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INTRODUCCIÓN. 

En las últimas décadas, se han realizado esfuerzos de salud y seguridad 

ocupacional en diferentes países, principalmente en Europa y E.U., estos 

estudios se han centrado en la exposición a sustancias tóxicas (plomo, 

Cloruro de vinilo, benceno, etc.). 

Se ha dado un avance importante en el control de los factores de riesgo y 

los agentes químicos y físicos en los centros de trabajo. 

Sin  embargo mientras se ha avanzado en la atención de los riesgos físicos, 

químicos, han surgido nuevos problemas que requieren de mayor atención. 

Un área de gran interés y de suma importancia son los factores 

psicosociales en el medio ambiente de trabajo. Ejemplos de los estresores 

psicosociales son las demandas altas de trabajo, el ritmo de trabajo 

acelerado, trabajo excesivo, combinadas con un bajo nivel de control sobre 

el propio trabajo, un apoyo social disminuido y escasa satisfacción laboral. 

En muchos de los casos, la forma cómo está organizado o funciona un 

lugar de trabajo, contribuye significativamente a la generación de 

estresores psicosociales, y que juegan un papel importante en la etiología 

de diversas enfermedades crónicas incluyendo los daños, por ejemplo 

movimientos repetitivos, Síndrome de Burnout,  enfermedad cardiovascular 

y otras.  

En México la investigación en el área de salud de los trabajadores ha sido 

poco apoyada, y por ende poco desarrollada, si se compara con las 

investigaciones que se realizan en otros países con el mismo nivel de 

desarrollo. 



En la práctica de la Salud en el Trabajo, los temas que no son relacionados 

con el cumplimiento de la normatividad vigente o con el reconocimiento de 

la enfermedad de trabajo, no son tomados en cuenta, es por esto la 

importancia de realizar investigaciones en la materia. 

Los factores psicosociales en las últimas décadas han cobrado mayor 

relevancia, debido a los rápidos cambios organizativos y tecnológicos en el 

trabajo. 

Los efectos a la salud de los factores psicosociales están relacionados con 

diversos síntomas de tensión psicológica, como depresión, angustia, 

ansiedad y otros síntomas psicosomáticos relacionados con el estrés. 

El estrés que se produce en los centros de trabajo, y clasificado dentro de 

los agentes psicosociales y que afecta el estado de salud de los trabajadores, 

se encuentra hoy en día como uno de los mayores problemas a los que se 

enfrenta el médico del trabajo, y agravado con la ausencia de su 

clasificación dentro de la Tabla de Enfermedades de Trabajo del Articulo 

513 de la Ley Federal de Trabajo vigente. 

Es común escuchar a la gente de los problemas que puede conllevar la 

exposición continuada a vivir continuamente en estrés, y los efectos que 

puede tener en la salud de la población trabajadora. 

Las Terminales de Almacenamiento y Distribución (TAD), son lugares de 

trabajo en las cuales se almacenan hidrocarburos refinados (combustibles) 

para su distribución posterior en autotanques a los clientes de las 

gasolineras. 

En México no existen suficientes estudios que se hayan tomado como 

población de estudio a los chóferes de autotanque, ni se ha abordado los 



efectos a la salud que pudiesen presentar por las actividades que desarrollan 

día con día. 

Según datos del Gobierno del Distrito Federal el parque vehicular del 

Distrito Federal es de  2.118,096 y en el Estado de México 1.142,823 

sumando un total 3.260.919 vehículos en el 2006, de los cuales los 

vehículos dedicados a fines industriales equivalen cerca de 11% del total. 

Aunque se han realizado esfuerzos para agilizar el flujo vehicular en la 

Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM), persiste el problema de  

saturación de las vialidades, mayor tiempo de recorrido en los 

desplazamientos, pérdida importante de horas-hombre ocupados en el 

tráfico, mayor consumo de combustible  y elevación importantes de los 

niveles de contaminación al medio ambiente derivados de la baja velocidad 

vial. 

El problema de la movilidad no puede disociarse del crecimiento caótico 

que ha tenido la Ciudad de México. En una cuenca casi cerrada ubicada a 

2, 240 metros sobre el nivel del mar, hace más de cinco décadas inició la 

ocupación masiva de su territorio por una población en crecimiento 

constante y con actividades muy diversas que excedió los límites 

administrativos y políticos de la ciudad, para mezclarse con los municipios 

del vecino Estado de México y que hoy integra a las 16 delegaciones del 

DF., 58 municipios del Estado de México y 1 del Estado de Hidalgo, para 

configurar la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM).  

La población pasó de 2 millones 953 mil habitantes en 1950 a 20 millones 

210 mil en el año 2006. La ocupación física del territorio pasó de 22,960 a 

más de 741,000 hectáreas, que representa el 0.37% de la superficie total del 

país. En ese fragmento del territorio nacional ocurrió la concentración 

humana, industrial, comercial y financiera más importante del país, donde 



se asientan 35 mil industrias y 3.5 millones de vehículos con altos 

consumos de energía fósil (gasolinas, diesel y gas) y todo ello en una 

cuenca que favorece la retención de emisiones contaminantes. La ZMVM 

en 1998 consumió 301 mil barriles diarios (Un Barril= 159 Litros) de 

gasolina equivalente. 

En la cuenca semicerrada se desarrolla casi un tercio de la actividad 

económica nacional y demandan viajes más de 8 millones de habitantes en 

la ciudad y casi 18 millones considerando toda la ZMVM. En esta zona, se 

asienta entonces cerca del 20% de la población del país, y se consume un 

porcentaje similar de derivados del petróleo y electricidad, utilizados en el 

resto del país por la gran demanda de energía que generan 30 mil 

instalaciones industriales y comerciales y casi 31 millones de viajes 

persona/día, con malas condiciones de vialidades y de sistemas de 

transporte, con un constante aumento del número de vehículos,  distancias 

y tiempos de traslado.  

La ZMVM en 1998 consumió 579 Peta joules (1 Petajoules = 1015 Joules)   

de energía por el uso de combustibles fósiles (14% del consumo nacional) 

y que equivalían a consumir cada día 301 mil barriles de gasolina. Con ello 

se genera una cantidad de emisiones contaminantes muy elevada y en 

condiciones geofísicas nada propicias para su rápido desplazamiento. 

Ante este panorama se enfrenta la población trabajadora que dedica parte 

de su trabajo a la reparto de hidrocarburos refinados, en la Zona 

Metropolitana y el Valle de México. 

Son factores de estrés presentes en una jornada laboral, el constante 

problema del deficiente flujo vehicular, agregados con la interacción y 

agresividad del resto de los conductores. 



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO. 

 

En la 27ª Asamblea Mundial de la Salud llevada a cabo en 1974 se 

reconoció la necesidad  de considerar la influencia de los factores 

psicosociales en la salud. 

 

En 1984  el Comité Mixto de la Organización Internacional del Trabajo y la 

Organización Mundial de Salud concluyeron en que los factores 

psicosociales en el trabajo influyen en diversos problemas en la salud de 

los trabajadores y su rendimiento, por tal motivo se recomendó su 

identificación, control y vigilancia. 

 

En esta misma reunión de la OIT/OMS se declaro que los factores 

psicosociales en el lugar de trabajo representan el conjunto de percepciones 

y experiencias del trabajador y abarca diversos aspectos, entre los cuales se 

encuentran las condiciones individuales del trabajador, condiciones y el 

medio ambiente de trabajo, y definió que los factores psicosociales en los 

centros de trabajo consisten en interacciones entre el trabajo que se realiza, 

su medio ambiente, la satisfacción en el empleo y las condiciones de su 

organización, y por otra parte las capacidades del trabajador, sus 

necesidades, su cultura y su situación fuera del trabajo; todo lo cual a  

través de percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendimiento 

del trabajador. 

 

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fenómenos que se 

suceden en el organismo del trabajador con la participación de los agentes 

estresantes lesivos derivados directamente del trabajo, o que con motivo de 

este pueden afectar la salud del trabajador. (9) 

 



En el ámbito del trabajo, las fuentes de estrés que inciden en la vida no 

profesional de la persona, se han identificado ocho fuentes principales para 

la presentación de este tipo de estrés. (11): 

1) El contrato psicológico no escrito es decir lo referente a las 

expectativas que el individuo espera obtener de su trabajo. 

2) Los estresores inherentes a la profesión y al desarrollo profesional. 

3) El impacto negativo que ejerce en la familia las exigencias del 

trabajo. 

4) El trauma del cambio, particularmente en lo que respecta a la 

obsolescencia. 

5) La obsolescencia organizacional. 

6) El estrés originado por intentos de sobreponerse a las exigencias del 

trabajo. 

7) El afrontamiento de las expectativas de los jefes. 

8) La ideología de la organización. 

 

A los  trastornos psicosomáticos se les incluyen en el rubro de trastornos 

somatoformes, que incluyen los trastornos de somatización, los trastornos 

conversivos y el dolor crónico. (6) 

 

Lo que tienen en común estas categorías es que no se explican solamente 

por hallazgos orgánicos y en su génesis y evolución juegan un papel 

importante factores psicológicos. (6) 

 

 

 



LA RESPUESTA PSICOLÓGICA AL ESTRÉS 

 

La mente responde al estrés mediante percepciones, conocimientos, 

rememoraciones, emociones, defensas y mecanismos de enfrentamiento, 

cambio en las actitudes y la autoestima, conductas y síntomas. (6)  

A través  de este tipo de respuestas el individuo puede lograr la percepción 

del agente responsable del estrés e interpretar su significado como 

favorable o desfavorable. El conocimiento determina la capacidad o 

incapacidad de que el sujeto dispone para enfrentar la demanda que supone 

un estresor. Pueden intervenir en el proceso las rememoriaciones detalladas 

de los sucesos traumáticos y las modificaciones afectivas tanto de 

emociones positivas y placenteras, como negativas (displacer, ira, miedo, 

tristeza). Se producen cambios en las actitudes  hacia la gente, la vida o el 

futuro a consecuencia de acontecimientos desventurados.  La estima del 

sujeto suele deteriorarse debido a los sucesos traumáticos y ocurre la 

aparición de síntomas psíquicos como el tedio, la fatiga, dificultad en la 

concentración, el insomnio y la melancolía. (19) 

 

ESTRÉS OCUPACIONAL  

Dentro de los modelos de análisis psicosocial del trabajo, conocidos 

también como modelos de estrés, se encuentran algunos cuyas evidencias 

empíricas se han extendido en varios países del mundo. 

 

Modelos de estrés: 

• Modelo Demanda/Control o “Join Strain” (elaborado por Karasek), se 

reconoce como el modelo psicosocial del trabajo más utilizado y con 

mayores evidencias empíricas de su relación con la salud. Este modelo 

supone que la combinación de altas demandas psicológicas (carga de 



trabajo) y un escaso control (autonomía y utilización de habilidades) 

producen  alto estrés. 

• Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist y Peter, el cual 

hace referencia a la falta de reciprocidad entre costos y ganancias, 

supone que la experiencia estresante deriva de un desequilibrio entre un 

elevado esfuerzo y una baja recompensa, en combinación con un alto 

nivel de compromiso en el trabajo que actúa como una variable personal 

intrínseca. Este modelo ha demostrado su relación con diversas 

enfermedades, gastrointestinales, desordenes psiquiátricos y distintos 

problemas cardiovasculares. 

• Modelo de Ajuste Persona- Entorno de Caplan, el cual hace referencia 

al ajuste entre las características personales del trabajador y el entorno 

laboral a dos niveles: el ajuste objetivo y subjetivo. De esta  manera, un 

pobre ajuste entre el trabajador y su ambiente a niveles subjetivo u 

objetivo, o incluso una discrepancia entre los dos tipos de ajuste 

producen tensión (estrés) y enfermedad. 

• Modelo de Burnout de Maslach y Jackson, conocido también como 

"Síndrome del Quemado", caracterizado por sentimientos de 

despersonalización, agotamiento y una baja auto eficacia laboral en los 

trabajadores. El Síndrome de Burnout como efecto nocivo del trabajo, 

tiene un potencial dañino a la salud y la calidad de vida del Trabajador 

en general.  

 
 
 
 
 
 



 

Según un estudio de la Fundación Europea para la Mejora de las 

Condiciones de Vida y Trabajo (1999), el 28% de los trabajadores europeos 

padece estrés, pero en México no se cuenta con cifras en relación a la 

población trabajadora. Dentro de la literatura se refieren datos interesantes 

en relación con el estrés laboral (13):   

• El 20% padece el Síndrome de Burnout  

• Más del 50% de los 147 millones de trabajadores en el mundo, 

afirman que trabajan a altas velocidades y con plazos ajustados. Más 

de un tercio no pueden ejercer ninguna influencia en la ordenación 

de las tareas  

• Más de un cuarto no puede decidir sobre su ritmo de trabajo  

• El 45% afirma realizar tareas monótonas  

• Para el 44% de la población estudiada no hay posibilidad de rotación  

• El 50% realiza tareas cortas y repetitivas  

• Se piensa que estos «estresores» relacionados con el trabajo han 

contribuido a importantes manifestaciones de enfermedad, debido a 

que:  

o El 13% de los trabajadores se quejan de dolores de cabeza  

o Un 17% de dolores musculares  

o El 20% refiere fatiga  

o Un 28% de «estrés»  

o 30% se queja de lumbalgia 

o Y otros, señalan  enfermedades que pueden poner en peligro la 

vida. 



• Una estimación moderada de los costes que origina el estrés 

relacionado con el trabajo apunta a unos 20 000 millones de Euros 

anuales 

• No  se han considerado otros costes que suele acarrear el estrés como 

es el caso de los trastornos psicológicos, principalmente los 

trastornos de ansiedad.(13) 

Las personas estresadas acuden generalmente en primera instancia al 

médico, sus quejas más habituales suelen estar asociados con síntomas de  

ansiedad, dolor y depresión.  

Durante 1994, en España se consumieron aproximadamente 35 millones de 

fármacos de tipo ansiolítico o tranquilizante,  lo que corresponde a un 

envase por habitante. (13) 

De las personas que acuden al médico de atención primaria, el 21% de los 

pacientes consume ansiolíticos y/o antidepresivos.(13) 

De todas estas cifras sobre abuso de fármacos lógicamente no podemos 

hacer responsable al estrés laboral, sin embargo, el estrés laboral también 

es responsable de una parte de este problema. 

El estrés laboral sucede por desocupación, por inseguridad en el contrato de 

trabajo, el inicio en una nueva actividad, o un cambio de cargo. También se 

origina por una defectuosa selección para el puesto a desempeñar o por 

inadecuación al cargo; por roles ambiguos o conflictos; por lejanía del 

lugar de trabajo; por sanciones, rescisión de contrato o despidos; o por falta 

de reconocimiento  moral. (19) 

 

Las promociones como la imposibilidad de ser promovidos; la escasa 

demanda de trabajo como las tareas monótonas y las que requieren un 



intenso esfuerzo intelectual o corporal, provocan este tipo de estrés. Sin  

embargo, además de las mencionadas existen otras tantas situaciones que 

facilitan el estrés ocupacional: los cambios de organización y de 

programación del trabajo; la presión de tiempo, la sobrecarga  en la 

cantidad y calidad de las tareas, la ausencia de pausas y los sobre horarios. 

Así mismo, la escasa movilidad corporal en el puesto de trabajo; la 

inadaptación a cambios continuos de horarios y  el trabajo nocturno. 

Influyen también las condiciones físicas inadecuadas (escasa iluminación, 

vibraciones, ruido exagerado, estrés térmico por exceso de frío o calor y 

carencia de confort) la deficiencia de los materiales o en los equipos de 

trabajo; los riesgos por peligrosidad o demandas a la justicia como 

consecuencia de errores; los pleitos y litigios laborales; la alienación y el 

desinterés respecto a la empresa; los conflictos de ética profesional; el pago 

insuficiente y la jubilación. Son factores de estrés las relaciones 

interpersonales dentro de la empresa;  los conflictos con los jefes, los celos 

profesionales (19). 

Ahora bien, además de tener en cuenta la profesión, el contexto 

laboral, se debe tomar en cuenta las diferencias individuales. Así, dos 

personas en un mismo puesto de trabajo pueden responder de manera muy 

diferente. Por ejemplo, uno puede estresarse y otro no. 

Cualquier situación o condición que presiona al individuo en su 

actividad laboral puede provocar la reacción de estrés, e incluso en 

ocasiones, aunque la situación objetivamente no sea muy estresante (por 

ejemplo, puede que sea agobiante para un individuo, pero que no lo sea 

para otro), si un individuo interpreta dicha situación como un peligro, o 

como una amenaza potencial, surgirá la reacción de estrés. Por lo tanto, 

aunque hagamos un listado exhaustivo de factores que pueden 

desencadenar estrés, dicho listado será siempre incompleto. 



El estrés supone una reacción compleja a nivel biológico, psicológico y 

social. La mayor parte de los cambios biológicos que se producen en el 

organismo cuando está sometido a una reacción de estrés no son 

perceptibles para el ser humano y se requieren de precisar procedimientos 

diagnósticos para determinar el nivel de la reacción. Sin embargo, a nivel 

psicológico muchos síntomas producidos por el estrés pueden ser 

fácilmente identificados por la persona que está sufriendo dichos cambios. 

La reacción más frecuente cuando nos encontramos sometidos a una 

reacción de estrés es la ansiedad. (17) 

 El estrés, además de producir ansiedad, puede producir enfado o ira, 

irritabilidad, tristeza-depresión, y otras reacciones emocionales, que 

también podemos reconocer. (17) 

Además de estas reacciones emocionales podemos identificar claramente 

otros síntomas producidos por el estrés, como son el agotamiento físico, y 

la falta de rendimiento. 

Finalmente, si el estrés es muy intenso y se prolonga en el tiempo, 

puede llegar a producir enfermedades físicas y desórdenes mentales, en 

definitiva problemas de salud. (22) 

Inicialmente el estrés puede dinamizar la actividad del individuo 

provocando un proceso de incremento de recursos (atención, memoria, 

activación fisiológica y rendimiento) que hace aumentar la productividad. 

Sin embargo, cuando este proceso de activación es muy intenso o duro, 

sostenido durante tiempo, los recursos se agotan y llega el cansancio, así 

como la pérdida de rendimiento. 



Para realizar tareas complejas, o para aumentar la velocidad en tareas 

simples, se necesita un cierto grado de activación. Sin embargo, un exceso 

de activación dificulta la realización de dichas actividades. 

Las consecuencias negativas del estrés son múltiples, pero a grandes 

rasgos, cabe señalar su influencia negativa sobre la salud, así como sobre el 

deterioro cognitivo y el rendimiento. (1) 

El estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vías, 

como son: (14) 

1) Por los cambios de hábitos relacionados con la salud. 

2) Alteraciones producidas en los sistemas fisiológicos (como el 

sistema nervioso autónomo y el sistema inmune) y  

3) Cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a la 

conducta, las emociones y la salud. 

• En primer lugar, el estrés modifica los hábitos relacionados con  la 

salud, de manera que con las prisas, la falta de tiempo, y la tensión, 

aumentan las conductas no saludables, como fumar, beber, o comer 

en exceso, y se reducen las conductas saludables, como el ejercicio 

físico, mantener una dieta saludable, adecuada etapa del sueño y 

conductas preventivas de higiene. Estos cambios de hábitos pueden 

afectar negativamente a la salud y, por supuesto, pueden 

desarrollarse una serie de adicciones, con consecuencias muy 

negativas para el individuo en las principales áreas de su vida, como 

son la familia, las relaciones sociales, el trabajo, la salud, etc. (14) 

o 1) en algunas profesiones altamente estresantes hay tasas más 

altas de tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones;   

o 2) esto también es cierto en trabajadores desempleados, frente 

a lo que tienen trabajo;   



o 3) las personas con obesidad presentan niveles de ansiedad 

más altos que las personas que no presentan obesidad;   

o 4) los trastornos de alimentación (anorexia y bulimia) también 

están muy ligados con ansiedad;   

o 5) muchas personas con fobia social tienen problemas con el 

alcohol. 

• En segundo lugar, el estrés puede producir una alta activación 

fisiológica que, mantenida en el tiempo, puede ocasionar 

disfunciones psicofisiológicas o psicosomáticas, tales como cefalea 

tensional, problemas cardiovasculares, digestivos, sexuales, etc. (14). 

A su vez, el estrés puede producir cambios en otros aparatos o 

sistemas; en especial puede producir una inmunodepresión que hace 

aumentar el riesgo de infecciones (como la gripe) y puede aumentar 

la probabilidad de desarrollar enfermedades inmunológicas, como el 

cáncer.(4) 

• 1) Los pacientes con Hipertensión Arterial Sistémica, presentan 

niveles de ansiedad e ira más altos que las personas con presión 

arterial normal- 

• 2) Las personas que sufren arritmias, cefaleas, asma, trastornos de 

piel, disfunciones sexuales, trastornos digestivos, contracturas 

musculares, por lo general presentan altos niveles de ansiedad. 

• 3) Los estudiantes en época de exámenes (su principal periodo de 

estrés) son más vulnerables a la gripe o a enfermedades infecciosas 

de tipo pulmonar, siendo más vulnerables las personas con alta 

ansiedad a los exámenes.  

 



El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre los 

procesos cognitivos superiores (atención, percepción, memoria, toma de 

decisiones, juicios) y un deterioro del rendimiento en contextos académicos 

o laborales.(4) Así, por ejemplo, los estudiantes con alta ansiedad de 

evaluación presentan una disminución del rendimiento, mientras que los 

programas de entrenamiento en reducción de ansiedad a los exámenes no 

sólo reducen ésta, sino que mejoran el rendimiento académico, aumentando 

la nota media. 

Existe una relación causal entre el nivel de estrés laboral y la mayor 

incidencia de accidentes laborales (24) 

El conjunto de los factores psicosociales en el ambiente de trabajo tienen 

un efecto significativo en los riesgos de accidentes de trabajo (24). 

Aunque el estrés en el área laboral y la organizacional es hoy uno de los 

factores más alarmantes en la vida de una persona; el trabajo puede ser una 

de las mejores formas de desempeñar un rol como individuo y preservar el 

sentido de identidad, autoestima y bienestar psicológico. 

Cada día cobran mayor importancia los costos del problema que el estrés 

constituye. Aunque es virtualmente imposible precisar sus costos, con base 

a estimaciones y proyecciones provenientes del gobierno, la industria y 

grupos de salud, se pueden considerar los efectos monetarios de las 

reducciones en la eficiencia operativa resultantes del estrés que toma la 

forma de empobrecimiento en la toma de decisiones y en la creatividad; 

también refleja los costos asociados a problemas de salud física, mental 

originados por condiciones estresantes, incluyendo los costos de 

hospitalización y médicos, además de la pérdida de tiempo de trabajo, 

muertes prematuras y de sustitución de empleados; costos relacionados con 

accidentes, algunos de los cuales están asociados al estrés; ausentismo. 

 



Las vidas de los trabajadores laboral y extra laboral se entrelazan y son 

interdependientes. Las fuentes de estrés en el trabajo inciden en la vida no 

profesional de la persona pudiendo constituir una fuente de estrés posterior 

que afecta negativamente el desempeño en trabajo. (7) 

Para Ivancevich y Matteson, son 5 las categorías de estresores que resultan 

importantes: (11) 

A) Estrésores extraorganizacionales. Constituidos por eventos y situaciones 

ajenos a la vida laboral inmediata de la persona, los cuales sin embargo, 

influyen en los estresantes del trabajo y en el desempeño. En esta categoría 

se incluyen problemas conyugales, económicos, incertidumbres políticas y 

diversa preocupaciones en torno el nivel de vida. 

B) Estrésores intraorganizacionales  

1. Estresores individuales (sobrecarga propia del trabajo, carga mental del  

    Trabajo y el control sobre la tarea) 

2. Estresores grupales 

3. Estresores organizacionales 

4. Ambiente físico. 

Las actuales tendencias en la promoción de la seguridad e higiene en el 

trabajo, incluyen no solamente los riesgos físicos, químicos y biológicos 

del ambiente laboral, sino también los diversos factores psicosociales 

inherentes a la empresa y la manera como influyen en el bienestar físico  y 

mental del trabajador.(14) 

En la actualidad se producen acelerados cambios tecnológicos en la forma 

de producción, que afectan consecuentemente a los trabajadores en sus 

rutinas de trabajo, modificando su entorno laboral y aumentando la 

aparición o el desarrollo de enfermedades crónicas por estrés. 



Con frecuencia los profesionales de la salud laboral hablan sobre la salud 

de los trabajadores, se centran en los accidentes laborales o en las 

enfermedades profesionales, alteraciones de la esfera biológica de la salud, 

consecuencia de la exposición a riesgos tóxicos, polvo, ruido. 

Sin embargo, los trabajadores están más preocupados además por la 

inestabilidad de su empleo, o por las condiciones económicas, por aquellos 

aspectos de trabajo menos tangibles, a veces difíciles de definir que se 

asocian al bienestar del día a día, a la satisfacción laboral, y en último 

término al distrés mental que altera la vida cotidiana limitando las 

posibilidades de una vida productiva tanto a nivel laboral como 

extralaboral. Son riesgos asociados en gran medida a la organización del 

trabajo. (9) 

Los sucesos de distrés laboral actúan sobre los sujetos vulnerables 

originándose una reacción emocional displacentera, esta respuesta se 

expresa a través de tres tipos de cambios corporales. Ocurren aumentos en 

el tono de la musculatura estriada que suelen dar lugar a cefaleas y 

lumbalgias. Así también se afecta el sistema inmunitario que al deprimirse 

facilita las infecciones. Además la exaltación vegetativa a la que se asocia  

la respuesta endocrina puede llegar a enfermar una víscera.(16) 

Cada persona tiene una afectación en cierto sistema, y es más susceptible 

esto ocurre por alguna anormalidad genética, por conexiones nerviosas del 

tipo de los reflejos de Pavlov, o por simbolizaciones de la mente. En el 

primero de los casos, la vulnerabilidad genética, puede deberse a un 

aumento de la densidad o la sensibilidad de los receptores para las 

catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina). En ratas con 

hipertensión arterial hereditaria, se ha observado un aumento de la densidad 

de los receptores para las catecolaminas del sistema nervioso central (19). 



Muchas investigaciones en medicina han reconocido que el estrés es un 

factor de riesgo de enfermedades crónicas, debido a que las reacciones 

fisiológicas que la acompañan se vinculan de alguna manera con la 

etiopatogenia de muchas enfermedades, ya sea debido a la prolongación o 

reiteración de los cambios producidos o a la manera en la recuperación de 

los valores básales de los parámetros que haya sido alterados.(2). 

En los estudios de Mc Cann en el año de 1999, muestran la relación entre 

estrés laboral y el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Diversos 

aspectos  en el trabajo como el ambiente, el control  sobre el mismo, están 

ligados para inhabilitar el sistema cardiovascular, para aumentar el riesgo 

de enfermedades cardiovasculares, y para aumentar la prevalencia de estas 

(7)(8) 

Pueden existir manifestaciones clínicas agudas o crónicas que afectan a la 

salud de los individuos, manifestaciones variadas que dependen de la 

excesiva estimulación simpática y endocrina, destacando entre ellas  

alteraciones en la frecuencia cardiaca, palpitaciones, alteraciones en la 

presión arterial, alteraciones de la temperatura cutánea, cambios vasculares 

traducidos en sudoración parcial y generalizada. Aumento del tono 

muscular y la tensión muscular, los cuales al mantenerse por un lapso de 

tiempo pueden manifestarse con temblor y extremidades o generalizado, 

mialgias como consecuencia de lapsos prolongados de un tono muscular 

elevado, favorecido esto por la acumulación de desechos metabólicos en 

los músculos. (3) (5) (12). 

Trastornos digestivos ocasionados por una excesiva estimulación simpática 

y manifestados como: digestión lenta, náusea, vómito, ulcera duodenal y el 

síndrome de colon irritable,(12) Hiperventilación que ocurre en 

interacciones estresantes extremas o prolongadas.(18) 



El estrés ha sido vinculado con un patrón conductual denominado Patrón de 

conducta tipo A y Patrón de conducta tipo B.(7) 

La conducta tipo A se caracteriza porque el sujeto presenta: impaciencia, 

exagerado sentido de urgencia en el tiempo, alto nivel de competitividad, se 

involucra excesivamente en las responsabilidades, preocupación constante 

por sobre salir, hostilidad frente a la frustración. La conducta tipo B se 

caracteriza porque  la persona no alberga hostilidad latente, ni necesita 

discutir sus hechos ni sus logros a no ser que se lo exija la situación, 

cuando participa en un juego o deporte lo hace para relajarse, no para 

exhibir su superioridad, se relaja sin angustia  y puede trabajar sin 

agitación.(7) 

Nahit en 2001 reporta las afecciones que se producen en le sistema 

muscular en forma de mialgias relacionados con factores psicosociales, y 

estrés psicológico y en forma muy particular aquellos relacionados con 

aspectos de demanda y control (18). 

 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA DEL ESTRÉS LABORAL  

Los instrumentos utilizados para evaluar el estrés en las organizaciones 

están englobados en alguna de las siguientes tres categorías 

* Listados ("Checklists").  

* Datos administrativos.  

* Cuestionarios.  

Los listados son los instrumentos más útiles para evaluar aspectos 

concretos de una pequeña compañía.  



En muchas ocasiones se diseñan "ad-hoc" para evaluar el contexto 

organizacional. La dificultad que presentan estos instrumentos es la falta de 

baremación y por tanto contrastación con otras muestras.  

Los datos administrativos, permiten completar la evaluación del estado de 

salud de la organización o de los individuos que la forman. Muchas 

consecuencias negativas del estrés se pueden recoger a partir de bajas 

laborales, absentismo, baja puntualidad, quejas somáticas, rotación, y 

índice de accidentes. Se deben considerar estos datos para garantizar que 

los programas de intervención reportan beneficios económicos al reducir su 

tasa de aparición.  

Existe una gran profusión de cuestionarios empleados para evaluar el estrés 

laboral. En una revisión bibliográfica sobre los artículos recogidos en la 

base de datos "PsycInfo" durante el período 1988-1994, el 19% de los 

mismos se referían a inventarios, cuestionarios, y escalas. 

En la Tabla 1 se presentan algunos de los instrumentos confeccionados para 

evaluar distintos aspectos del estrés ocupacional. La mayoría de ellos, han 

sido realizados para la población no mexicana, por consiguiente, es preciso 

tenerlo en cuenta si se aplican en nuestro país.  

La evaluación del estrés laboral es un tema complejo, como puede verse, 

por las distintas facetas que abarca. Uno de los resultados del proyecto 

ESTRESA ha sido el cuestionario, traducido al español, "Reacciones y 

Dominio ante el Estrés", que cuenta con 30 páginas de preguntas de 

autoevaluación. Resulta claramente dificultoso aplicar este instrumento, por 

otro lado, de difícil acceso. 

Una forma recomendable de simplificar esta complejidad es comenzar 

haciendo una evaluación del nivel de ansiedad de los individuos. 



Si queremos evaluar otras consecuencias del estrés sobre el individuo, 

podemos añadir otros instrumentos de evaluación que nos permitan medir 

la ira, la depresión, el síndrome de burnout y la presencia de sintomatología 

en la esfera psicosomática  

La escala de apreciación del estrés  de Fernández Seara y mielgo Robles, 

esta diseñada para aplicarla de manera colectiva, diseñada para 

adolescentes y adultos, se resuelve en un tiempo estimado de 20 minutos 

cada escala. Tiene el propósito de conocer la importancia de distintos 

acontecimientos en la vida de los sujetos, se ofrecen tres escalas 

independientes: Escala general de estrés, Escala de acontecimientos 

estresantes en ancianos, Escala de estrés socio-laboral. Siendo esta última 

con la que se valora el estrés laboral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLA 1 Instrumentos de medida del estrés laboral 

INSTRUMENTO  
Variables 

Contextuales 
Variables 

 Individuales 
Consecuencias del 

estrés laboral 

Escala de Apercepción del Estrés. 
(Fernández Seara, 1992). 

Escala general de estrés 

−    Acontecimientos vitales 

−    Estrés en ancianos 

−    Estrés sociolaboral 

−    Estrés en la conducción 

 

−    Reacciones 
comportamentales 

−    Reacciones somáticas 

Occupational Stress Inventory 
(Cooper et al., 1988). 
  

−    Fuentes de estrés. 

  

−    Locus de   Control. 

−    Interpretación de 
los eventos 
estresantes. 

−    Satisfacción Laboral 

−    Salud Mental 

−    Respuestas de estrés. 

Maslach Burnout Inventory.   
(Maslach & Jackson, 1986).[i] 

    

−    Cansancio Emocional 

−    Despersonalización 

−    Falta de realización 
personal 

Work Stress Inventory  Scale. 
(Moos et al., 1974). 

−    Estructura social del 
puesto de trabajo     

Ways of Coping 
(Folkman y Lazarus, 1980, 
1985).[ii]  

  −    Estrategias de 
afrontamiento   

COPE Inventory 
(Carver et al. 1989). 

  −    Estrategias de 
afrontamiento   

Inventario de Valoración y 
Afrontamiento (IVA) 
(Cano Vindel y Miguel-Tobal, 
1992) 

  

−    Valoración  (3 
tipos) de situación 
laboral estresante  

−    Estrategias de 
afrontamiento (6 
tipos) 

  

Cuestionario de Satisfacción 
Laboral.     
(Meliá y Peiró, 1989). 

−    Supervisión 

−    Ambiente físico 

−    Prestaciones recibidas 

    

Cuestionario sobre el estrés en el 
lugar de trabajo. 
(Kompier y Levi, 1995)[iii] 

−    Exigencias del trabajo. 

−    Condiciones de empleo 

−    Apoyo del supervisor y de 
los compañeros 

−    Facultades de 
decisión 

−    Utilización de las 
capacitaciones. 

  

SCOPE 
(Brengelmann, 1986). 

−−    Desencadenantes del 
estrés     

 −    Estrategias 
equivocadas 

−    Estrategias 
positivas 

 −    Reacciones 
comportamentales 

−    Reacciones somáticas 



 



DEFINICION   DEL PROBLEMA 

 
 
Las alteraciones psicosomáticas ocasionadas por el distrés laboral 

constituyen una causa importante de morbilidad laboral y de generación de 

incapacidades. 

 

El medico del trabajo debe poner énfasis en los antecedentes ocupacionales 

y obtener los datos suficientes, referentes a las características del lugar y 

del puesto de trabajo. 

 

No se cuentan con estadísticas nacionales que sean confiables para la 

valoración de los efectos a la salud que puede provocar los factores 

estresantes en el trabajo  en la población económicamente activa. 

 

Se requiere de estudios que demuestren la relación que existe entre 

elevados niveles de estrés y su manifestación desde la perspectiva 

psicosomática. 

 

A mayor evidencia y poder demostrar desde punto de vista científico esta 

asociación se tendrá mayor sustento en la argumentación de los efectos que 

tiene el estrés en la salud de los trabajadores. 

 

Mediante esta investigación se propone conocer y describir la asociación 

entre el estrés laboral y los trastornos psicosomáticos. 

 



JUSTIFICACIÓN  

Las alteraciones psicosomáticas ocasionadas por distrés laboral generan 

perdidas económicas por ausentismo laboral, defectos en la calidad y 

cantidad de productos y servicios, accidentes y jubilaciones prematuras. 

 

El presente estudio tiene la finalidad de identificar la relación entre los 

niveles de estrés laboral y los niveles de manifestaciones psicosomáticas en 

los chóferes de camión repartidor y su asociación.  

 

Esto es de suma importancia, ya que  al detectarlos se podrá tomar a futuro  

medidas de prevención y corrección de los procesos de trabajo, para 

mejorar las condiciones de trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

HIPÓTESIS 

Si los chóferes repartidores están sometidos a distrés laboral entonces 

presentaran trastornos psicosomáticos. 

 

¿A mayor niveles de estrés laboral mayor el nivel de manifestaciones 

psicosomáticas en los chóferes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVO GENERAL  

 

• Describir los niveles de distrés laboral de los chóferes de camión 

repartidor y su asociación con los trastornos psicosomáticos. 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Determinar la presencia de trastornos psicosomáticos en los chóferes 

 

 

• Determinar si existe asociación entre nivel de estrés  (distrés laboral) y 

las alteraciones psicosomáticas. 

 

 

• Determinar si existe diferencia entre los grupos de edad con lo que 

respecta a los trastornos psicosomáticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
 
 
TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio tipo transversal  correlacional. 

Unidireccional  

 

 

 

 

DISEÑO 

 
 
 
DEFINICIÓN DEL UNIVERSO 

• Número total de chóferes de camión repartidor (41 chóferes) de la  

Terminal de Almacenamiento y Distribución. 

 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

• Todos los chóferes que pertenecen al área de distribución  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CRITERIOS DE SELECCIÒN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Trabajadores que sean chóferes de camión repartidor 

• Sexo masculino 

• Edad de 20 a 60 años 

• Antigüedad mínima de 1 año y máxima de 30 años 

 

EXCLUSIÓN 

• Trabajadores de la terminal de almacenamiento y distribución que no 

sean chóferes. 

• Trabajadores con antecedentes de  trastornos psicosomáticos previa a su 

ingreso. 

• Chóferes que no concluyan el estudio 

• Chóferes que no acepten su inclusión. 

 

 

 

 

 

 

ELIMINACIÓN 

• Chóferes que termine su contratación, fallezcan, o que se encuentren 

incapacitados temporalmente. 

 

 

 

 



DEFINICIÓN DE VARIABLE 

 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 

• Grado de estrés laboral 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

• Trastorno psicosomático 

 

VARIABLE CONTROL 

• Edad 

• Antigüedad laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se trata de un estudio tipo transversal  correlacional-causal. 

 

El Estudio se llevara acabo en un grupo de chóferes (N=41)  de camión 

repartido de una terminal de Almacenamiento y Distribución de 

hidrocarburos refinados de la Ciudad de México, de sexo masculino con 

edades entre los 25 y 60 años de edad, con una antigüedad mínima de un 

año y máxima de 30 años. 

 

 

PROCEDIMIENTOS  

Se entrevistara a todos los trabajadores de la Terminal de Almacenamiento 

y Distribución realizado de forma directa por el medico residente de 

medicina del Trabajo, se aplicara 3 cuestionarios Mediante aplicación de la 

Escala de estrés socio-laboral (Anexo A) y el cuestionario de estrés en el 

ámbito de la percepción somática (Anexo B), será  aplicado en una sola 

sesión dividiéndolos en  2 grupos de 20  personas. 

 

Se buscara encontrar una relación causal entre los niveles de estrés laboral 

y los niveles de estrés en el ámbito de percepción somática. 

 

 



INSTRUMENTOS 

 

•  Escala de Estrés Socio-Laboral (Escala S) y Escala de Estrés en la 

Conducción (Escala C)  De Fernández Seara. 

•  Cuestionario de estrés en el ámbito de percepción somática. 

 

 

 

Escala de Estrés Socio-Laboral. 

La Escala de Estrés Socio-Laboral  de Fernández Seara, ha sido diseñada 

con el objetivo de conocer el peso de distintos acontecimientos en la vida 

de los individuos. 

Tiene como objetivos: 

• Conocer el número de acontecimientos estresantes que han estado 

presentes en la vida del sujeto. 

• Apreciar la intensidad con que cada uno vive o ha vivido esos 

sucesos vitales. 

• Conocer si esos acontecimientos estresantes han dejado de afectarle 

o todavía le siguen afectando. 

• Conocer la dimensión en que se presentan los factores estresantes. 

La Escala de Apreciación del Estrés tiene como función principal el estudio 

del estrés en el ámbito laboral, dirigida a población trabajadora 

comprendida entre las edades de 20 a 60 años. 

La escala cuenta con 50 enunciados distribuidos en tres ámbitos de 

contexto: trabajo en si mismo, contexto laboral y relaciones del sujeto con 

el trabajo. 

 

 

 



 Procedimiento para la aplicación del instrumento de Escala de 

Apreciación del Estrés. 

Se aplicara en un lugar con un clima de empatía que favorezca la sinceridad 

y honradez. Se repartirán las hojas de respuesta, solicitando que llenen los 

datos que se les pide en las instrucciones. Se realizara un ejemplo y una vez 

que  a  todo el grupo le quede entendido el procedimiento, se les pedirá que 

contesten los enunciados con rapidez. 

Cuando todos terminen se recogerán las hojas de respuesta y la hoja de 

preguntas. Para su posterior análisis  

 

Cuestionario de estrés en el ámbito de percepción somática. 

Este instrumento explora el estrés en el ámbito de la percepción somática. 

Se trata de un inventario de tipo fisiológico donde se encuentran una serie 

de respuestas que son índices de activación del sistema nervioso autónomo 

y del sistema nervioso somático. Consta de 30 preguntas las cuales 

exploran el estrés en el ámbito de la percepción somática. 

 

Los criterios a asignar son: 0 cuando no existe la evidencia, y 1 cuando la 

respuesta es afirmativa en percepción somática. Después se suman las 

respuestas y se clasifican en los siguientes rangos: 0-5 no hay 

sintomatología, 6-11 sintomatología leve, 11-20 sintomatología moderada, 

21-30 sintomatología grave. 

 

 

 

 

 

 

 



El estudio se llevo a cabo en tres fases. 

 

Primera Fase 

 

La primera se tuvo como objetivo la selección de una terminal de 

almacenamiento y distribución de hidrocarburos refinados. 

 

En esta terminal que se selecciono, se concertó la cita con el 

Superintendente y el Medico Responsable del Área de Medicina del 

Trabajo, se solicito la autorización para elaborar el estudio y se abordaron 

aspectos importantes como el financiamiento y las ventajas y desventajas, 

que arrojaron los resultaos de este estudio. 

 

Una vez que se logro la aceptación del proyecto se procedió de la siguiente 

forma: 

 

• Para la selección de la muestra de estudio se siguieron los criterios 

bioéticos obteniendo la autorización de los trabajadores y de la terminal 

para la realizar el estudio. 

• Se obtuvo la batería de cuestionarios para su posterior aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Segunda Fase 

 

• El investigador aplico los cuestionarios a cada uno de los trabajadores 

de la muestra seleccionada. 

• Se realizo un concentrado de todas las variables del cuestionario para su 

análisis y posterior aplicación de pruebas estadísticas. 

 

 

Tercera Fase  

 

• Se elaboro una base de datos para realizar el análisis estadístico y se 

emitieron resultados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

 

Se realizaran las medidas de tendencia central  (media, mediana, moda). 

Análisis de datos  mediante coeficiente de correlación de Pearson. 

El análisis estadístico de los resultados se efectuaron mediante los 

programas SPSS versión 14.0 y STATS TM   . 

 

RECURSOS Y LOGÍSTICA 

1. Medico residente del segundo año de la especialidad de Medicina del 

Trabajo. 

2. Medico del Trabajo de la Terminal de Almacenamiento y Distribución. 

 

 

RECURSOS MATERIALES 

• Hojas tamaño carta para la aplicación de cuestionarios 

• Lápices 

• Gomas  

• Plumas 

• Calculadora científica  

• Computadora con programa Windows XP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FINANCIAMIENTO 

El costo de la investigación fue financiada por el Medico Residente, 

absorbiendo los gastos generados en la adquisición y costo de cuestionarios 

así como la papelería, impresora, tinta de impresión y gastos de 

transportación. 

 

 

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

El estudio de investigación se llevo a cabo en los meses de Mayo a Junio de 

2006. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ESPECIFICACIONES ETICAS 
 
 
 
Para el presente estudio se tomaron en consideración las declaraciones que 

consideran la salud como un derecho fundamental al que todos los seres 

humanos tienen natural derecho, independiente de sus condiciones 

psicológicas, biológicas y sociales. 

 

De las cuales destacan: 

• El código de Nurenberg 1947 

• La Declaración sobre los Derechos Humanos y Salud, firmada en 

Ginebra en 1948. 

• Declaración de Helsinki (1964) revisada en Tokio (1975) y en Venecia 

(1983). 

• La Declaración de Manila (1981) donde se subraya el derecho al 

consentimiento informado. 

Este estudio de investigación no afecta la salud de la población trabajadora 

ni los intereses de la empresa, se realiza con el único fin educativo dentro 

del marco legal y se da a conocer mediante el consentimiento bajo 

información a los trabajadores y la aprobación del comité de bioética de la 

institución sede. 

 



RESULTADOS  
 
 
Se estudiaron un total de 41 trabajadores del área de distribución de una 

Terminal de Almacenamiento y Distribución. 

SEXO 

De los trabajadores participantes en el estudio el sexo masculino represento 

el 100%. 

Por ser un área que por políticas empresariales se estableció solo para el 

desempeño del sexo masculino. 

 



EDAD  

La edad promedio es de  40.65 años, con una desviación estándar de 6.55. 

La edad mínima es de 31 años y la máxima de 54 años. 

La distribución por grupos de edad fue la siguiente: 

 
Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje 

30-34 10 24.39% 
35-39 8 19.51% 
40-44 11 26.82% 
45-49 8 19.51% 
50-54 9 21.95% 
55-59 0 0% 

TOTAL 41 100% 
 
 
 
MEDIA DE 40.65 AÑOS 
DESVIACIÓN ESTANDAR: 6.55 
RANGO MINIMO: 31 
RANGO MAXIMO: 54 
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DISTRIBUCIÓN POR ESCOLARIDAD 
 
 
 

NIVEL DE ESTUDIOS FRECUENCIA 
SECUNDARIA 21 

TECNICO 6 
PREPARATORIA 13 
LICENCIATURA 1 

TOTAL 41 
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DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL 
 
 

ESTADO CIVIL 
 
 

FRECUENCIA 

CASADO 40 

SOLTERO 1 

TOTAL 41 

 
 
 
 
 
 
 



GRAFICA 3 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

FRECUENCIA

CASADO SOLTERO

ESTADO CIVIL

 
 
 



ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 
  
En lo referente a la antigüedad promedio en la empresa es de 17.04 
desviación estándar de 6.058, con rango mínimo de 2 años y un rango 
máximo de 29 años. 
 
Distribución de la antigüedad en años de la empresa. 
Antigüedad (años) Frecuencia Porcentaje. 

1-5 años 1 2.43% 
6-10 años 2 4.87% 
11-15 años 17 41.46% 
16-20 años 10 24.39% 
21-25 años 6 14.63% 
26-30 años 5 12.19% 

Total   41 100% 
 
MEDIA DE: 17.049 AÑOS 
DESVIACIÓN ESTANDAR: 6.058 
RANGO MINIMO: 2 
RANGO MAXIMO: 29 
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ANTIGÜEDAD EN LA CATEGORIA 
  
En lo referente a la antigüedad  en la categoría  es de 17.04 desviación 
estándar de 6.058, con rango mínimo de 2 años y un rango máximo de 29 
años. 
 
 
Distribución de la antigüedad en la categoría  
 
 
 
Antigüedad (años) Frecuencia Porcentaje. 

1-5 años 1 2.43% 
6-10 años 2 4.87% 
11-15 años 17 41.46% 
16-20 años 10 24.39% 
21-25 años 6 14.63% 
26-30 años 5 12.19% 

Total   41 100% 
 
 
 
 
MEDIA DE: 17.049 AÑOS 
DESVIACIÓN ESTANDAR: 6.058 
RANGO MINIMO: 2 
RANGO MAXIMO: 29 
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Resultados de la Escala de Apreciación del Estrés  (EAE) 
 

ESCALA DE ESTRÉS SOCIO-LABORAL  (EAS-S) 
 

                                  TRABAJADOR                       NIVEL DE ESTRÉS LABORAL 

 BAJO MODERADO  ALTO 
1    
2    
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9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    
26    
27    
28    
29    
30    
31    
32    
33    
34    
35    
36    
37    
38    
39    
40    
41    

 



GRAFICA 6 
 

ESCALA DE APRECIACION DEL ESTRÉS (EAS-S) 

0

5

10

15

20

25

30

35
FRECUENCIA

BAJO MODERADO ALTO

NIVEL DE ESTRES

NIVEL DE ESTRÉS SOCIO-LABORAL

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Resultados de la Escala de Apreciación del Estrés  (EAE) 
 

ESCALA DE ESTRÉS EN LA CONDUCCIÓN (EAE-C) 
 

 

 BAJO MODERADO  ALTO 
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NIVEL DE ESTRÉS EN LA CONDUCCION 
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Resultados del Cuestionario de estrés en el ámbito de percepción somática 

Sintomatología psicosomática 
 
 
                                  TRABAJADOR                                    NIVELES     
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MANIFESTACIONES POR APARATO/SISTEMA 
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Realizando el análisis de datos para establecer la correlación entre niveles 
de estrés socio-laboral y manifestaciones psicosomáticas  mediante método 
de r de Pearson. 
 
Se relaciono las puntaciones obtenidas  de una variable con las puntaciones 
obtenidas de otra variable, en los mismos sujetos. 
 

 
 
Resultando: r = +0.80 
Significancia: 0.001 
 
El  coeficiente varia de -1.00 a +1.00 
 
 
El coeficiente de +0.80 indica una correlación positiva entre los niveles de 
estrés socio-laboral y los niveles  de estrés desde la percepción somática.  
Siendo esta una correlación positiva considerable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Realizando el análisis de datos para establecer la correlación entre niveles 
de estrés en la conducción y manifestaciones psicosomáticas  mediante 
método de r de Pearson 
 
Se relaciono las puntaciones obtenidas  de una variable con las puntaciones 
obtenidas de otra variable, en los mismos sujetos. 
 
 

 
 
 
 
 
 
Resultando: r = +0.81 
 
Significancia: 0.001 
 
El  coeficiente varia de -1.00 a +1.00 
 
 
El coeficiente de +0.81 indica una correlación positiva entre los niveles de 
estrés socio-laboral y los niveles  de estrés desde la percepción somática.  
Siendo esta una correlación positiva considerable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DIAGRAMA DE DISPERSION 
NIVEL DE ESTRÉS LABORAL  Y PERCEPCION PSICOSOMATICA. 
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DISCUSION 
 
 
 
En esta investigación se evidencio como el estrés laboral tiene una 

implicación importante en el desarrollo de sintomatología desde la esfera 

somática,  de los datos que se obtuvieron del coeficiente de correlación de 

Pearson se determino que al aumentar los valores de estrés laboral y el 

estrés durante la conducción aumento los valores de estrés desde la 

percepción psicosomática que los chóferes repartidores/cobradores, 

presenta niveles altos de esta sintomatología. Los  datos obtenidos indican 

que no tiene ninguna influencia, el nivel educativo, o la edad de los 

pacientes, debido a que no presenta diferencias significativas, que 

demuestren una relación entre la edad o nivel educativo de los trabajadores 

con los mayores niveles de estrés socio-laboral, o las manifestaciones 

psicosomáticas. 

Se requieren más estudios relacionados con el tema, debido que poco se ha 

investigado, en relación a los factores psicosociales en los centros de 

trabajo y sus implicaciones en la salud de los trabajadores para mejorar su 

calidad de vida, y tenga un mejor desempeño. 

Los estudios se pueden extender a otras poblaciones e incluir diferentes 

categorías, y observar las relaciones entre unos y otros. 

 



CONCLUSIONES  

 
 
Con el presente estudio se logro conocer que los chóferes repartidores 

cobradores de la terminal de  almacenamiento y distribución presentan una 

relación entre los niveles elevados de estrés socio-laboral y de estrés 

durante el acto de conducción con los niveles elevados de manifestaciones 

psicosomáticas, por lo cual se acepta nuestra hipótesis de la investigación. 

 

La persistencia de un estado de estrés conlleva a la manifestación de 

trastornos de tipo orgánico, manifestado principalmente en el sistema 

muscular, digestivo y nervioso. 

 

La presencia de estrés tendrá implicaciones en la productividad, de los 

trabajadores. 

 

Los resultados se pueden tomar como antecedente para empezar a tomar 

medidas preventivas para que permita evitar estos trastornos, con el fin de 

incluir programas de relajación y la apremiante necesidad de seguimiento 

de estos casos para mejorar la calidad de vida de los trabajadores. 

 

 



Para esta terminal de almacenamiento y distribución de hidrocarburos 

refinados se sugiere iniciar un programa especial que tenga el fin de 

proteger a los trabajadores para la prevención de accidentes y 

enfermedades de trabajo, y modificaciones del proceso, se sugiere  

periodos de descanso para evitar la sobre carga de trabajo y la evidente 

fatiga mental que llegan a presentar. 

 

Los aspectos clave de un programa idóneo para tratar con factores 

insalubres de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo, deben considerar, 

vigilancia en el centro de trabajo, entrenamiento, investigación y 

prevención primaria para eliminar los estresores.  

Un plan de vigilancia para detectar factores de riesgo psicosocial y la 

incipiente enfermedad en el centro de trabajo. 

El programa de prevención primaria necesita enfocarse en la realización de 

cambios en la organización del trabajo y las características del puesto que 

reduzcan consecuencias derivadas del estrés. 

Se conoce la importancia que tiene la prevención de los accidentes de 

trabajo, sin embargo no siempre  son tomados en cuenta los factores 

psicosociales como factores de riesgo para que se presenten los accidentes, 

y que por tal motivo deben de ser valorados para evitar que estos se 

presenten y causen mayores daños en la salud de los trabajadores y daños a 

terceros o a las instalaciones de  empresa. 



El tomar estas medidas en el centro de trabajo redundara posteriormente en 

la disminución del riesgo de accidentes, evitar días de trabajo perdidos por 

incapacidades relacionados con esta sintomatología o como coadyuvantes a 

otras patologías. 

 

Otro aspecto importante es la relevancia que debe tener el proceso de 

entrenamiento para los estudiantes y los profesionales de la salud, para que 

incrementen su conocimiento del rol de los factores psicosociales en la 

etiología de los  desordenes psicológicos y físicos 

 

Finalmente cabe  señalar que se deben de realizar una mayor cantidad de 

estudios para que se pondere la repercusión a largo plazo de esta población 

trabajadora. 
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1. DESCHIPCIÓN GENEHAL

1.1.  FICHATÉCNICA

Tftulo: Escalas de Apreclaclón del Estrés (EAE).

Autores: J. L. Femández S€Bra y M. Mlelgo Robles,

Duraclón: Tlempo varlable de 20 a 30 mlnutos aoroxlmadamente cada escala.

Apllcaclón: Adultos, desde 1B a BE añot; Indlvldual y en grupo,

Slgnlflcaclón: Se evalúa, a partlr de lae eltuaclonss qu€ potenclalmente generan estrés,
la Incldencla y la Intenoldad con que afectan en 18 vlda de cada sujeto,

1.2. CARACTERÍSTICAS GENERALES

Eata baterfa de EgcEIae aobre el Eet¡6É
ha ¡ido diaetrada con pl objetivo de c,onocer
el peeo de loe dietlntoe acontocimientoe en
Ia vida de los individuoe.

Cabe deetacar tree objetivoe:

1o) Conocer el uúmero de aconteclmlento¡
Bstresantcs que han eetado preoentea

en la vlda del aqjeto.

Apreciar la i¡t¡neldad con que cada
uno vlvE o ha vivido eEoB guceeos ü-
talee.

Conocer ai osoe acont€dmlento¡ e¡tro-
aant€s han dejado de afectarle o toda-
vfa lc aiguen efectsndo.

2")

go)

1.3. MARCO HEFERENCIAL TEÓHICO

t
Uno de nueetroa propóaitoa ha aido la

búequeda de un modelo teórico que apoyaae
nueatra inveetigación empfrica,

Creemoa que loc modelo¡ teóricoa y lf-
neal de i-nveetigación de HOLMES y RATIE
(1967) y LAZARUS (1966) nog ofrecen las
direc'trices de nueatroe trabqjoa y eatudioa
aplicados.

Conelderamor, pueor que a lo largo del
ciclo vital ee dan abundantementc activi-
dadee, deeempetro.de rolee, vivenclae de au-
ceaor, erperienciaa, aituacione8 que desen-
cadenan eetrée, aneiedad, nervioBiamo,
tensión y otroa afntomaa en loe aujetoe.
Pero no todos loe agentee potencialmeute
eetreaantea eatór preeentee en la vlda de
cada indlviduo, ni afecta¡ de la muna ma-
nera. Al contrario, la reepuesta al eatrée ec

üferenclal, dcpende de loa agentea pero
tambiÉn de la reacción y capacldad de
aftontamiento por parte del indiviiluo.

Desde ü.n pla¡tcamiento coÍnitivo el eu-
jeto bace r¡¡a valoradón cogaitiva de loe
acontacimientoa estreaant€s y tambtén ile e{
mi¡mo ftent€ a ellor, Aurque el rucoeo pu+
da eer rÉlevsnte o vltal, au reapueata puede
eer adecuada ai el rqjeto cucuta con la ea-
trategia de aftontamisnto adeclrada (€€tra-
tcgia de sftontsniento cognitivo, afectivo,
eocial, ...).

En la üvencia del eatréa, por Bupuesto,
e¡ fu¡danental el plantearnlento co3aitivo
(de uno y del contexto), pero '"mblén lo ec el
afectivtr€mocional de cómo ec üva ücho fir-
ceao vital.

ü
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EAE Esc^L s DE ApREctAclóN DrL ESTrEs

ü

La baterfa de pruebas sobrs cl eetrés
consta de cuatro eacsJaa independienteu:

' EAE-GI: Escala General de E¡tré¡'

. EAE-.A': E¡cala de Acontccimientoa
Esfu esantea en Ancia.uos.

. EA.E-S: Eacgla de E¡f,réa Socio-
Laboral.

' EAE"C: Escala de Eetré¡ en la
Conducción.

Tienen en comtln el objetivo de analizer
la incidoncia y el pe'ao do lo¡ diatintoe
acontecimiontos en Ia vida de lol aqjctoa.
Toda¡ ellaa preaentan trea categorfaa de
endlieis:

1.4. ESTHUCruHA DE I-A BATEHIA

1.4.1. Contanldo dd las oscf,tlg

- Presencts (SI) o .Ausenci¿ (NO) del
rcontecimiento eettresante en la vlda
del rqjeto.

- Inten¿idsd con qus ae han vlvldo o ae
viven esos sucetoa €8t¡osant€t (0 1
2 3).

- V$entla del acontecimiento eatrerante;
ri ha dejado de afect¡¡ls (P), o at toda-
vfa le afecta (A). En erte parÁmeho ae
hrcs uxa con¡lderación lndependiente
de la aituacionee que todavft afecta¡r o
quo han dejtdo de hacerlo,

Dtntro dc cada s¡cala loe itema rccogen
una va¡ta gEmE d€ factoros quo pueden ge-
nerar eatréc, Hemos elegido aquelloe quc

conriderr-o¡ md¡ relsvBtrto¡ y ftoc1r€rt€g
en cada dmbito de e¡tudio y anáIiala,

ü

Eacalt Gen¿ral da Eatré¿ (EAE.G)
Eate escala tiene como objetlvo principal

ver la incidencia de loa üsti-ntoa aconteci-
mientoa eetreea.ntos que hal tonido lugar a
lo largo del ciclo vital de cada eujeto.

Va dirfg;tda a le poblaclón en general
aba¡cando edade¡ entro los 18 y los 60 Eñó8
(a¡:Ioa inclusive).

Como variables de control se tiensn en
cuenta la edad y el aexo.

La escala consta de 63 elemontos distrl-
buidoe en 4 gtandes temÁticas:

* Salud,
- Relaciones hr:-manaa.
- Estilo de üda.
- A,suntos laborales Y económicoa.

E rco,lo d.e Aconte clmlentoc E etre ao,nte s
en Ancianoc (EAE-N

Esta eecala i¡tenta ovalua¡ sl número e
inten¡ldad de estrós üvido como reapueata

a lor sucesoa eatrsaant€e rtlacionEdoa sobre
todo con la vida afectiva y sentimental.

Va dtrigida a la poblaoón de peruonea
mayor€g - arcianoe - con edadee cornprgn-
didae entte 66 y 86 afoa.

Como va¡iables a. ¿¡1nliz¡¡ ee hs; t€nido
en cuenta ol aexo y el Iugar de tesldencia
(i¡atitucional o famiü ar).

Consta de 61 itema agrupadoe en tree
á.reag:

- Sslud y eetado flrico y pefqulco.
- Vida patcológice (afecffva y emocional,.'').
- Vlda social y económica,

Erca,Ie ds Ettréa Soclo-Inhoral GAE S)
Esta eecala tlene como fu¡ción principal

el estudio del oetré¡ en el Énblto laboral.

Va dirigtda a la población que ertd traba-
jando por cuenta qiena comprendida entre
las edadee de 20 a 60 aüoa.

t
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La eacala coneta de 60 enunciadoa distri-
buidos en tre¡ Ámbitoa de contextol

- Trabqjo en sf miamo,
- Contexto laboral,
- R¿lación del aqjeto con el trabqjo.

Lae va¡iables a tener en cuenta en la
muoetra han eido la edad. nivel de eatudios
y utegorfn profosional.

Eccale d¿ E¿tré¿ en l.a Condu¿clón
(EAE.C)

Esta eecala tiene crmo objetivo conocor la
i¡cidencia de loe di,stintoe acontecir¡lentoe ea-

A partir de loa aapectoa estuúiedoe on la
primera faae de aplicación empfrice de ceda

una de lgs oecalag, los dl¡tintoa anÉIi¡is fac-

Aparte del prerente Manual, común a
ls¡ cuat¡o eeealan, la prucba iacluye:

- EJemplerea (cuatro, rr¡to pare cada
eacala),

ttesantoe en el prcceso de cunducdón de aute
móviles y la tandencia del eqjeto a le e¡,Bis'
dad, t¡rltadón, t¡nsión, newiouidmo, etc,

I,o¡ gE enuxciados ee han diaHbuido en
lan riguientea eategorfaa:

Relaclón con factorea externos (flaicoa,
ambientalee, contexto),

R¿laclón con uro migmo.

Rrlación con ot¡oa conductor€g.

La poblaeión a la que ae ha apllcado la
eacala e¡tá formada por aqjctoa de sdades
comptenüdaa enhe 20 y 60 a.üor.

toriales nos heri permitido determlna¡ el
nll¡nero y ln natualeza dc elgunoe fact¡res
bÁ¡fco¡ en crde una de ella¡,

- EoJa de reo¡luertar comtln a todr la
batarfa.

- Matsriel at¡dllar; lÁpiz, goma de bo-
rrar, otc,

1.4.2. Füctorls da las escplas e lntarprctaclón de |pc mlamas

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LOS FACTORES ELEOIDOS

La elección de los dfutintoa factorea s6 apoya en la técnica del EnÁllsia factoriEl de loa compo-
nentea prircipaloe.

1.6- MATEHIAL



EAE EJCALA$ DE AFREcT^clóN DeLEymÉJ

2. NORMAS DE APLICACIóN

A¡tca de corn€r!¿Ér la aeaión de apllcadón sa conveniente conreguir urr cllma de empatfa que

favorezca la slnceridad y la honradcz de loe sdetoa - aobro todo ancianoa - y a,ef evltar interpre-
taciones enónea¡.

8e tendrfu en cuenta, por otra pafin, loa requiaitoa habitualee en suaxto ¡e rsfiere a prepara-

ción del materlal, diapoaición de la sela sn oxamÉn, condiciones ambientalee adecuada.r, etc.

2.1. INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS

El procedimiento a aeguir es ol Éfumo crralquiera que rea la eacala que haya de aplicaree.

Una ver que todoa loa eq1'otoa eatdn convenlentsments acomodados, se teparten laa HoJaa de

respuestau rogÁndolea que rellenen loe datos que ae piden ou la cabecera de la miama- A conti-

nuación as nfiede:

"Ttacen utw cruE o un ospc| en el recudd,ro q\e estd d¿trds de I.u letrae,,,*
(dfgase la que corretponde a la eacale quo va a apliceroe y compmdbeeo que lo hart

hecho correctanonte).

Se reparten a conti¡ruacldn loa ejomplarer de la eecala que ha de aplicaroe deja-ndo la portada

hacia arriba y advlrtlendo:

"No escriban nadn en esta hnja; en ello estdn lat cuestlnnes o que tienen que

cóntestd¿r. Pero antes udtrr.oa o leer let inatru¿cion¿s que flguran en lo portada aI

miamo tiempo que Vds. pueden ha+erlo en uoz bqja pora que todos enti'end.an Io que

tierun que hacer y el modo d.e dar la¿ retpueatas".

Se hace aaf y despuée de leer el ojemplo ae afado:

"En el caso de que vdc, aufTan o havan sufrtd.n un caatigo -o sanción que rw hnn

merecidn deberdn trazar una X encima fuI SI que opd,rece en Ia parte superior de la

Hoja de respucstc;s, detrds de Ia palabra EJEMPLO; si no ea aa[, pondrán la X

entima d,e Ii palobra NO. Hdsanto (SI ES NECESARIO, AYIJDAR A LOCAIIZAR

EL LUGAR EN QUE HAN DE DAR SU AÉSPUESTA Y EL MODO DE IIACER.

LO} Solo¡nente ai han contestod,o SI, d¿ben preciear el grad.o de i.nfluentia que este

hecho ha tenidn o tiene sobre Vds. marcondo otra X sobre uno de los números que

u ienenocont inuac iónysegún lo ,s iga i 'en teescüIa :0=ng i4g . ;1 !poco;2=muchn;3
- t¡7uchí.simo. Por último, quienes hoyan contestado SI, m¿rcordn Ia letra A si

todnula lee estú afectandn y lo letra, P si lee h.o dqjoda de afecttr o o,Penas les afecto'

¿Hah entendi.dn bien todos Io que tien+n que h+cer? (ACLARAR, sI ES NECESA-

RIO). Por fauor, sean sinceros en las retpuestds I contcsten o tod.os los enunci.üdos.

Trobqjen con rapidez y sin pensar demr.ilado sur contlsto,cionea. Si ae equiuocan,

rod¿en con un ctrculo io *rro que h+yan hecho y pongan otra seilnl, ¿Preporodot?,
den uueltn a Ia hojo y emPiecen"'

Cuando todoa hnyan terminado 8e recog€n lae Hojao y loe ojemplarda'
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3. NORII/IAS DE CORRECCÉN

3.1. OBTENCIÓN DE PUNTUACIONES

De cada una de la¡ eacslar dEben obtenor-
ea de manora directa doa tipor de puntuaeie
nesl las que correrponden a la prerencia de
eituacionea de eeffis (en la actualidad o ün
el pe¡ado) y lee que €rproBan le i¡tsncidad
con que ee han experimentado,

Ptra obtener estos valotes oe aconeejeble
proceder de la forma afuuiente:

1') Comprobar aobrc la Hoja dc r6¡pugs'
taa que todaa las contesteclones "Sl"

van eeguidea de la¡ ma¡raa c:orr€Epon-
dicnte¡ en la columna "Tlempo"; el no
fuera arf cÉ ttazarÉ una taya roja a lo
largo de toda la flla, lo quo i¡tlice¡ú
qu6 osa reopuoete ha sido snulede,

Z") Se obtcndrán loa valorea psrcialea de
intenrldad en A v en P sumando loe

R¿fi¡Itados obtenidoe por un tdeto verón
de 38 Eúos, sc,onomista en ls ¡acala EA.E-G.

Númeto de Sl - 27, diaFibuidos de h
forma aiguiente: 12 eu A y 16 en P.

EnA ls lva lo rado con 0-0
3 Sl valo¡adoc con 1 - 3
6 Sl valorado¡ con 2 * 10
3 Sf valotados con 3 - I

En tntal 22 prrntoa en A (lnt¿¡uidad del
estrés en el preeente).

En P: I Slvatorado con 0 o 0
' 3 Sl valorado¡ con I - 3

3.2. EJEMPLO PHACTICO DE VALORACIÓN

pultoa de lntensidad (1, 2 o 3) con qu€
ae haya calificado'cada reepueeta poai-
tiva o blen multtpllcando sl ntlmero de
reapueatar do eada categorfa por lor
valore¡ modios quo furrran sn la úlH.
mt columna de la Tabla 3, 8i no se

. hublera aeüalado ningruro de loa valo-
rc¡ de "intensidad" E€ consld€rarfa
como 0,

3') La puntuaclón dirccta totsl ea igual a
la su-De de r-bo¡ valorea y podrÉ
tran¡formar¡e en centil consültando la
Tabla 5.

En le puto i¡ferior de la Hoja dc re¡-
puertaa Epsr€ocn r¡noa ¡ecuadroa para ano-
tsr las dlveraaa purrtuacionea obt¿nlda¡ en
el procero,

7 Slvalo¡edoa con 2 = 14
4 Sl valotadoa con 3 - 12

En total 29 puntoa en P (int€nsidad del
s¡tré¡ en el pa¡ado).

La puatuación total a partir de loa valo.
ree en A y en P e¡ Sl puntna.

Ect€ fndlce total dc inteneidad se tri.D.e-
foma¡á en pu-ntuacldn centil; en eate ca¡o
50, Lutgo a6 comperaD lo¡ resultados tot¿.-
f6iü y parcialea con la¡ mediaa obtenidas
por el grupo notmativo sn cada e¡cala (Ta.
blaa 3 y 6).
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g.g. pUNTUACTONES MAXIIiAS Y MÍNIMAS OBTENIDAS EN CADA ESCALA

Tablr 1. Puntuaclones má,rlmas y mfnlm8$ Alcanz8das po/ lOt grupoc normatlvos

Puntu¡olonrr EECAI.A O ESCAIá A ESCALA S ESCALA C

MCxlrnr/l'lfnl¡rto
d¡l Sl

4!/0 4Éta 45110 31/E

Máxlrn¡/i,'lfnlma
drl Sl cn A/P

A
P

N2
2113

2w5
.2U9

2713
2416

1 0¡3
1v¿

Máxlme/llfnlma
oorclal€6 ¡y'P

A
P

6Cye
55/6

6!Vl 1
e{s

86/t
60/10

4w4
w4

Mlxlma y Mfnlma
Totsl6¡

12311s 11U23 117t27 97112

ü

ü
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4. JUSTIFICACIóN ESTADISICN

4.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTHA

La muesha total para lor anÁliaia elrperi- Eacala G - 680 aqjetor
mentsle¡ de la batsrfa db acont¿clmlentos E¡cala A - 629 rqjetoa
eaheaantss eataba formada por un total de Escale S - 485 aqjetoe

' 2.069 sqjetoe dlatriburdoe en cuatro grupot Escale C - 971 rujetoa
normativoa:

Tüblü 2. Composlclón de los grupos normatlvos

(l) Eeta murrtrr la fo¡mün panonrr rorldenta¡ sn inrtltudonu n¡ldanclrhr (I0%) y fmtlh¡rr (6?%).

(2) Eólo 36{ peraonas dsl tot¡I hnn naUzado dos o nf¡ a¡cálu dr lr bntárfi.

fl

*

ESCALAS sExo %
Hombroü

EEXO %
MuJrru

EDADES % TOTALEE

u 47.3 s2,s

62-69 3,4 q

44-51 8,9 ft
3e43 18.9 rt
28.3s 21,7 R
2G.27 48." - BBO

A 31 ,6 eB,1

81.e5 14,3 3
7ts-s0 19,7 T
71-78 27,4 á
6e-70 38,6 # 6?3 (1)

ü 83.6 30,2

52-5e 1,S \
44-61 13,1 s
38./|fl 21,s t
28-36 34,7 E
2G27 29,3 u 485

65.8 u,2
62-69 0.8 't
4+51 7.s B
30-43 18,4 \
28'36 91,7 E
20-27 41,6 , 371

TOTAL
2.06e (2)

i ' o
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4.2. RESULTADOS DE IáS MUESTHAS EXPEHIMENTALES

Loa ests.dfsticra de la Tabla 3 fueron ob- - Incldencia de loa aconteclmlentoe (n' de
tsnidos con los Brupor rrormativoa de cadr afsa),
eacale, diatribr¡ldos atonúiendo r ttea apar- - Afec'taclón sn el tlempo (A/P),
tados; Inten¡ldad de loa acontecimicnto¡ (cn

valorea promcdio),

Tabh 3. Estadfetlcos de loe grupoo normadvos

4.3. FIABILIDAD

Sc han calculado lo¡ fndicéa de consia. comscción potterlor del fnilicc con la fór-
tencia con procedlmlentoc test-retest (con mr¡Ia de Spcarmaa-Browtr. LoB result¿do¡
r¡-n i-ntervelo de 16 a 80 dfas) y mediante la obtenldos en cada Erupo r€ proaentan en la
correlación de loa ltem¡ parer-imparea y Tebln 4.

Tabla 4. fndlces de flabllldad (3)

ESCALA TEST-RETESTPAH.IMPAH

g

A

S

c

0,65

0,83

0,62

0,78

0,74

0,81

0,70

0,60

(3) Obtontdm sobrs submusat¡cr dr $27 rqrütoü .n h lrcrlu O, 280 rn lu ucrl¡ A, 214 rn la rrcrl.¡ I y 276 rn la
rrcaln C.

ü

ü

ESCALAS
G A s c

t od. D.t. [led. D.r ttrd. D.t. lred. D.t.

Frccurch dcl Sl E,E 8,9 26,1 0,2 21,7 8,4 18,2 8,6

Vlgorch
A 11,7 13,6 1el 10,s
P 10,e 11,7 s,5 7,8

lnt¡ntldad
A 25,4 28,B 27,3 23,9
P 24,5 32,1 30,4 n,7

TOTAT51,5 18,3 60,8 14,7 67,7 1s,8 48,2 13,8
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4.4. VAUDEU

Para analizar la validez de la baterfa de
aconteclmiontoa eatresantes hemoa utilize-
do procedirgientos de tipo factorial.

Para el anáIisie ds la estructurn intcrna
do cada escala (4) ae utilizan loa datos reco-
¡rdor con lee dietintae aplicaclonea de loa
miemoa. El ptocedimiento utilizado h¡ aido
el de componentea principalea. Pa¡a ello se
contó con cuatro grupoa (5).

ESCAI"A G¡

A pertir de r¡¡re mueatra de 83 elsmentoa
se han aielado factorial¡nente doe factorea
bá¡icoa;

. Fottor I; Eets factor hace referencia e
aquellee altuacionoe proplaa. Agrupa
elementos relacionado¡ con la aalud,
forma de ser, de ertat, eetilo de vlda
(nrl-meroa 32, 34, 37, 44, etc.).

. Fa+tor If: Se reflere a los econteci.
mientos contextuales, y vlene definido
eobre todo por elementoo a_mbientalec
(nrlmeroa 1, 6, 40, 41, 42, etc.) que alu.
den a Ámbitoa como el laborsl. social v
económico.

ESCAI"A A

A putir de 89 itema ¡e ha-n aralqdo fac-
torialmente dos factoree pnncfpalea cuya
denominación e interpretación ee la si-
guiente:

Fa¿tor I: Pdrdlda. Rerponde r lul con-
jurto de iteuu que se refieren a situ.a-
cionea de pérfida de aalud, autonomJa,
prestigio, rol de kabqjador, amigor, etc.
(nrl¡reroe 1,28, 29,38, ,10,41,43, etc.),

Fa¿tor II: Enfrent¿-miento a situacio-
n6g nuevag: achaquea, muerte, vivir

€n una reaidencia, etc, (númeroe 2, 5,
12, 13, 16, 91, ó1, etc.).

Se trata do dos factores de ogtructura
compleja.

ESCAI"A S

Para anÁIislg de la eatructura interna de
oeta eacah ae contó con 72 itema, Se ban
aialado factorlalmente I dimenaionee cuya
denomlnaclón e intorpretrclón ton:

. Fa¿tor I: Trabqjo en ¡l ml¡mo. Aludo a
las trrear y fundonee que el er.{eto tie-
n€ qus renlizar' (nrf.merra 14, 16, 16,
L7,22,26,30, et+,),

, Futor II Contexto laboral, Be enflen-
de c,omo factor relativo e las condicio-
nes amblentales del trabqjo (nrlme¡oe
E, 13, 19, 20,2L,24, 27,28, 29, 32, 42,
et4.),

. Fmtnr III: Releción dal aujeto con el
trabqjo. Está vinculado e la problemÁ'
tlcs de uno mlamo con el trabqjo (nrl-
mcroa 4, 12, 32, 43, 44,46,4e, 49, 60,
stc.),

ESCAIJT C

El a¡áll¡t¡ factorid alude ¡ doa gupor bÁ-
rlcoa que se defiren de la algulente uran€ra;

, Fa.ctor I: R¿lación del aqjato con los
factore¡ ertsmos del hÉffco, 9c reflere
a loe atpectoa concomltsxt€a de la con-
ducción (nrJneros 3, 6, 6, 7, 8, 13, 16,
21, 36, etc.).

, Factor ft lfehción del aqJeto con loa
otros u.Eunrioa. Hace referencla a Ia
problemÉtlca de lae relncion€E con
ottoe automoviüctaa (números 11, 22,
26, 26, 28, 30, 32, et¿.r.

(4) Dcxpudr do lo* oüúii¡i¡ ftrctorlulon ¡c cliurl¡u lo¡ ol¡mcnto¡ mn mcno¡ IÉ¡o y lu mdu qucdm difulUvffioDto btogrrdu ¡nr ol
rlguicttr númÉre dc rl lo¡: G-53; A-5t: S-50; C¡36.

(5) Puru ol u¡rl l i¡ l¡ tJu l0 c*trusturu intoml, ól núü6¡o dd rüj.tó¡ dr crdr mui¡trr fuo: O-327: A-28ó; S'214i C¡?75.
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A partir de lau puntuacionec totsle¡ en
intensidad obtenidac por loe euJetoe que for-
ma¡r cada uno de lou gnrpoa normaHvo¡ ae
ha¡ elabotado loa ba¡emos en puntuacionca
centiles para cada escale. Ss pretentan en

4.5. BAHEMOS

Tablr 6. Baremo8 €n Intensldad tot8l

la Tabla 6; eu el crrorpo de la tabla apr¡Ecsn
puntuacion€r dl¡ectas totale¡ sn Int¿nsidad
y en lat coh¡¡onaa ext¿rrae (DEBECIIA e
IZQUIERDA), las puntuaeionc¡ centllee co-
rrcapondlenteu.

il

t

Centll Escals G Eecala A Eeccla I Escala C Contll

99
g5

on

90
75

70

85
OU

E E

50

45
40
üc

30
25
1 5
1 0
5

1 20-123
106

97

8s"90

77

69
e2
57
54

5 1

47
43

40

3B

33
27

?2
1 9

1 1 6 - 1 1 8
112
103
95
89
84
77
70
O J

60

56
53

49

46

38-41
32

d o

23

112-117
106
100
93
82
75
68
65
e 1

t7

53
50
46
43
39
35
31
?7

93-97
88
81
75
70
64
60
55
50

46

42
39
35
32
28
2 1
1- '

1 2

99

96
90

s0
75
70
B5
60
55

50

45
40
35
30
25
1 5
1 0
5

Mod.

D.r.
5 1 , 5

1 6 , 3

60,8

14,7
57,7
15 ,6

46,2
13,8

Med.
D.t.

l 3
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4.6. VALORACIóN E INTERPHETACIÓN DE LOS HESULTADOS (6)

I

Esta tarea ha de hacerse teniendo en
cusnta laa tres categorfae ovaluada¡ cn
cada eacala. Para ello:

- Se obser:r'a ai el número de agentel ea-
treanntae acontscidos en la vide del
aqjeto ea o no sigLificativo, comparúl-
dolo con 8u gruPo normativo (vet ta-
blaa 3 y 6 de la¡ medias y centilea).

- Se analiza ai bay diecrlminación en la
afectación en el tiempo preeente (A) y
paaado (P), Para ello, comPatamoa
entre sf lae puntuacionea del aqjeto
obt¿nidaa on 6808 doa parÁmetroa y'

tambi6n, con lee mediaa del gruPo

noruatlvo de la eacEla apllcada (Ta-

bla 3) (7).

- Se conaideta la vigencla dc loe agentar
' e¡trosentee y au incidencia en la vlda

del gtrjeto.

- Se Enallza la relevancia de loe acont€-
dmlontoe e¡tr€gnnt€r aetraladoa por el
sqJeto en toda h oecala y au poaible
jerarqufa.

Una interpretación adecuada ci:ncnterÁ
loe ptog¡o*6s de prevención e i¡tervención
sobre el eotréa dirigidos a cada aujoto, y de-
berÁ ester apoyada elempre 6D. unr €ntte'
vi,eta peraonal

fl

(6) I¡r ro¡ultador d¿brn enmuca¡¡r en lor lfmltil oftscidor por lor gnrpoa normrtlvor y a allor hry qut hrcrr lt

16fsrsncir,

(?) El ptro de A.¡? tn la s¡c¡lr C o¡ dt Pccr rohvt¡cln.

t
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Esca la  S

INSTFUCCIONES

A contlnuaclón va a Éncontrar una Eorlo do enuncladoe r€laclonados con acontecl'

ml€ntos lmportantÉ8, Eituaclones ds aneledad, momontos tcnsos, de nelvlo8l8mo, d€

Inqulotud, de fruetraclón, etc,

Vd, debe dsclmos cuáleB hBn e8tado o É8tán pr€Bent€8 en 8u vlda' Para ello' marEf,rÁ

con un aapr cl Sl, alempre quo uno dc aetoe acontoclmlontos ae haya produoldo €n ru

vldal ds lo contrarlo, marcarÉ Bl NO.

Sólo el ha rodeado el Sl, aeñale en qué medlda le ha af€ctado' Pam ello, marcará

prlmero con una X €l númoro que Vd. consldere qu€ rePresents mejor la Intensldad con

que 16 ha af€ct8do, EBhlendo que 0 algnfflca nada, 1 un Poco, 2, mucho y 0 muohfalmo.

En eegundo lugar, debc Indlcar ademáe, el todAvfa le eetÉ af€ctando o el ya le ha

deJado de afectar; Bn el prlmer caso, mgrcará la letra A el le hE dolf,do dB Bf€c{ar o ap€ng¡

le afectg marcará la letra P.

Elemplo: "Caeflgolnmerscldo" Sl NO 0 1 ? 3 A P

a *  , v. ,_¿ -
, Í  \ '  '

ESPER!, NO DE LA VUELTA A LA HOJA HASTA OUE 8E LE INDIOUE

Cqydttú É tgft by TErt Eftlorn, S.A . fftr TEA Edch¡n, S.A; Fry Brrudho dr Sdrr$h, 21; rüH M¡DH|0 ' turlh#r h ngodrrdón toi¡l o püút

fji-fr*mto,.rflú.-ht .lmphrrtt¡flW:o,rtht llltl,Sthptsdünúvnhbng4auuryudmihWEthldlhdrhfoffitI
ncntppryb,lt7tt UntpE-pnirro:lnip*r lm¡ruo ü EFJU pü &uh. Crmprq Drgrruo, 15dÉo.i2ffi? MADBID'Drp&froltpl:M - ltr$'lefl,
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NO E8CRIBA NADA EN ESTE EJEMPLAR

Por favor contttto a todo' lot enunchdoe

1. Etapa de brlequeda dol prlmer ompleo'
2. Situaclón d6 €mpl€o eventual o Eubompleo'

3. Eetar en Paro.
4. Etapa de prsparaclÓn profeelonal.

5. Hacer el ssrvlclo mllltar'
6. Presentar8e a una sntr€vlBta de Eslocclón'
7, Pr€sentar8s a exámÉne8 y/u oposlclon€8'
8. Competltlvldadlaboral.
L sublda conetante del coste de la vlda.

10. Sltuación oconómlca Propla o de la famllla.
11. DBudas, Pré8tamo8, hlpotectrs.
12, Llegar tarde al trabalo, reunlon€B' €ntrovi8tas'

13. Relaclones con loa domáe compafforos, Jefee, aubordlnadoa'

14. Sobrecarga de tareae y funclonea laboralea'

16, Tlpo de trabajo (por lo Ingrato que ee).
19. Horario de trabaJo o camblo del mlsmo.

17. Rltmo do trabalo.
18. Ambiente ffslco de tu lrabalo.
19, Deeorganlzaclón del trabaJo.
20, Que supervlaen conetantement€ tu trabajo'
21 , Intem.rpclÓn constants del rltmo de trabaJo'
22. Exceelva r€sponeabllldad laboral'
23. Toma constante de declBlon€8 lmportant€s'
24. Falta ds allclentes €n ol trabalo.
25. Trabajar ante un públlco sxls€nts.
28. Llmltqclón d€ tlompo para reallzar 6l trabalo'
?7. Poca8 Poslhllldades de a8c€nso laboral'

28. Reclblr constantee reprochee de Jolee o compafloroe'
29. Existsncla de enchufoe sn tu trabajo'
30. No poder reallzar el trabalo como E uno l€ guatarla hacerlo'

31 . BaJa remuneraclón o diemlnuc{ón d€ Ingreeos'

3?. Insegurldad en el pu€Bto de trabaJo'
33. Trsbaiar €n algo para lo que no €Btá8 pr€parado'

34. Depender d€l coche u otro msdlq,para lr a trabaJar'

36. Vlvlr leloe ds la famllls.
36. Camblar de lugar de resldencla o cludad por ol trabajo'

97. Camblo de Puesto do trabalo.
38. Periodo de bala laboral'
39. Vialar con Írecuencla por razon€e laboral€e'

40, tmptlcaclÓn o lntluencla negatlva de la famllla on el trabalo'

41 . Pórdlda de autorldad
42. Falta de r€conoclmlEnto de tu trabalo.
43. No haber conesguldo loe oblotlvos Propuoetos'
44. Fracaeo Prof€slonal.
48. Exlto Profeslonal alcanzado.
46. Tu futuro profeslonat.
47, T6nor que hacer declaraclón a Hadenda.
48. Etápa ds preparaclón de lae vacaclonee.

4S, Etapa de vuelta d€ vacaclon€e e Incorporaclón al Üabalo'

50. Cercanla de la JubllaclÓn.

ü

I
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ANEXO B
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Escala C

lNsrRuccroNEs

A crntlnuaclón vE E 6nc$ntmr una Borie de enuncladoe relsdonados con acontscF

ml€ntoü lmponantee, ¡ltuaclones dc ansledad, mom6ntoB tonsos, dc n€rulo8lsmo, dÉ

Inquletud, do lruEtraclón, €lc.

Vd. debe doclmoa cuálee han eetf,do o están pro86nto8 €n su vlda. Para ello, marcará

con un a8pa el sl, sl€mpre quB uno de e8tos acont€clmlentos. sÉ haya producldo €n Bu

vlda; de lo contrarlo, marcará ol NO'

Sólo sl ha fodeado el Sl, gsñale en qué medlda le ha afectado. Psra €l¡o, marcará

pflmero con una X ol númcro que Vd. c:on6ldere quo roprogenta meJor la Intensldad con

que ls ha afectado, Bablondo que o slgnlflcs nada, 1 un poco, 2 mucho y 3 muchfelmo.

En eogundo lugar, debe tndlcar ademÁs, 8l todevfE lE o8tá afectando o al ya lc ha

delado de afectar: en €l prlmercaso, marcará la lotraA;sl le hadeJado de afectaro aP€na8

le afecta marcarÉ lB lotra P.

Elcmplo; 'Castlgolnmerecldo" Sl NO 0 1 2 3 A P

: '
ISPERE, NO DE LA VUELTA A LA HOJA HASTA OUE 8E LE INDE¡UE'

ü

* Atndü JI Fcm¡¡drr-8uty lt lldgo.
i.pyrtcuoi#RrErEl#,ii,u.*r¿Arflh).Edrrft Eddoh.+8i.;FnyE*Éütdrsrhxrhe1:2ümHADftgtftdlpi]:jg*ty-:
p"'o'¡l]io¡. U ú.** nxtút.Fa¿qtnpraiilhvnnffirEd, ilhFuEtolonlhtyqtt w1ryyflr W-ErtdúúbúrFdutü',ti)r,,tnpw, 

¡nu uilE.-pfinri*it'.. t,r$s f E+.lh pdAer¡* cffiTe;04m, 1t dÉ; ¡m@ lrADHlD. D+t lb h¡:M.lü.t!t. 1901.
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NO ESCRIBA NADA EN ESTE EJEMPLAR
Pof füvor contrtl| r todor lor ünunchdor

1, Examsn de prepamdón pEra qacar sl cam€t de conducll.

2. Dfa del examen t€órlco y/o práctho.

3, La 1r etapa de conducclón doapuéa do oblÉner ol camot dc conduclr.

4. Conduclr por tu cludad o zona.

Ü 6. Conduclr por glandoa cludadee deaoonocldas'

8. Conduclr por tramoB dlffclles (pu6rto8, montaftas, deenlvelea...).

7. Conduclr en caravans (con trÉflco Intenao y lento).

B. LoB atHBcoB ultanaf,.

9. FtEtenclón del tráflco (en canetera o Éntrada a pueltos).

10, Flotsnclón del trállct por conüol pollclal.

11. La conducclón lenla ds otros conductores.

12. lr mucho tlempo por dotrá¡ do un vohfculo que clrcula lenlo y no poder adelantarlo

por mucho ü€mpo,

13. Conduclr Dor la noche.

14. Los vlales largoe.
16. La lda y vuelta de vBcaclono8.

1e, Conduclr con mal tlcmpo (lluüa, nleblas, haladaa...).

17. Conduclr durants mucha8 horB8.

18. Adolantar a vehfculos de gran longltud,

19. VerB€ lmpllcado en un sccldonte,

20. Dlscuslonee con el agente de ffiflco.

e1 . No llegar I tl€mpo debldo al tráflco (al trabalo, Bntrevlsta, clt8".).

22, Que me d6tenga un sgento de tráflco 8ln motivo aparento.

il zg. lJevar a p€rBonEB quo conflnuament€ hf,con obaoruaclon€B y cr{tlcao a ml forma

de conduclr.

24, Que ms grlten y mc llamen la atenclón.

26. La conducclón do novato8 o In€xpertos.

26. Las'faltae'y malas paeadaa de algunoe conductorÉ8.

27. Que me lmpldan r€lt€radamonto el adelantamlento.

28, Que no me cedan ol psso y la preferenola.

2S, Loe adslantamlsntog ds algunos automovlllgtae (motorlstae, "chuletael). i ,'

30, La conduoclón d€ algunos conductores (lmprudcntea, t€merarlos...). ,' '

31 . Ou€ otros comEtan Infracclonee dBlsnte do mf.

92. Que loe poaton€B crucÉn por donde no deben o cuando no l€8 correopondo,

33. Sallr de vlajo loB dfae clave (puentea, feetlvon ...).

34. No encontrar un lugar pBra aparcar y tener qus dar vuelta8,

t 

tU: Conduclr con un vehlculo qu€ no reeponda mecánlcamente.
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CUESTIONARIO EN AMBTTO DE PERCEPCIÓN SOIIIATICA

A conflnu¡clón ¡o enll¡tar¡ utrt ¡Grlc dc ¡fntoma+ mlrquG con unr sx'¡l lo¡
pretents o I Prerent[do en lq¡ ultlmr| ¡€mtntr.

Nombre
Scxo:
Ocupación; Eecolaridsd:
Estsdo Civil: Antigltedad on ol Trabajo:

Edsd

I

01. Dolorce muecularcg

02. Cambios dc apÉtito

03. lnsonmio y pcsadillac

04. Sudoración de manos Y frcnte

05. NAusea, dolor do eatómago o indigottión

06. Dolores do cabcza

07, Mareoe

SI

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

NO

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

08. Estrcflimiento o Dianea

il
09. Pcrdida del deseo ecxuel

10. Presión alta

I l. Garganta y boce soca

12. tetargo para üabqjar

13, Debilidad muscular

14. Manos ffa6

I5, Dificultad para rcopirar

I
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I

16, Respira máa rúpido

17. El corazón lo latc mÁs aPriaa

18. Teneión muscular Y Tics

19. Lo tiomblan las manoe

20. Le tiemblan las piernal

21. So lo calienta la cara o sonroja

22. Sicnto tonso el cuello, la cara o eepalda'

23, Sicnte que Be contrae 8u cstómago o ge hundc

24. Aprieta fucrtc lo quc ticno on las manos

25. So rasca frocuentcmente alguna parto del cuorpo

26. Al esttrx scntado muovo loe piee o piernar

27, Se come las uflae

28, rcchina o apricta los dientos

29, Sensació¡ de nudo on la garganta

30. Entumocimiento do las extrÉmidadcu

31. Escalofrloe.

SI

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

NO

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

il

ú
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