionales, cambios de humor stbitos y en general inestabilidad emocional que el grupo
de 40-49 afios, sin embargo, las medias se encuentran en niveles muy bajo (X= 40.68) y
bajo (X= 45.85), lo cudl se interpreta en sentido positivo.
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Tabla 5 Diferencias obtenidas por edad para cada una de las areas y factores de la Calidad de

Vida
Area / Factor Grupo Niimero Medias Significancia
Area 30-39 3 168.71
General (A. 1) 40-49 40 158.88 -009(**)
A. G. Familia 30-39 3 27.15
en General 40-49 40 2555 -039(*)
A. G. Sociabilidad 30-39 34 19.44
Y Amigos 40-49 40 18.30 -108
A.G. 30-39 34 17.94
Bienestar econ6mico 40-49 40 17.60 685
A. G. Percepcién 30-39 34 22553
Personal 40-49 40 21.38 -027(*)
A. G. Desarrollo 30-39 34 17.94
Personal 40-49 40 17.38 462
A. G. Actividades 30-39 34 17.97
Recreativas 40-49 40 17.43 442
AG. 30-39 34 18.06
Familia de Origen 40-49 40 16.25 -004(**)
A. G. 30-39 34 7.38
Entomo Social 40-49 40 6.83 279
A.G. 30-39 34 20.29
Bienestar Fisico 40-49 40 18.18 001 (***)
Calidad de Vida en el 30-39 34 42.12
Trabajo (A.2) 40-49 40 41.00 .266
CVT. 30-39 34 21.82
Desarrollo Personal 40-49 40 21.65 711
C.V.T. Reconocimiento 30-39 34 20.29
Econdmico 40-49 40 19.35 166
Area de Relaciones 30-39 34 22.44
de pareja (A.3) 40-49 40 23.03 508
Area de Relaciones 30-39 34 43.94
Hijos (A. 4) 40-49 40 4225 412
Relaciones Hijos 30-39 34 26.35
Relacién Afectiva 40-49 40 25.15 .346
Relaciones Hijos 30-39 34 17.59
Relacién Personal 40-49 40 17.10 564

(*) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .05
(**) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .01
(***) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .001
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Como se observa en la tabla 5, las diferencias significativas que se encontraron, fueron

dentro del drea en general de la calidad de vida, obteniendo el grupo de 30-39 una media
mayor de 168.71, mientras que el grupo de mayor edad, obtuvo una media de 158.88.
Dentro de los componentes de esta drea general, los que obtuvieron diferencias
significativas, fueron los siguientes:

<

&

Familia en general, en donde el grupo mas joven, obtuvo una media de 27.15,
mientras que el grupo de 40-49, que obtuvo una media de 25.55. El otro factor,
fue la familia de origen, en donde el grupo de 30-39, obtuvo también una media
mayor (X=18.06) en comparacién al grupo de 40-49 (X=16.25); por lo que en
general, el grupo de 30-39, percibe mayor bienestar y satisfaccién con la unién
familiar y convivencia armonica con los miembros de su familia tanto nuclear,
como extensa.

Otro factor fue la percepcién personal que tienen los sujetos de si mismos, siendo
esta mejor en el grupo de 30 a 39, el que obtuvo una media de 22.53, en
comparacién al grupo de 40 a 49 (X=21.38).

Finalmente el bienestar fisico, es mayor en el grupo de 30-39 (X=20.29) el cudl se
encuentra mas satisfecho con el descanso y salud fisica y mental no solo de si
mismo, sino también de su familia, en comparacién al grupo de 40-49 (X=18.18),
siendo esta, la diferencia mas significativa.
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Tabla 6 Diferencias obtenidas por escolaridad para cada uno de los factores de la escala SWS-

Survey
Factor Grupo Nimero | Medias Significancia
Apoyo primaria 49 84.86
Social secundaria 33 88.61 111
Apoyo en el primaria 49 90.33
Trabajo secundaria 33 93.91 101
Buena Salud primaria 49 87.63
Mental seandaria 33 93.15 011(**)
Estrés primaria 49 51.53
Personal secundaria 33 47.82 081
Estrés primaria 49 52.24
Social secundaria 33 48.18 .084
Estrésen el primaria 49 62.53
Trabajo secundaria 33 61.33 557
Salud Mental primaria 49 47.39
Pobre secundaria 33 42.73 -050(*)
Apoyo primaria 49 85.43
Personal secundaria 33 89.97 082

(*) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .05
(**) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .01

Por su parte, en la tabla 6, se muestran las diferencias obtenidas por escolaridad,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en el area de buena salud
mental, obteniendo el grupo de secundaria, una media mayor (x=93.15), que el grupo de
primaria (x=87.63), por lo que el grupo con mayor escolaridad, es mas optimista, positivo,
relajado, ecuanime y mantiene una mayor autoestima vy salud, que el grupo de menor
escolaridad, el cual posee una baja salud mental.

Otra de las diferencias significativas encontradas, fue la salud mental pobre, obteniendo
una media mayor el grupo de primaria (x=47.39), en comparaciéon al de secundaria
(x=42.73), por lo que el grupo de menor escolaridad, presenta méas dolencias fisicas,
arranques emocionales, cambios de humor subitos y en general inestabilidad emocional
que el grupo de mayor edad, aunque estos se encuentran en un nivel medio y bajo

respectivamente.
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Tabla 7 Diferencias obtenidas por escolaridad para cada uno de las areas y factores de la Calidad

de Vida
~ Area / Factor Grupo Nimero Medias Significancia
Area primaria 49 158,57
General (A. 1) secundaria 33 165.15 -108
A. G. Familia primaria 49 1835
en General secundaria 33 19.12 -276
A. G. Sociabilidad primaria 49 24,69
Y Amigos secundaria 33 26.48 062
A.G. primaria 49 17.59
Bienestar econémico secundaria 33 18,03 -569
A. G. Percepcién primaria 49 21.18
Personal secundaria 33 22.06 226
A. G. Desarrollo primaria 49 16.76
Personal secundaria 33 17.76 221
A. G. Actividades primaria 49 17.78
Recreativas secundaria 33 18.03 705
AG. primaria 49 16.27
Familia de Origen secundaria 33 16.88 -360
A.G. primaria 49 7.39
Entomo Sodial secundaria 33 7.30 866
A.G. primaria 49 18.57
Bienestar Fisico secundaria 3 19.48 178
Calidad de Vida en el primaria 49 40.41
Trabajo (A.2) secundaria 33 42.42 -060
CV.T. primaria 49 20.61
Desarrollo Personal secundaria 33 22,03 013(*%)
C.V.T. Reconocimiento primaria 49 19.80
Econémico secundaria 33 20.39 337
Area de Relaciones primaria 49 21.86
de pareja (A.3) secundaria 33 21.76 938
Area de Relaciones primaria 49 41.10
Hijos (A. 4) secundaria 33 41.03 977
Relaciones Hijos primaria 9 24.73
Relacién Afectiva secundaria 33 24,67 965
Relaciones Hijos primaria 49 16.37
Relacién Personal secundaria 33 16.36 997

(*) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .05

Como se observé en la Tabla 7, la nica diferencia significativa encontrada, fue dentro del
area de calidad de vida en el trabajo en el factor desarrollo personal a través del trabajo,

¥
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en donde el grupo de secundaria (x=22.03), percibe una mayor satisfaccién derivada del
desarrollo que ha alcanzado a través de su trabajo, que el grupo de primaria (x=20.61).

Tabla 8 Diferencias obtenidas por no. de dependientes econémicos para cada uno de las areas y

factores de la Calidad de Vida
Area / Factor Grupo Nimero Medias Significancia
Area 426 55 163.76
General (A. 1) 7a9 39 160.78 435
A. G. Familia 426 55 2565
en General 7a9 39 26.06 640
A. G. Sociabilidad 426 55 18.49
Y Amigos 7a9 39 19.17 312
A.G. 4a6 55 18.40
Bienestar econémico 7a9 39 16.72 027
A. G. Percepcién 4a6 55 21.87
Personal 7a9 39 21.75 854
A. G, Desarrollo 426 55 17.84
Personal 7a9 39 16.78 176
A. G. Actividades 426 55 18.16
Recreativas 7a9 39 17.58 -361
AG. 4a6 55 16.76
Familia de Origen 7a9 39 16.50 663
A.G. 426 55 7.38
Entomo Social 7a9 39 6.89 .305
A.G. 426 55 19.20
Bienestar Fisico 7a9 9 19.33 -828
Calidad de Vida en el 4a6 55 41.09
Trabajo (A.2) 7a9 39 40.83 827
CV.T. 426 55 21.07
Desarrollo Personal 7a9 39 21.44 -554
C.V.T. Reconocimiento 4a6 55 20.02
Econémico 7a9 39 19.39 .353
Area de Relaciones 426 55 21,53
de pareja (A.3) 7a9 39 2333 -106
Area de Relaciones 4a6 55 41.38
Hijos (A. 4) 7a9 39 43.86 .232
Relaciones Hijos 4a6 55 24.95
Relacién Afectiva 7a9 39 26.25 -301
Relaciones Hijos 4a6 55 16.44
Relacidn Personal 7a9 k] 17.61 178

(*) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .05
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En cuanto al nimero de dependientes econdémicos (Tabla 8), solo se encontraron
diferencias significativas en el factor de bienestar econdmico de la Calidad de Vida del
area general. De esta manera, el grupo del que dependen mas personas econémicamente
(de 7 a 9), obtuvo una media menor (x= 16.72), que el grupo que tiene de 4 a 6
dependientes econdmicos (18.40); siendo este Ultimo el que tiene mayor satisfaccion con
las comodidades materiales que tiene, asi como mayor seguridad econdmica.

Continuando con los grupos de comparacion, en el nimero de horas trabajadas, solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en la escala SWS-
Survey de estrés y apoyo; en la Calidad de Vida, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, por lo que en la Tabla 9, solo se incluyen las diferencias
significativas, para continuar con el andlisis de cada variable a través del Post hoc Tukey
(Tabla 10 -13), para conocer en que grupos se encuentran las diferencias:

Tabla 9 Diferencias significativas entre grupos de no. de horas trabajadas

semanalmente
ANOVA
NO. DE HORAS TRABAJADAS
Variable MS F Significancia
Apoyo en el Entre grupos 213.483 3.291 .024(*)
Trabajo Intra grupos 109.592
Estrés Entre grupos 351.175 4.572 .005(**)
Personal Intra grupos 76.817
Estrés en el Entre grupos 376.482 5.099 .003(*%)
Trabajo Intra grupos 73.836
Salud Mental | Entre grupos 580.833 6.652 J000(**%)
Pobre Intra grupos 87.322

(*) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .05
(**) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .01
(***) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .001
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Tabla 10 Post-Hoc Tukey , Apoyo en el trabajo

APOYO EN EL TRABAJO
GRUPO
Mas de 80 horas 20-40 horas (X= 91.86)
(X=94.61) 41-60 horas (X= 86.42)
61-80 horas (x= 91.40)

En el factor de apoyo en el trabajo, las diferencias se observaron en el grupo que trabaja
mas de 80 horas (x= 94.61), en comparacion con el grupo que trabaja de 41 a 60 horas
(x= 86.42), siendo el primero, el que percibe un mayor apoyo en el trabajo, incluyendo
mayores oportunidades de desarrollo, buenas relaciones interpersonales de apoyo y en
general condiciones de trabajo confortables, a diferencia del primer grupo, que percibe un
bajo apoyo en el trabajo (Tabla 10).

Tabla 11 Post-Hoc Tukey, Estrés Personal

ESTRES PERSONAL
GRUPO
Més de 80 horas 20-40 horas (X= 52.43)
(X=46.30) 41-60 horas (X= 54.42)
61-80 horas (x= 48.00)

En el factor de Estrés Personal, las diferencias se dan entre el grupo que trabaja mas de
80 horas (x=46.30) en comparacién del grupo que trabaja de 41 a 60 horas (x=54.42),
encontrandose el primero con un nivel bajo de estrés personal, por lo que se consideran
con pocas emociones de culpa, fracaso e inefectividad; en relacién con el otro grupo, que
se encuentra en un nivel medio (Tabla 11).
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Tabla 12 Post-Hoc Tukey, Estrés en el trabajo

ESTRES EN EL TRABAJO
GRUPO
Més de 80 horas 20-40 horas (X= 65.00)
(X=57.82) 41-60 horas (X= 65.26)
61-80 horas (x= 63.65)

En la Tabla 12, se observa que las diferencias significativas, se encontraron entre el grupo
de mas de 80 horas (x=57.82) en comparacién con el grupo de 20 a 40 (x=65.00) y el de
41 a 60 (x=65.26), por lo que el grupo que trabaja mas horas, presenta menos estrés

que los otros dos grupos, los cudles trabajan menos horas, pero perciben un estrés en el
trabajo alto, ya sea por el trabajo mismo, conflictos interpersonales o una supervisién
ineficaz, ademas de sentir que interfiere en sus obligaciones personales y autorrealizacion.

Tabla 13 Post-Hoc Tukey, Salud Mental Pobre

SALUD MENTAL POBRE
GRUPO
Mas de 80 horas 20-40 horas (X= 50.07)
(X=39.95) 41-60 horas (X= 49.05)
61-80 horas (x= 45.20)

Por Ultimo en el factor de salud mental pobre, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el grupo que trabaja mas de 80 horas (x=39.95), en comparacién al
grupo que trabaja de 20 a 40 horas (x=50.07) y el de 41 a 60 horas (x=49.05), por lo que
estos dos Ultimos grupos tienen un nivel mas alto de salud mental pobre en comparacién
al grupo que trabaja mas horas, encontrandose en niveles medios, mientras que el primer
grupo, tiene niveles bajos, lo que nos hablaria que este grupo, presenta una alta
estabilidad emocional y un comportamiento muy apropiado socialmente, aunque los otros
grupos, se encuentran en un nivel medio (Tabla 13).




CAPITULO 4 “RESULTADOS”

Finalmente en cuanto a la diferencia de grupos de acuerdo a la antigiiedad como
conductor, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el factor de
Apoyo Personal de la escala SWS-Survey; en la Calidad de Vida, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 14).

Tabla 14 Diferencias significativas entre grupos de antigiiedad como conductor

ANOVA
ANTIGUEDAD COMO CONDUCTOR
Variable MS F Significancia
Apoyo Personal Entre grupos 367.641 2.876 018(*)
Intra grupos 127.844

(*) Diferencias estadisticamente significativas al nivel de .05

Tabla 15 Post-Hoc Tukey Apoyo Personal

APOYO PERSONAL
GRUPO
11-15 afios (X= 87.86)
5-10 afios 16-20 afios (X= 88.22)
(X=93.14) 21-25 afios (X= 90.56)

26-30 afios (x= 85.07)
Mas de 30 aiios (x= 75.63)

En el apoyo personal, las diferencias se encontraron entre el grupo que lleva de 5 a 10
afios trabajando como conductor (X=93.14) y el grupo que lleva mas de 30 afios
laborando (X=75.63), siendo el grupo que lleva menos tiempo de antigiiedad como
conductor, el que percibe un apoyo personal mucho mas elevado, lo que implica que este
grupo, tiene mayor autoconfianza, asi como habilidad para manejar y controlar situaciones
estresantes y satisfaccion consigo mismo, a diferencia del grupo de mas de 30 afios de
antigliedad, el cual posee un apoyo personal muy bajo (Tabla 15).
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Correlacién Pearson

Para conocer si existia relacién entre los factores de la encuesta SWS-Survey de Estrés y
Apoyo, con los de la encuesta de Calidad de Vida, se realizé un andlisis a través del
Coeficiente de Correlacién de Pearson. Para comenzar, se muestran las correlaciones
obtenidas en el Instrumento SWS-Survey en la Tabla 16 y después se muestran las
correlaciones entre los dos instrumentos (Tabla 17).

Dentro de las correlaciones del instrumento SWS-Survey de Estrés y Apoyo (Tabla 16), se
encontré que la Salud Mental Pobre, correlaciona positivamente de manera considerable
con el estrés personal (-.801 p <.01), el estrés social (.774 p <.01) y el estrés en el
trabajo (-.631 p <.01) y negativamente con la buena salud (-.217 p <.05) y el apoyo
social (-.284 p <.01). Por su parte, la Buena Salud Mental, correlacioné de manera
positiva considerable con el apoyo social (.846 p <.01), apoyo personal (.826 p <.01) y
apoyo en el trabajo (.726 p <.01).

Se observd que el estrés personal, social y del trabajo, correlacionaron entre si, al igual
que los apoyos personal, social y de trabajo y solamente se observd una correlacién

negativa entre el estrés y el apoyo social (-272 p <.01).

Tabla 16. Correlaciones de las escalas de la Encuesta SWS-Survey de Estrés y Apoyo

Salud Buena Apoyo en
Estrés Estésenel| Estrés Apoyo Apoyo
Mental Salud el
- Ml | Socal | Trabajo | Personal | Socal | ;B | Persomal
S“‘P";Jm"m 2170 | 774 () | 631(*%) | 801 (**) | -284(*%) | -.129 -7
Buema Sad | -217¢%) -192 -011 084 | 843(*) | 729(*% | 826(*»
g’;"j J78(*%) | -192 766 (**) | 706(*%) | -272(*%) | -.140 -.148
E""@d 631(**) | -011 |.766(**) 630(**) | -135 -.068 -.004
Pm | 010e®) | -084 | .706(**) | .630(*%) -155 -.030 -067
PN |-248(xx) | B3 (s%) | 27202 | 135 -155 747(*%) | 810 (*%)
%dl -129  |729(*%)| -.140 -.068 -030 | .747 (**) 733 (*%)
o v 171 | 826 (*%)| -.148 -.004 -067 | 810(**) |.733(*%)
(%) Correlacién significativa_al nivel de 0.5
(**) Correlacién significativa al nivel de 0.1
¥ — o »
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Por otra parte, en la correlacion entre las escalas de la Encuesta SWS-Survey y la presion
diastdlica, sistdlica y el pulso (Tabla 17), solo se encontrd relacion negativa significativa
entre el apoyo personal y la presién sistdlica (-.217 p <.05).

Tabla 17. Correlaciones de las escalas de la Encuesta SWS-Survey de Estrés y Apoyoy la
Presion diastdlica, sistélica y pulso

Escala Presi6n sistélica Presién Pulso
(alta) diastélica (baja)

Salud Mental Pobre .051 .009 .030
Buena Salud Mental -.185 -.061 -122
Estrés Social .014 .040 .079
Estrés en el Trabajo .027 .031 172
Estrés Personal .109 .092 .039
Apoyo Social -.159 -.106 -131
Apoyo en el Trabajo -143 -0.33 -137
Apoyo Personal -2.54 (*) -.153 -164

(*) Correlacion significativa al nivel de 0.5
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Tabla 18. Correlaciones de las escalas de la Encuesta SWS-Survey de Estrés y Apoyo,
con las areas y factores de la Calidad de Vida

Buena

Apoyo en

Salud Mental Salud Estrés Estrés en el Estrés Apoyo o Apoyo

Pobre Mental Social Trabajo Personal Social Trabajo Personal
g;mm_ -429 (**) | .247(*) | -.434 (**) | -.318 (**) | -.348(**) | .395(**)|.305(**)|.321(**)
‘“S'G' F"’I““"‘“’“ ~418(*) | 190 | -346(**) | -.246(*) |-.327(**)|.344(**)| .213(*) | .203(*)
AG.
Sociabilidad y -336(**) | .210(*) | -.364(**) | -.256(*) | -.244(*) |.357(**)|.250(**)| .218(*)
Amigos
AG.
Bienestar -.203(*) 118 -.148 -138 -170 .193 116 | .248(%)
Econémico
AG.

-481(**) | 321(**) | ~516(**) | -.263(**) | -.366(**) | .444(**)|.347(**)|.369(**)
Personal
A. G. Desarrollo
Gt -073 .009 -021 -.048 -.037 031 152 .062
A.G.
Actividades -174 181 | -272(%%) | -225(%) | -139 .159 192 187
Recreativas
2;‘;6;;;‘1'“‘" -247(*) | -042 |-276(**)| -190 |-240(*)| 112 | -020 | .045
A.G.
i -.049 082 -.060 -121 -123 .180 112 .120
;.ieG. Sk ~398(**) |.346(**) | -.460(**) | -.332(**) |-.313(**) |.428(**)|.358(**)|.373(**)
Calidad de Vida
en el trabajo -.145 113 -.192 -237(%) | -098 | .238(*) | .226(*) | .210(*)
A2)
21CV.T.
Desarrollo -.150 156 | -.218(%) | -.2200*) | -008 | .248(*) | .202(*) | .216(*)
Personal
22CVT.
Reconocimiento -114 .052 -134 -211(*) | -081 185 |.207(*) | .166
Econdmico
ﬁ;‘;}%‘&gfe -.261(**) | .220(%) -.176 -.204(*) -156  |.265(**)| .131 189
(s tos| age(sx) | 146 | -2750+%) | -2ea(%) [-199() | am2 | 4 | 05
4R;|=.-1I|:f|;ct|va ~279(**) | 146 | -.284(**) | -.261(**) | -.198(*) | .176 103 | 048
mlm -279(**) | 137 | -247(%) | -204(*) | -.1% 180 | 123 | .0e4

(*) Correlacién significativa al nivel de .05
(**) Correlacidn significativa al nivel de .01
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En la correlacion entre los instrumentos utilizados (Tabla 18), tenemos lo siguiente:

v La Salud Mental Pobre, correlaciond de manera negativa con el area en general de la
calidad de vida y algunos de sus factores como percepcion personal (-.481 p <.01), familia
en general (-.418 p <.01), bienestar fisico (-.398 p <.01), sociabilidad y amigos (-.336 p
<.01), familia de origen (-.247 p <.05) y bienestar econémico (-.203 p <.05).

Con el rea de relaciones de pareja, correlaciond negativamente (-.261 p<.01), asi como
con el area de los hijos (-.286 p <.01) y sus factores afectivo (-.279 p <.01) y relacién

personal (-.279 p <.01).

v Por su parte, la Buena Salud Mental, correlacioné de manera negativa con la calidad
de vida en el area general (.247 p <.05) y sus factores de bienestar fisico (.346 p <.01),
percepcion personal (.321 p <.01) y sociabilidad y amigos (.210 p <.05); asi como el area
de relaciones de pareja (.220 p <.05).

v El estrés social, se relacioné de manera negativa con la calidad de vida en el area
general (-.434 p <.01), y con sus factores de percepcion personal (-.516 p <.01),
bienestar fisico (-.460 p <.01), sociabilidad y amigos (-.364 p <.05), familia en general (-
.346 p <.01), familia de origen (-.276 p <.01), y actividades recreativas (-.272 p <.01).

En el drea de trabajo, solo se obtuvo correlacién negativa con el factor de desarrollo
personal a través del trabajo (-.218 p <.05).

En el area de los hijos, se obtuvo una correlacién negativa (-.275 p <.01) y con sus
factores: afectivo (-.284 p <.01) y relacion personal (-.247 p <.05).

v' El estrés en el trabajo, correlaciond de manera negativa con la calidad de vida en el
area general (-.318 p <.01) y con sus factores de bienestar fisico (-.332 p <.01),
percepcién personal (-.263 p <.01), sociabilidad y amigos (-.256 p <.05), familia en
general (-.246 p <.05) y actividades recreativas (-.225 p <.05).
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Asi también, se relaciond de manera negativa con el drea del trabajo de la C.V. (-.237 p
<.05) y con sus factores de desarrollo personal (-.220 p <.05) y reconocimiento
econdémico (-.211 p <.05).

Con el area de relaciones de pareja, correlaciond negativamente (-.204 p <.05), asi como
con el drea de hijos (-.244 p <.05) y sus factores relacién afectiva (-.261 p <.01) y
relacién personal (-.199 p <.05).

v' El estrés personal correlacioné de manera negativa con la calidad de vida en el drea
general (-.348 p <.01) y con sus factores percepcién personal (-.366 p <.01), familia en
general (-.327 p <.01), bienestar fisico (-.313 p <.01), sociabilidad y amigos (-.244 p
<.05) y familia de origen (-.247 p <.05).

También se relaciond negativamente con el area de los hijos (-.199 p <.05) y su factor de
relacién afectiva (-.198 p <.05).

v El apoyo social se relaciond de manera positiva con la calidad de vida en el area
general (.395 p <.01) y sus factores percepcion personal (.444 p <.01), bienestar fisico
(.428 p <.01), sociabilidad y amigos (.357 p <.01) y familia en general (.344 p <.01).

También correlacioné positivamente con la calidad de vida en el area del trabajo y (.238 p
<.05) su factor desarrollo personal (.248 p <.05)

En las relaciones de pareja, se observé una correlacion positiva (.265 p <.01)

v El apoyo en el trabajo correlacioné de manera positiva con la calidad de vida en el
area general (.305 p <.01) y sus factores bienestar fisico (.358 p <.01), percepcién
personal (.347 p <.01), sociabilidad y amigos (.259 p <.01) y familia en general (213 p
<.05)

En cuanto a la calidad de vida en el rea del trabajo, se observé una correlacién positiva
(.226 p <.05), asi como con sus factores desarrollo personal a través del trabajo (.202 p <
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.05) y reconocimiento econdmico (.207 p <.05).

v El apoyo personal correlaciond de manera positiva con la calidad de vida en el drea
general (.321 p <.01) y sus factores bienestar fisico (.373 p <.01), percepcion personal
(.369 p <.01), bienestar econémico (.248 p <.05), sociabilidad y amigos (.218 p <.05) y

familia en general (.203 p <.05).

Ademas de correlacionar positivamente con Ia calidad de vida en el drea del trabajo (-.210
p <.05) y su factor desarrollo personal (.216 p <.05).
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4.2 Discusion de Resultados

Esta investigacion, tuvo como objetivo principal, determinar la relacién entre los niveles de
estrés, apoyo y calidad de vida en conductores de una empresa de autotransporte,
encontrandose en general, la relacién que se esperaba: a mayores niveles de estrés, la
calidad de vida, tiende a ser menor, y a mayores niveles de apoyo, la calidad de vida,
tiende a ser mayor y viceversa, por lo que se aceptan las tres primeras hipdtesis de
trabajo.

Asi, el presente estudio, concordd con otras investigaciones como la realizada por Abbey
A. y Andrews F. (1985), en donde se menciona la importancia que tienen las interacciones
sociales en factores psicosociales como el estrés y el soporte social, los cuales influyen en
la calidad de vida. Ellos encontraron entre otras cosas que los individuos estresados o
deprimidos evaluaron sus vidas menos favorables que las personas sin estrés. En
contraste, las personas que recibian apoyo social de otros, reportaron sentirse mejor en
sus vidas que otros.

Resultados similares, los encontraron Pittman J. y Lloyd A., (1988), pues el estrés
correlaciond negativamente con los factores de la calidad de vida, siendo esta relacién
mas significativa que el soporte social, pues cuando interactuaban estas variables, el
estrés disminuia el efecto del soporte en la calidad de vida. Asi también, Mykletun (1984),
encontré que los factores de estrés, se relacionaban negativamente con la calidad de vida.

Diaz Guerrero (1986), encontré que de los factores de apoyo, el mas importante para
mejorar la calidad de vida, es el que estd formado por las personas, es decir el apoyo que
se recibe de la familia, amigos y vecinos, asi como la comunidad en general. En este
sentido, en esta investigacion, se encontré que los factores que correlacionaron mas alto
con la calidad de vida, fue tanto el estrés social como el apoyo social.

Haciendo una descripcidn mas especifica de las correlaciones encontradas en este estudio,
tenemos lo siguiente:
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Dentro de las correlaciones entre los instrumentos utilizados, fue el estrés social el que
obtuvo las correlaciones mas altas con la calidad de vida en el drea general y
especificamente con los factores de familia, sociabilidad y amigos, percepcién personal,
actividades recreativas, bienestar fisico, desarrollo personal a través del trabajo, y el area
de relaciones con los hijos. De esta manera, entre mds se perciban situaciones que
incluyan relaciones conflictivas en la dindmica de la familia, con los amigos y los vecinos,
asi como condiciones de vida cadticas, peligrosas o insalubres, menor sera la calidad de
vida de las personas, sobre todo en la satisfaccion con los factores de familia, sociabilidad
y amigos, las relaciones con los hijos, el bienestar fisico. Ademas de que tiende a disminuir
la satisfaccién consigo mismo (Tabla 18).

Esto, nos habla de la importancia que tiene la parte social y familiar para los individuos de
esta muestra, pues si estdn se ven afectadas, esto se vera reflejado en su calidad de vida;
lo cudl concuerda con lo encontrado por Palomar (1995), ya que en su estudio, lo que mas
contribuia a la calidad de vida, era la aceptacién y apoyo emocional que recibian de los
amigos Y la familia.

Tomando la contraparte del estrés social, tenemos al apoyo social, el cual se considera
como un recurso que ayuda a enfrentar al estrés y superar sus efectos, a través de las
relaciones interpersonales (Cohen, Mackay, 1984 en Wortman C. y Dunkel-Schetter C.,
1987; House, 1981, en Sykes I y Eden D., 1985). En esta investigacion se encontrd una
relacién negativa entre el apoyo social y estrés, a medida que cuando el apoyo tiende a
aumentar, el estrés disminuye, de ahi la importancia que tiene el apoyo como recurso para
enfrentar el estrés (Tabla 16).

Ademas de lo anterior, se ha visto que el apoyo social, ayuda tener mejores estados de
salud y aumentar el bienestar fisico y mental de la persona (S. Cohen, 1988; S. Cohen, et
al., 1994; Uchino, et al, 1996, en Cohen S, Underwood L y Gottlieb B., 2000). Esto se
relaciona con lo encontrado en esta investigacién, en donde la Buena Salud Mental, esta
correlaciona considerablemente con los apoyos que la persona posee y por su parte la
Salud Mental Pobre, correlaciona con el estrés percibido en los diversos ambitos de la vida
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del individuo, lo cudl concuerda con los estudios que han realizado Gutiérrez, Contreras,
Ito y Atenco, (1995) con el SWS-SURVEY (Tabla 16).

Ademas, la relacién que el apoyo social tiene con la calidad de vida, se observé de la
siguiente manera: entre mayor sea la ayuda que se le brinde a la persona (tanto confort
fisico, como psicoldgico) por parte de amigos y parientes , asi como la percepcion de
relaciones compatibles, Utiles y satisfactorias, mayor sera su calidad de vida en el area
general, especificamente en la satisfaccion y bienestar con la familia en general, su
satisfaccién con las redes de apoyo, su percepcion personal, su bienestar fisico; también
serd mayor su calidad de vida en el area de trabajo, por la satisfaccion derivada del
desarrollo que se ha alcanzado a través de un trabajo remunerado y finalmente con la
calidad de vida en el drea de pareja (Tabla 18).

Asi, se recalca la importancia que para los sujetos de esta muestra, tiene el apoyo que
perciban de su familia, amigos, pareja y la manera que se relaciona en su calidad de vida
en diversos ambitos de su vida.

En cuanto al estrés en el trabajo, se ha visto que este puede llegar a producir efectos
negativos a la salud de las personas , las cudles, no solo veran afectado su desempefio
dentro del trabajo, sino también repercutira en otras esferas como la personal, familiar,
social, entre otros (Buendia, 1998). En este estudio, se encontré que el estrés en el
trabajo, se relaciona negativamente con la calidad de vida en el area general, que incluye
los factores de familia en general, sociabilidad y amigos, percepcién personal, actividades
recreativas, bienestar fisico; asi como la calidad de vida en el trabajo, la calidad de vida en
las relaciones de pareja y en las relaciones con los hijos. De esta manera, el estrés en el
trabajo, esta correlacionando negativamente con casi todos los aspectos de la calidad de
vida que se midieron, de aqui la importancia de considerar como se relaciona con todos
los aspectos de la vida del individuo (Tabla 18).

Esto concuerda con lo mencionado por Youngstrom, (1992) en Llowenberg y Conrad,
(1998), quien menciona que el estrés en el trabajo y el ambiente laboral, se pueden vertir
sobre la vida familiar y el hecho de que el trabajo obstaculice el tiempo que se ocupa con
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la familia puede afectar esta relacién, como la relacion de pareja. A su vez los problemas
de la casa se pueden estar llevando al trabajo por lo que este se vera afectado de ahi que
se pueda llegar a cometer errores que puedan terminar incluso en accidentes, en el caso
de los conductores; esto resulta muy importante, ya que los conductores tienen la
responsabilidad de vidas humanas, por lo que una distraccién provocada por sus
preocupaciones personales, pueden llegar a tener consecuencias fatales, por lo que sus
niveles de estrés, deben de mantenerse en un nivel que la persona pueda manejar y no
sobrepase sus recursos (Kile K., en Skipper G.C., 1994).

Dentro de estos recursos, tenemos el apoyo en el trabajo, el cudl esta constituido por
elementos que proporcionan plenamente el desarrollo de una potencialidad de la persona,
trabajo con alto significado, buenas relaciones interpersonales de apoyo y en general
condiciones de trabajo confortables, se relaciona positivamente con la calidad de vida en
el drea general con la familia en general, sociabilidad y amigos, percepcién personal,
bienestar fisico y con la calidad de vida en el trabajo, que incluye aspectos relacionados
como reconocimiento en el trabajo, ambiente de trabajo, significado que tiene el trabajo,
salario, etc. (Tabla 18).

Por su parte, en el estrés personal, se encontré que entre mayores sean las emociones de
culpa, fracaso e inefectividad, asi como los comportamientos socialmente inapropiados
como evitacién, proyeccién y reserva extrema, menores seran los niveles de calidad de
vida en el drea general, en la familia los amigos, el bienestar fisico, percepcidn personal,
asi como el area de relaciones con los hijos (Tabla 18).

La relacién inversa, se encuentra en el apoyo personal, en el cual se refleja la disposicion
individual y de comportamiento consistente con actitudes de autoconfianza, habilidades de
afrontamiento ante los estresores, satisfaccion de ser uno mismo y tener perspectivas
congruentes de si mismo en su propia situacidn de vida. En este caso, entre mayor sea el
apoyo personal, también sera mayor la calidad de vida en el drea general, en la familia en
general, amigos, bienestar fisico, bienestar econémico, percepcion personal y calidad de
vida en el 4rea del trabajo, en especifico con la satisfaccion derivada por el desarrollo que
se ha alcanzado en él (Tabla 18).
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Finalmente, tenemos que la calidad de vida en general, correlacioné negativamente con
magnitud casi media con la salud mental pobre, de esta manera entre mas sean los
sintomas y reportes de dolencias fisicas y sus asociacién con inestabilidad emocional, asi
como la presencia de comportamientos socialmente inapropiados, dafiinos y perjudiciales,
menor sera el grado de satisfaccidén que el individuo tenga en diversas areas o aspectos de
su vida, en este caso con su familia, amigos, con su bienestar fisico, bienestar econdmico,
su percepcidn personal, sus relaciones de pareja y relaciones de hijos (Tabla 18).

Por otra parte, la buena salud mental, correlaciond positivamente, pero en menor grado
con la calidad de vida en general, en especifico con el area de sociabilidad y amigos,
percepcion personal, bienestar fisico y relaciones de pareja. Asi, entre mas optimista,
positivo, relajado, ecuanime y mayor autoestima y salud fisica tenga, mayor sera la
satisfaccion que la persona tenga consigo mismo, con los amigos cercanos y el apoyo
social y emocional que proporcionan, al igual que la diversién que se comparte con ellos,
asi como la relacién de pareja y la salud fisica y mental de la persona y de su familia
(Tabla 18).

Respecto a /a Hijpotesis No. 4 de trabajo, sobre la relacion entre estrés, apoyo, presion y
pulso, se encontrd relacion significativa solamente entre el apoyo personal y la presion
arterial; de esta manera entre menor sea la disposicion del individuo para hacer frente a
los estresores que se le presentan, su autoconfianza y satisfaccién consigo mismo, mayor
sera su presién sanguinea, especificamente la presién alta o sistdlica (Tabla 17). Esto
resulta considerable, ya que este es un indicador fisioldgico que se ha relacionado con el
estrés y aunque aqui no se demuestra una relacién directa con este, si con uno de los
recursos para enfrentario. El hecho de no encontrar la relacion directa entre el estrés y la
presién arterial, no significa que el individuo deje de percibir el estrés. (Gutiérrez M.,
Contreras I. e Ito S. ,2003).




CAPITULO 4 “RESULTADOS”

Por otro lado, para conocer los niveles de estrés, apoyo y calidad de vida en esta muestra,
se tomaron en cuenta las medias obtenidas y se pudo observar que los niveles de estrés,
se encontraron dentro de la normalidad, e incluso el estrés personal, se encontré en un
rango bajo, al igual que la salud mental pobre, lo cual se interpretaria en sentido positivo;
sin embargo, en la parte de los apoyos, aunque el del trabajo se encuentra en la media, el
apoyo social, obtuvo un nivel bajo, por lo que las personas de esta muestra, no perciben
el apoyo de sus familiares, amigos cuando se encuentran en situaciones estresantes,
ademas de que su apoyo personal, también se encuentra en un nivel entre bajo y medio,
por lo que estarian teniendo dificultades para enfrentar situaciones de la vida y para
enfrentar estresores; todo esto, también se relaciona con las puntuaciones bajas que
obtuvieron en la escala de Buena Salud Mental, lo cudl se relaciona con comportamientos
poco optimistas, poco positivos y relajados, baja autoestima y salud fisica. (Tabla 2).

Finalmente, considerando la Hipdtesis No. 5 de esta investigacion, si se encontraron
diferencias significativas en las escalas aplicadas, en funcién de las variables
sociodemogrdéficas, encontrando primeramente la edad (Tabla 4), en donde se encontré
que la salud mental pobre, era mayor en las personas de mayor edad (de 40-49), en
comparacion de las personas de 30-39.

En la calidad de vida, también se encontraron diferencias por edad (Tabla 5), en el drea
general, en los factores de familia en general, familia de origen, percepcién personal y
bienestar fisico; reportando las personas de menor edad (30-39) una mayor calidad de
vida en el drea general , en los factores mencionados; en comparacion con el grupo de
40-49 afios. Esto coincide con el estudio realizado por Palomar (1995), en donde encontrd
diferencias significativas de acuerdo a la edad, siendo las personas de menor edad (de 21
a 35 aiios), las que reportaban mayor calidad de vida en el 4rea general, en factores como
bienestar econémico, desarrolio personal, entre otros.

Sin embargo, los resultados referidos a la edad, no coinciden con los encontrados por
otros autores como Flanagan (1978), Reimel de Carrasquel S. y Jiménez Y. (1997) y
Garcia (1999), quienes encontraron una tendencia a aumentar la calidad de vida conforme
aumenta la edad.
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De las diferencias encontradas, el bienestar fisico, pudiera relacionarse con lo que
menciona Goldbergen L Y Breznitz S., (1982), en donde las evaluaciones de la salud,
tienden a declinar con la edad.

Por otra parte, en la escolaridad (Tabla 6 y 7), se observé que las personas que tienen
mas escolaridad (secundaria), obtuvieron mayores puntuaciones de buena salud y
menores puntuaciones de salud mental pobre, ademas de que en la calidad de vida, se
observaron diferencias en cuanto al factor de desarrollo personal a través del trabajo,
obteniendo de nuevo las personas de secundaria.

En los estudios realizados por Campbell y Converse (1976), se encontrd que entre menor
escolaridad, mayor era la satisfaccién con la vida; esto concordd con lo encontrado por
Palomar (1995), pero Unicamente con la satisfaccion con su familia de origen, lo cudl
difiere de lo encontrado en este estudio.

Sin embargo Palomar (1995), también encontrd que entre niveles de preparatoria y
superior, la calidad de vida era menor en el primer grupo en los factores de bienestar
econdmico, desarrollo personal y actividades recreativas que en el grupo de preparatoria.
Y aunque en el presente estudio solo se tomé en cuenta la primaria y secundaria, los
resultados concuerdan en cierta medida, siendo las personas de secundaria, las que
perciben un mayor desarrollo personal a través del trabajo que las de escolaridad
primaria, lo que nos estaria indicando que las personas que tienen mas escolaridad,
perciben mas posibilidades de obtener algiin ascenso en su area.

En el nimero de dependientes econdmicos (Tabla 8), se encontrdé que entre mayor sea el
numero de personas que dependen econdmicamente del empleado, menor serd la
satisfaccion que tenga con las comodidades materiales y la seguridad econdmica, asi como
la posesion de bienes materiales, lo cual resulta légico, pues entre mas personas
dependan de él, mayores seran sus gastos y la distribucion que haga de ellos.

En cudnto al nimero de horas trabajadas (Tabla 9-13), los resultados indican que las
personas que trabajan mas horas, no perciben tan altos los conflictos que surgen dentro
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del ambito laboral, referentes a las relaciones interpersonales, direccién ineficaz y la
interferencia que este ambito pudiera tener con las obligaciones personales; perciben
mejores condiciones de trabajo, buenas relaciones interpersonales de apoyo, un mayor
significado en su trabajo. Tienen ademdas un comportamiento socialmente mas apropiado,
mayor estabilidad emocional, entre otras cosas, en comparacién a los grupos que trabajan
menos horas.

Estos resultados, podrian resultar contradictorios, ya que se esperaria que las personas
que trabajan mas de 80 horas semanales estarian requiriendo muchas horas fuera de casa
y aunado a los horarios mixtos que tienen, se esperaria que se pudieran estar afectando el
area familiar, social, etc. (Gomez y Sabudio, 1990, en Hernéndez, 2002).

Sin embargo, para estas personas, su trabajo tiene un mayor significado, perciben mas
apoyo de sus relaciones interpersonales y tienen una mayor disposicién y confianza para
manejar los eventos de la vida. Ademas, se debe considerar que en la empresa en la que
trabajan, entre mas viajes realicen (lo que significa mayor nimero de horas trabajadas),
mas percepciones reciben, lo cudl les hace sentir el apoyo de su empresa.

Esto, también se relaciona con lo mencionado por Ivancevich y Materson, (1985) referente
a que la vulnerabilidad al estrés, puede variar de acuerdo a la habilidad de adaptacién del
individuo, el afrontamiento escogido y las caracteristicas de personalidad.

Por su parte, en la antigliedad como conductores (Tabla 14-15), solo se observaron
diferencias en la escala de apoyo personal, encontrandose que la disposicién individual,
actitudes de autoconfianza y satisfaccién de ser uno mismo; asi como la habilidad para
manejar y controlar eventos en la vida (estrategias de afrontamiento), disminuyen
significativamente conforme aumenta la antigiiedad, especificamente con las personas que
llevan mas de 30 afios de antigiiedad en comparacion de los que llevan de 5 a 10 afios.
Este punto, se podria relacionar con el hecho de que las habilidades han ido
disminuyendo, lo que podria estar generando poca confianza sobre las propias
capacidades, ademas de que ya se aproxima el retiro o jubilacién (Goldbergen L Y Breznitz
S., 1982).
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4.3 Conclusion

En esta investigacion, se comprobé que existe relacién entre los niveles de estrés, apoyo y
calidad de vida, a manera que entre mas perciba el individuo un ambiente amenazante
que ponga en peligro su bienestar, menor sera la satisfaccién que tenga en cada una de
las dreas o aspectos de su vida (familia, trabajo, pareja, hijos, actividades recreativas,
amigos, bienestar fisico, econdmico, etc.) y entre mas (til y satisfactoria sea la interaccion
que se tenga con otros, mayor sera su calidad de vida.

El estrés social y el apoyo social, son los que se correlacionaron con mayor magnitud,
negativa y positivamente respectivamente, con la calidad de vida, por lo que las relaciones
sociales y familiares que las personas sostengan, resultan de gran importancia para la
satisfaccion que tienen con distintos aspectos de su vida.

Se encontré también que la Buena Salud Mental, la cual se refiere al grado de optimismo,
relajacién, autoestima, entre otros, se relaciona de manera positiva con la Calidad de Vida
y los apoyos percibidos (personal, social, de trabajo); mientras que la Salud Mental Pobre,
que incluye inestabilidad emocional, correlaciona negativamente con la C.V., (siendo mas
fuerte esta relacién), ademas de que correlaciona positivamente de manera considerable
con el estrés social, laboral y personal.

Se observé ademas una correlacion negativa entre el apoyo personal o la disposicion
individual para enfrentar los estresores y la presion sanguinea alta o sistdlica, lo cudl es
importante, ya que es un factor que ayuda a mantener la buena salud fisica de la persona.

En cuadnto a las medias encontradas en la Escala SWS de Estrés y Apoyo, las que
resultaron mas significativas, fueron el Apoyo Social, el Apoyo Personal y la Buena Salud
Mental., lo que nos indica que los individuos de este estudio, perciben poca ayuda de
amigos y parientes en situaciones estresantes y en general son personas poco optimistas,
relajadas y no poseen una alta autoestima. Sin embargo sus niveles de estrés se
encuentran bien y resultd significativo su nivel bajo de estrés personal, por lo que son
personas que tienen una buena disposicion individual y comportamental.
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De acuerdo a las diferencias encontradas en funcién de las variables socio-demogréficas,
se encontré que a mayor edad, la calidad de vida en el drea general (que incluye a la
familia, percepcidn personal y bienestar fisico), tiende a disminuir; y las dolencias fisicas
asociadas con inestabilidad emocional tienden a aumentar.

En cuanto a la escolaridad, se encontré que a mayor escolaridad, los individuos son mas
optimistas, positivos, relajados, ecuanime, tienen mayor autoestima, presentan mas
estabilidad emocional, y una mayor satisfaccion derivada del desarrollo que se ha
alcanzado a través de su trabajo.

En el nimero de dependientes econémicos, se encontré que entre mayor sea el nimero
de personas que dependen econdmicamente del empleado, menor sera su satisfaccion con
las comodidades materiales que tienen y con su seguridad econémica.

Se encontré también que para las personas que trabajan mas horas, su trabajo tiene
mayor significado, poseen mejores relaciones interpersonales de apoyo, perciben menos
condiciones estresantes en su lugar de trabajo y presentan una mejor disposicion
individual y comportamientos adecuados, que las personas que trabajan menos horas.

Finalmente, se encontré que entre mayor sea la antigiiedad, menor es la autoconfianza y
habilidad para manejar y controlar eventos estresantes.

Para concluir, podemos decir que el estrés es un agente que puede repercutir mucho en
las vidas de las personas, de aqui la importancia de haber relacionado este con la calidad
de vida y aunque en esta investigacién no se estudié ninguna causalidad, si se encontrd la
importancia que tiene la relacién entre estas variables, pues si el individuo se encuentra
mal en alglin aspecto de su vida, esto se vera reflejado en los demds aspectos, y el
bienestar y satisfaccion que puedan tener, también se veran afectados.

Esto resulta relevante en el caso de la muestra de estudio, pues como se menciond
anteriormente, los conductores, tienen la responsabilidad de la vida de otras personas y
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evidentemente si existen condiciones que no fomentan su bienestar y salud tanto fisica
como mental, estas se deben combatir, para evitar en lo posible, que esto se siga
acumulando, hasta llegar a consecuencias no deseadas, como enfermedades, accidentes
de trabajo, bajo desempeno en el trabajo, ausentismo, etc., lo cual por supuesto trae mas
costos que un tratamiento a tiempo.
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4.4 Limitaciones

B Hubo dificultad para realizar las aplicaciones, debido a que en la empresa se
estaba llevando a cabo un recorte de personal y aunque no incluia a este puesto,
existia una actitud de mucha cautela por parte de las autoridades, ya que el personal,
podria relacionar cualquier cuestionario o evaluacion con el recorte de personal; aun
habiéndoles hecho la aclaracién de que esto no influia en nada en su trabajo. Esta
situacién, se fue desarrollando en el transcurso de esta investigacién, por lo que
inicialmente no se tenia contemplado esto, lo cual pudo haber influido en los
resultados.

1 Por todo lo anterior, también se redujo el nimero de aplicaciones, aunado a las
dificultades que se tuvieron por el tiempo de aplicacién, ya que se interferia con sus
actividades de trabajo.
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4.5. Sugerencias
De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda a la empresa, considerar los
siguientes puntos:

B Se sugiere poner especial atencion al apoyo social, fortaleciéndolo a través de
programas en los cudles se trabaje conjuntamente con las personas que pueden
proporcionar el apoyo social, en este caso, la familia y en especifico la esposa o
pareja, pues la mayoria de las personas de esta muestra se encuentran casadas. Esto
puede ser a través de platicas o talleres, en los cudles se les explique a los familiares
la importancia que tiene la ayuda que puedan recibir de ellos, el tipo de ayuda que les
puedan proporcionar, entre otras cosas. Ademas de realizar actividades de
esparcimiento en conjunto con la familia (periédicamente), programandolas como
parte del tiempo laboral.

B Dado que la escala de Buena Salud Mental obtuvo un rango bajo, se sugiere poner
atencion especial, sugiriéndose para esto:

v" Cursos o talleres para reforzar la autoestima de los empleados, tomando estos
cursos como parte integral de su desarrollo laboral y personal.

¥ Hacer evaluaciones fisicas completas, que permitan determinar el nivel de
salud que las personas tienen; asi como mejorar las condiciones de vida de los
sujetos (programas de alimentacién, ejercicio, entre otros). Ademés de
considerar una reestructura en los horarios, a manera de establecer descansos
obligatorios entre cada viaje, asi como descansos mas largas, al menos dos
veces al afio.

v Hacer evaluaciones psicoldgicas como niveles de depresion, dados los
resultados de Salud Mental.
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Finalmente, para futuras investigaciones, se recomienda:

B Averiguar como se relacionan las variables estudiadas con el nivel de desempefio o
productividad.

B Incluir en futuros estudios, todos los niveles jerarquicos y distintos puestos.
Ademas de aplicarlo en empresas u organizaciones de otro tipo, incluyendo del sector
publico, de salud, asi como de diversos giros.
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Nombre:

Antigliedad como conductor:

Instrucciones: A continuacion aparecen una serie de frases, en las cudles deberd marcar con una X, la opcién que indique que Tan

Satisfecho de acuerdo a su situacion

or favor en el cuadro de la derecha, ponga una
x que indique que tan satisfecho se siente

Muy
Insatisfecho

Insatisfecho

Ni Satisfecho,

ni Insatisfecho | Satisfecho

on la relacién que hay entre usted y sus hermanos
|Con sus estudios
on la comunicacidn que hay en su familia

on |a comunicacién que tiene con los demds
31/De su situacién econdmica

{Con el bienestar de sus hermanos
i4iCon |a convivendia que hay en su familia




ANEXOS

or favor en el cuadro de la derecha, ponga una
isfecho ha estade

Insatisfecho

Ni Satisfecho,
ni Insatisfecho

Muy

on la relacién que tiene (o tenia) con su padre

on el éxito que tiene en su trabajo

su ia con los compafieros de trabajo

lo nuevo que aprende en su trabajo

lo bien que hace su trabajo

el ambiente que hay en su trabajo

on Ia estabilidad de su trabajo

la utilidad que tiene para otras personas su trabajo
on el reconocimiento que tiene en su trabajo

la sigui parte Si tiene
Pareja si no pase a |a pregunta 59

Insatisfecho

Ni Satisfecho,
ni insatisfech

su relacién de pareja

el apoyo que le da su pareja

Ia convivencia que tiene con su pareja
Ia estabilidad de su relacién de pareja

Insatisfecho

Ni Satisfecho,
ni insatisfect

la convivencia que tiene con sus hijos
e bienestar de sus hijos

Ia relacién que tiene con sus hijos

la confianza que se tenen sus hijos y usted
la atencién que da a sus hijos

la ayuda que da a sus hijos para salir ad

los logros de sus hijos

la educacidn que le da a sus hijos

el aprovechamiento escolar de sus hijos
la autosuficiencla de sus
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ANEXOS

AVALADA POR LA FEDERACION MUNDIAL DE SALUID MENTAL (WFMH)

SWS—SURVEY—forma GP'® ( uedco ¥
(copyright 1994, Rodolfo E Gutiémez & Robert F. Ostermann)

La finalidad de este cuestionario es establecer la relacion entre factores personales, sociales y de trabajo. Es importante que usted
eormstaabsolmrrnernatodmlashasssdeunamanemsmNohayrespuesiashuenasmmaﬁas Losda!nssqhnmqndasnn

forma estri nte confidencial. Agradecemos de ant su valiosa cooperacion. (Tiempo aproxi : 35 a 45 minutos).
D: S: P
NOMBRE: PUESTO: FOLIO:
DEPARTAMENTO: EMPRESA:
DATOS GENERALES

Favor de marcar con una "X Ia letra que lo describa

1.- Mi sexo es: A) Masculino B) Femenino

2.- Mi edad es entre: A) 15-19 B) 20-29 C)30-39 D) 4049 E) mas de 50

3.- Soy: A) Soltero(a) B) Casado{a) C) Divorciado(a) D) Viudo(a) E) Unién libre

4.- Trabajo como: A) Obrero{a) B) Empleado(a) C)Vendedor(a)o comerciante D) Servicios E) Técnico F) Supervisor o Gerente
G) Profesionista H) otro

5.- Soy: A) Trabajador B) Trabajador y Estudiante

6.- Mi escolaridad es: A) Primaria  B) Secundaria  C) Técnico o comercio D) Bachillerato  E) Licenciatura  F) Posgrado

7.- Dependientes (hijos, hermanos u otros): A) ninguno B)1a3 C)4a6 D)7a9 E)masded

8.- Mi tuno de trabajo es: A) Matutino  B) Vespertino C) Noctumo D) Rotacion de turnos

9.- Horas trabajadas a la semana: A) Menos de 20 hrs. B) 20-40 hrs. C) 4180 hrs. D) 61-80 hrs. E) més de 80 hrs.

10.- Mi nivel econdmico es: A) Muy bajo B)Bajo C)Moderado D) Alo E) Muy alto

11.- Mi nacionalidad es:

SWS-SURVEY
Para contestar esta seccion, se presenta una columna de letras. Cada letra tiene un valor que va de:

A Nunca B Casi Nunca C Ocasionalmente D Frecuentemente E Muy Frecuentemente

Ahora, por favor lea con cuidado cada una de las frases siguientes. Marque con una “X” la opcion que en general, mejor
refleje su situacién.

EJEMPLO:

Voy al GiNG........covniinvassrerarsinssnsssessennrase A B c X E
SECCION |
1-Pmnsoquelngamequememdeaasagradahley-- iderad
2.- Disfruto fi C SRCIMINE: o 1 s s m s s s e s e AT AR R A R AR GANE SO AN

3.- Siento que las cosas que andan mal, a la larga mejoran
4.- Me impaciento conmigo mismo(a) y con los demé

5.- Sé que con mi trabajo contribuyo con algo vali
6.- Tengo habitos nerviosos (tics)
7.- Lo que se tiene que hacer en el trabajo no tiene sentido
8.- Me es imposible ser lo que la gente esperademi ..................
9.- Siento que puedo manejar cualquier problema que se me p
10.- Es facil congeniar CoNMIGO.............o.cooruiiinenieiecceeeec e
11.- Oigo voces e imagino cosas inexistentes ...
12.- El trabajo me aleja de mi familia
13.- Slnobsmmmynm“mmammda ....................................................
14.- Soy valiente y atrevido(a) ............cccvieeiiiiciiiee e iee e

15.- Donde trabajo, mis podrian serios probl

16.- Tan s6lo hacer los trabajos rutinarios es un probl

17.- Me gustaria rendirme, pero no puedo
18.- Siento que ayudo a mejorar el MUNAO CON M tADAJO ............c.c.vveeeereeeeeeeesereseeeeeeeneaeees
19.- Si tengo problemas, baounpaﬂmdeﬂnbapmeayudnrﬂn

20.- Enmlhﬂomermulhm»bmdobohamr

21.- Suefio despierto(a), me pierdo en f;
PROHIBIDA LA mm&omxmmmunvm%wmm
RE Gutidmaz Fortin 33 Col San Jerdnimo, Médco, D.F. CP 10400 MEXICO. Tels, (52-5) 568 6560, FAX, (52-5) 568 6558, Email. rodolfo ssanvidor, unam. mx
RF. Ostermann. 34 Fairdew Avenue South. Paramus, New Jemsey 07852 ULS A Tels, (201) 843 2673, (201)843 2673, [201)8 , FAX ( )] Emait:
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A Nunca B Casi Nunca C Ocasionaimente D Frecuentemente E Muy Frecuentemente
22.- Mi trabajo se puede ajustar a mi vida familiar ... A B

23.- Encuentro muchas cosas interesantes que hacer .. . A B
24 - La gente no esté de acuerdo conmigo y me contradice e A B
25.- Una de las cosas més importantes de mi vida es el trabajo ..o A B

SECCION N

26.-Pienso que los demas me respetan
27.-Tengo amigos y compafieros buenos y tealss .........
28.-Me preocupo por el trabajo alin cuando estoy en casa
20.-Me siento dividido(a) entre diversas responsabilidades sociales ...............ccccoveiiennns
30.-El trabajo me hace sentir importante y poderoso
31.-He perdido a alguien muy cercano a mi
32 -Tengo jaquecas, dolores de cuello/espalda por tension
33.-Como, fumo o bebo café, en
34.-Puedo ser castigado(a) sin razdn ......
35-Ethydemdoenmnouheunlmmmmiumap
36.-Le simpatizo y le agrado a la gente con quien trabajo
37.-Constantemente me quejo sin necesidad ..............
38.-Tengo poco interés o placer por el sexo
39.-Soy firme y determinante en mis decisiones
40.-La gente en el trabajo sabe lo que hago y lo aprecia .
41.-Me culpo a mi mismo(a), me disculpo, me justifico .................ccoon
42 -Tengo dificultad en empezar lo que tengo que hacer
43 4mpido que la gente se aproveche de mi y tome ventaja
44.-Tengo cambios de humor sbitos y frecuentes ...............cc.ccveenceicciesic s
45_-Evito algunos lugares, personas o actividades para no ser molestado(a)

46.-Me gusta hacer las cosas tan rapido como me es posible
47 -Considero que la vida en mi comunidad es ordenada y segura
48.-Tengo problemas de respiracion, pulso o digestion
49.-Siento que haga lo que haga, no esté bien hecho .......
50.-La gente en mi trabajo me encuentra defectos

SECCION il

oooDo
mmmm
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51.-Por donde vivo, parece que no hay quien organice las cosas, no hay reglas .................... A
52.-Soy cuidadoso(a) y dedicado{a) con mi trabajo A
53.-Mis actividades religiosas me dan fuerza A
54.-El lugar donde trabajo es sucio, insalubre A

55.-Alguien cercano a mi, morird préximamente T
SS-Endtlabajonoobtwgorespunstu rllbuel'lanlrrlala ,,,,,,,,,,,,

57.-Tengo dificultad para poner atencién o recordar .....
58.-Siento que en el trabajo las personas dependen de mi
59 -La gente me insulta y se burla de mi
60.-Hay mucho peligro, violencia, crimen, etc., donde vivo
61.-Veo el lado bueno de las cosas
62.-Participo y disfruto del entretenimiento .....................cc i
63.-Haga lo que haga en el trabajo, es insuficiente ...
64.-Siento que no hay nada realmente malo en mi
65.-Me es dificil desprenderme de pensamientos que me molestan
66.-Es dificil que me dé por vencido(a) facilimente, busco el lado b

68.-Soy muy desorganizado(a) y dejo muchas cosas sin terminar .....
69.-Me canso facilmente, me inquieto y tengo dificultad para dormir
70.-Me encierro en mi mismo{a), y evito a los demas
71.-Tengo arranques emocionales, me enojo, grito ......
72.-Cuido de mi apariencia, me mantengo limpio(a) y saludable ..........................ccocnies
T3-Fu'tsnmoaungmpoqueaeprmpapormihlmm
74.-Camino con paso HGero ¥ VIVEZ ..........c.ccoueeiiimrireeninmnrissresssessssssnnssesss

75.-Me preocupo por cosas SiN IMPOMANCIA ................ccoiieiarerrcernesrisnssessaressssesssserasaraees

DODDDDPDPNODODODODOOODOODEmODm
o000 0CO00000000000000000
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SECCION IV

76.-Ignoro lo que va a pasar en el
T?-Lagemconquimmmseinhrmporml
78.-Es probable que los jefes me hagan dafio
79.-Es indtil esperar que las cosas salgan todo el tiempo como quiero ...l

rrr
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mmmm

Por favor continde en la sigulente pégina =
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A Nunca B Casi Nunca C Ocasionalmente D Frecuentemente

-

80.-Disfruto de herirme a mi mismo(a), o a otros
81.-Me rindo facilmente y evado los conflictos
82.-Soy popular en mi comunidad

83.-Cuando hay problemas de trabajo, mdenasolvarlosenequu ]

84.-Me siento adaptado(a) a mi familia y amistades

85.-Mi trabajo es repetitivo, rutinario y aburrido

86.-Algunas personas con quienes trabajo, sonmlsmepresamlgos ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

87.-Donde vivo las cosas van mal y no mejoran

88.-Investigo y ensayo cosas

89.-Me siento mal y sin esperanza de mejorar

90.-Mis problemas familiares van més aila de lo que puedo soportar ..............ccccveicuniccncnne

91.-Disfruto de cantar, silbar y/o bailar

M.qumwdkﬁajoﬁmmwtongon‘mhwm

93.-Tengo que estar separado(a) de mi familia y de los que quiero

94.-Me es facil relajarme, jugar y divertirme ..............coceeicennacniecuninns

QS-EhalnpomoMmsrmmmamhpdndpm ......................................

96.-Mi fe religiosa es muy fuerte

97.-Tengo confianza en mi habilidad

MEMIMmmmmwm
99.-Pertenezco a una familia unida

100.-El trabajo me hace sentir seguro(a)

>»2rrrrrrrrrrrrr>>>rr
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SECCIONV
101.-Me siento

atrapado(a)
102.-Pienso que la policia realmente me protege

103.-Me importa poco lo que pasa, me doy por vencido, quisiera huir

104.-Mis ideas y creencias difieren de la mayoria de la gente que conozco ...
105.-Me siento satisfecho con mi vida sexual en esta etapa de la vida
106.-Ain cuando no sea mi responsabilidad, tengo que hacerme cargo de algo ..
107 .-Es féacil que ocurran accidentes o errores en el trabajo si no tengo cuidado

108.-Sin importar lo que pase, siento que Dios proveera

109.-Es seguro y confortable donde trabajo ...............ccociiiiiiniiiic e

110.-Siento que recibo muchas felicitaciones de la gente

111.-Tengo buen apetito ...

112.-Puedo canalizar mi estrés al trabajo productivo

113.-Mi hogar esta rodeado de cosas agradables y alegres ......

114.-Mi sueido es adecuado

115.-Tengo miedo de perder el empleo

116.-Pienso que las dificultades que tengo, tienen una razén de ser

117.-En el trabajo no tengo oportunidad de descansar cuando me canso

118.-Tengo buena salud fisica ..............cccooveeninene

119.-Tengo demasiado trabajo que hacer ........

120.-Cuento con alguien que me ayuda

121.-Me recupero rapidamente de situaciones estresantes ........

122 -A veces finjo estar enfermo{a) para evitar cumplir con mi deber ....

123.-Hay tantos cambios en el trabajo que me confundo

124.-Tengo suefios y aspiraciones por una vida mejor .......

125.-Mi humor es equilibrado, no me molestan las altas y bajas de la vida

SECCION VI
126.-Me pongo en guardia, controlo mis emociones .
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127.-En general me siento satisfecho(a) con mi vida

128.-Me siento triste, deprimido(a), lloro con facilidad ...
120.-Se necesita de mucho para lograr que me enoje

130.-Rio, 50NM0, Me $iento feliz y dESPrEOCUPAAO(@) ..........oorrrrrrrsssccrerrreeerrerrsssssemssessereeee

131.-Cuando me enojo, presiono a los demés

132.-En el trabajo puedo arreglar las cosas a mi conveniencia ...

133.-Me mantengo en buen estado fisico

134.-Me es féacil relajarme

135.-Me siento amado(a) y atendido{a)

138-Endtabﬁo.lmpoqmlmmsdiradshnto

137.-El trabajo me da la oportunidad de mejorar

138.-Siento que el mundo ha sido b conmigo

130.-El tipo de trabajo que hago es demandante y no es respetado

140.-Donde trabajo tengo la oportunidad de aprender y mejorar
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A Nunca B Casl Nunca C Ocasionalmente D Frecuentemente

141.- Siento que puedo hacer realidad todos mis suefios ...
142.- El trabajo me ayuda a mantenerme saludable ...
143.-Ensltraba]oesbymntemo(a}del'mermadamemeloquelangoquehacer...............
144.- Mantengo la compostura en situaciones de conflicto ....................
145.- Hay conflictos donde trabajo, la gente discute y pelea ... .
146.- Lawdaamsdrededmssmtﬁusaydesordarwda(wﬁka}
147 .- Tengo que mentir y engafiar para lograr mis propésitos
148.- Estoy decidido (a) a ser el (la) mejor todo el tiempo e
149.- Me he tenido que cambiar de diferentes lugares en donde he VIVIGO ..o cceosossseneeroo
150.- Pienso que no puedo hacer todo lo que tengo que hacer
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SECCION VI

151.PUBHOD VIVIE SOIO[B) «..ereerensrssnmenssssansssnssisesnmsnsnsonsassstasssssssbastonssnsssonssnsnssomassssssssisesssonsnasns A B C D E
152.-Mi trabajo es divertido y disfruto haciéndolo . A B C D E
153.-Evito que el trabajo gobierne mi vida A B C D E
154.-Siento que mis metas son realistas y alcanzables A B C D E
155.-La gente me esta molestando A B C D E
156.-Pienso que el gobierno se interesa por mi bienestar social A B C D E
157.-Mis condiciones de vida no son saludables A B C D E
158.Estoy constantemente preocupado(a) por mis problemas A B C D E
159.-En general, encuentro un lugar tranquilo y callado cuando lo deseo ...............ccccouveeunae A B C D E
160.-La gente no reconoce mis esfuerzos, numaapndaloquehwm A B C D E
161.-A veces siento verdadero panico ¥ teImor ... A B C D E
162.-Me acompafia el recuerdo de padres y/o hijos A B C D E
163.-Resuelvo mis problemas, pero estos persisten .............cccccovveiieninsienin s A B C D E
164.-Me siento contento({a) conmigo mismo(a): me gusta ser como SOY ...........ccuvuiiiiriniins A B C D E
165.-Realmente no hay nadie a quien quiera o quien me quiera A B C D E
166.-En mi casa hay demasiada gente A B C D E
167 -Tengo temor de que algo terrible vaya a pasar A B C D E
168.-Estoy en tratamiento médico por problemas cardiacos o gastrointestinales A B C D E
169-Eltrahqoquehagomdasat|sfacménpmmna| dignidadyomuno .......... A B C D E
1?0-Tangounsmhdamuyciamdeib¢enyddmal e A B C D E
171.-Necesito que alguien Me PreSIone ...............c.cccviiinnsnnissi s s ns s o A B C D E
172 -Acepto y disfruto mis responsabilidades sociales A B C D E
173.-Endurezco los misculos faciales, frunzo el cefio A B C D E
174.-Hay fiestas y celebraciones donde trabajo ... A B Cc D E
175.-Tengo la oportunidad de ayudar a otros A B C D E
SECCION VIll

176.- Culpo a otros por mis problemas y fallas A B C D E
177 - Pienso que en el trabajo es un gran reto hacer lo que parece “imposible”................. A B € D E
178.- Debo trabajar atn cuando estoy enfermo{a) A B C D E
179.- Me siento seguro en el vecindario o colonia ....... A B C D E
180.- Necesito mucho apoyo y estimulo ...............cccccovvinennens A B C D E
181.- Hay gente con quien puedo compartir mi vida con confianza A B €C D E
182 - Invento excusas para mis ermores y fallas . A B C D E
183.- Puedo aceptar la presion cuando es rio A B C D E
184.- Tengo una relacion sentimental intensa A B C D E
185.- Me averglenzo facilmente A B C€C D E
186.- Memuastrolleno{a)demgiayantusjasmporlavida . A B C D E
187.- Séquncl.nlquiupmblmumduummnmum ..................................... A B C D E
188.- Disfruto las vacaciones y las fiestas ... A B € D E
189.- Siento que mis condiciones de vida son buenas y mejoran constantemente ............ A B C D E
190.- Escondo mis decepciones y sentimientos de enojo : A B C D E
191.- Soy eficiente en mi trabajo y lo hago bien ... A B C D E
192 .- Me preocupo por las cosas por mucho tiempo, aunque sé que de nada sirve ............... A B C D E
193.- Reconozco que hay muchas cosas malas pero nome importa ................. . A B € D E
184.- Mis juicios y decisiones determinan la mayor parte de mi vida ... A B C D E
195.- Las cosas que hago con mis amigos me son muy estimulantes .. A B € D E
196.- Puedo expresar mi malestar cuando algo me molesta ................ A B C D E
197 - Tengo una vida bien organizada y bajo control A B C D E
198.- Me da pénico en las crisis y pierdo el control por un tiempo prok d A B C D E
199.- Me impongo metas muy altas y un ritmo acelerado, amaudmente .................... A B C D E
200.- La gente a mi alrededor es imitable, grita y pelea A B € D E

GRACIAS POR SU COOPERACION!!!
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