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INTRODUCCION.

En las dltimas décadas, se han realizado esfueleaslud y seguridad
ocupacional en diferentes paises, principalment&wopa y E.U., estos
estudios se han centrado en la exposicion a sussatixicas (plomo,

Cloruro de vinilo, benceno, etc.).

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

los agentes quimicos y fisicos en los centrosatsjo.

Sin embargo mientras se ha avanzado en la atedei@s riesgos fisicos,

guimicos, han surgido nuevos problemas que requdsenayor atencion.

Un area de gran interés y de suma importancia sen factores
psicosociales en el medio ambiente de trabajo. Es1de los estresores
psicosociales son las demandas altas de trabajoitn@ de trabajo
acelerado, trabajo excesivo, combinadas con unriagb de control sobre

el propio trabajo, un apoyo social disminuido yasscsatisfaccion laboral.

En muchos de los casos, la forma coémo estad orghmiaafunciona un
lugar de trabajo, contribuye significativamente @& deneracion de
estresores psicosociales, y que juegan un papelriamte en la etiologia
de diversas enfermedades croénicas incluyendo I@®sdapor ejemplo
movimientos repetitivos, Sindrome de Burnout, enézlad cardiovascular

y otras.

En México la investigacion en el area de saludoderabajadores ha sido
poco apoyada, y por ende poco desarrollada, siosepara con las
investigaciones que se realizan en otros paisesetanismo nivel de

desarrollo.



En la practica de la Salud en el Trabajo, los tequasno son relacionados
con el cumplimiento de la normatividad vigente a ebreconocimiento de
la enfermedad de trabajo, no son tomados en cuestgyor esto la

Importancia de realizar investigaciones en la mater

Los factores psicosociales en las ultimas décadas dobrado mayor
relevancia, debido a los rapidos cambios organzaty tecnoldgicos en el

trabajo.

Los efectos a la salud de los factores psicosacedéan relacionados con
diversos sintomas de tension psicologica, como edé&pr, angustia,

ansiedad y otros sintomas psicosomaticos relacieneah el estrés.

El estrés que se produce en los centros de trapajasificado dentro de
los agentes psicosociales y que afecta el estadalaé de los trabajadores,
se encuentra hoy en dia como uno de los mayorédepras a los que se
enfrenta el médico del trabajo, y agravado con Uaeacia de su
clasificacion dentro de la Tabla de Enfermedade3rdbajo del Articulo
513 de la Ley Federal de Trabajo vigente.

Es comun escuchar a la gente de los problemas wgde pconllevar la
exposicion continuada a vivir continuamente enéssty los efectos que

puede tener en la salud de la poblacion trabajadora

Las Terminales de Almacenamiento y Distribucién D)Ason lugares de
trabajo en las cuales se almacenan hidrocarbufioades (combustibles)
para su distribucién posterior en autotanques a dientes de las

gasolineras.

En México no existen suficientes estudios que s@arhdomado como

poblacién de estudio a los chéferes de autotangjuse ha abordado los



efectos a la salud que pudiesen presentar pocti@gdades que desarrollan

dia con dia.

Segun datos del Gobierno del Distrito Federal ebya vehicular del
Distrito Federal es de2.118,096 y en el Estado de México 1.142,823
sumando un total 3.260.919 vehiculos en el 2006odecuales los
vehiculos dedicados a fines industriales equiveégna de 11% del total.

Aunque se han realizado esfuerzos para agilizdiujel vehicular en la
Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM), pete el problema de
saturacion de las vialidades, mayor tiempo de riwren los

desplazamientos, pérdida importante de horas-horobrgpados en el
trafico, mayor consumo de combustible y elevadgmportantesde los

niveles de contaminacion al medio ambiente derisatipla baja velocidad
vial.

El problema de la movilidad no puede disociarsecdetimiento cadtico
gue ha tenido la Ciudad de México. En una cuensacesrada ubicada a
2, 240 metros sobre el nivel del mar, hace masimim aécadas inicid la
ocupacion masiva de su territorio por una poblac&m crecimiento
constante y con actividades muy diversas que excéas limites
administrativos y politicos de la ciudad, para nese con los municipios
del vecino Estado de México y que hoy integra alkglelegaciones del
DF., 58 municipios del Estado de México y 1 delaHstde Hidalgo, para
configurar la Zona Metropolitana del Valle de Mé&i{@MVM).

La poblacién pasé de 2 millones 953 mil habitaet®ed950 a 20 millones
210 mil en el afio 2006. La ocupacion fisica deitteio paso de 22,960 a
mas de 741,000 hectéreas, que representa el 0 8T&sdperficie total del
pais. En ese fragmento del territorio nacional @ula concentracion

humana, industrial, comercial y financiera mas irtgptte del pais, donde



se asientan 35 mil industrias y 3.5 millones deiadbs con altos
consumos de energia fosil (gasolinas, diesel y ga®do ello en una
cuenca que favorece la retencion de emisiones roamates. La ZMVM
en 1998 consumié 301 mil barriles diarios (Un Barrl59 Litros) de

gasolina equivalente.

En la cuenca semicerrada se desarrolla casi ur tdec la actividad
econdmica nacional y demandan viajes mas de 8nmaslale habitantes en
la ciudad y casi 18 millones considerando todaM/Kl. En esta zona, se
asienta entonces cerca del 20% de la poblaciépais] y se consume un
porcentaje similar de derivados del petréleo ytat@dad, utilizados en el
resto del pais por la gran demanda de energia queran 30 mil
instalaciones industriales y comerciales y casi f3illones de viajes
persona/dia, con malas condiciones de vialidadedeysistemas de
transporte, con un constante aumento del nUmexelkieulos, distancias

y tiempos de traslado.

La ZMVM en 1998 consumi6é 579 Peta joules (1 Petape 10° Joules)

de energia por el uso de combustibles fésiles (ddPeonsumo nacional)
y que equivalian a consumir cada dia 301 mil rdle gasolina. Con ello
se genera una cantidad de emisiones contaminanigsetavada y en

condiciones geofisicas nada propicias para sugasdplazamiento.

Ante este panorama se enfrenta la poblacion trabagagque dedica parte
de su trabajo a la reparto de hidrocarburos refimacen la Zona

Metropolitana y el Valle de México.

Son factores de estrés presentes en una jornadaallakel constante
problema del deficiente flujo vehicular, agregados la interaccion y

agresividad del resto de los conductores.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.

En la 272 Asamblea Mundial de la Salud llevada bocan 1974 se
reconocid la necesidad de considerar la influerd®a los factores

psicosociales en la salud.

En 1984 el Comité Mixto de la Organizacién Inteinaal del Trabajo y la
Organizaciébn Mundial de Salud concluyeron en que Factores
psicosociales en el trabajo influyen en diversadbl@mas en la salud de
los trabajadores y su rendimiento, por tal motiv® recomendd su

identificacion, control y vigilancia.

En esta misma reunién de la OIT/OMS se declaro lgsefactores
psicosociales en el lugar de trabajo representaorglinto de percepciones
y experiencias del trabajador y abarca diversoscssg, entre los cuales se
encuentran las condiciones individuales del tratmajacondiciones y el
medio ambiente de trabajo, y definié que los fastqgrsicosociales en los
centros de trabajo consisten en interacciones ehtrabajo que se realiza,
su medio ambiente, la satisfaccion en el empleasycbndiciones de su
organizacion, y por otra parte las capacidades tdabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacién fuera ddlajo; todo lo cual a
través de percepciones y experiencias influyeraesalud y el rendimiento
del trabajador.

El estrés laboral se conceptualiza como el conjdetdenémenos que se
suceden en el organismo del trabajador con lacigzation de los agentes
estresantes lesivos derivados directamente deljtraf que con motivo de

este pueden afectar la salud del trabajador. (9)



En el ambito del trabajo, las fuentes de estrésimgiden en la vida no
profesional de la persona, se han identificado delntes principales para
la presentacion de este tipo de es{EE):
1) El contrato psicolégico no escrito es decir lo refee a las
expectativas que el individuo espera obtener deabajo.
2) Los estresores inherentes a la profesion y al deleaprofesional.
3) El impacto negativo que ejerce en la familia laggexcias del
trabajo.
4) El trauma del cambio, particularmente en lo quepeaesm a la
obsolescencia.
5) La obsolescencia organizacional.
6) El estrés originado por intentos de sobreponetas axigencias del
trabajo.
7) El afrontamiento de las expectativas de los jefes.
8) La ideologia de la organizacion.

A los trastornos psicosomaticos se les incluyerlembro de trastornos
somatoformes, que incluyen los trastornos de saawfin, los trastornos

conversivos Yy el dolor cronico. (6)

Lo que tienen en comun estas categorias es que expfican solamente
por hallazgos organicos y en su génesis y evolui@gan un papel
importante factores psicolégicos. (6)



LA RESPUESTA PSICOLOGICA AL ESTRES

La mente responde al estrés mediante percepcia@®cimientos,
rememoraciones, emociones, defensas y mecanismesfoentamiento,
cambio en las actitudes y la autoestima, condycsastomas. (6)

A través de este tipo de respuestas el individieme lograr la percepcion
del agente responsable del estrés e interpretasignificado como
favorable o desfavorable. ElI conocimiento determiaacapacidad o
incapacidad de que el sujeto dispone para enfrenthlemanda que supone
un estresor. Pueden intervenir en el proceso lasmmriaciones detalladas
de los sucesos traumaticos y las modificacionestiafs tanto de
emociones positivas y placenteras, como negatoiaplécer, ira, miedo,
tristeza). Se producen cambios en las actitudesa tegente, la vida o el
futuro a consecuencia de acontecimientos desveusiralLa estima del
sujeto suele deteriorarse debido a los sucesosndtamns y ocurre la
aparicion de sintomas psiquicos como el tedioaligd, dificultad en la

concentracion, el insomnio y la melancolia. (19)

ESTRES OCUPACIONAL
Dentro de los modelos de analisis psicosocial dabajo, conocidos

también como modelos de estrés, se encuentranoalguryas evidencias

empiricas se han extendido en varios paises delanun

Modelos de estrés:

* Modelo Demanda/Control o “Join Strain” (elaboradw Karasek), se
reconoce como el modelo psicosocial del trabajo utdigado y con
mayores evidencias empiricas de su relacion csallal. Este modelo

supone que la combinacion de altas demandas pgicasd(carga de



trabajo) y un escaso control (autonomia y utiliaactle habilidades)
producen alto estrés.

Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrizeter, el cual
hace referencia a la falta de reciprocidad entrgosoy ganancias,
supone que la experiencia estresante deriva deseydilibrio entre un
elevado esfuerzo y una baja recompensa, en connfninacn un alto
nivel de compromiso en el trabajo que actia conzovaniable personal
intrinseca. Este modelo ha demostrado su relacdm diversas
enfermedades, gastrointestinales, desordenes d@siqos y distintos
problemas cardiovasculares.

Modelo de Ajuste Persona- Entorno de Caplan, dl ltace referencia
al ajuste entre las caracteristicas personalegat®jador y el entorno
laboral a dos niveles: el ajuste objetivo y subaetDe esta manera, un
pobre ajuste entre el trabajador y su ambientevalas subjetivo u
objetivo, o incluso una discrepancia entre los tpss de ajuste
producen tension (estrés) y enfermedad.

Modelo de Burnout de Maslach y Jackson, conocidobi@n como
"Sindrome del Quemado", caracterizado por sentiimsende
despersonalizacién, agotamiento y una baja autaaéi laboral en los
trabajadores. El Sindrome de Burnout como efectivaalel trabajo,
tiene un potencial dafino a la salud y la calidad/ida del Trabajador

en general.



Segun un estudio de la Fundacion Europea para lprMele las

Condiciones de Vida y Trabajo (1999), el 28% detalsajadores europeos
padece estrés, pero en México no se cuenta caas aiin relacion a la
poblacién trabajadora. Dentro de la literaturaedeeren datos interesantes

en relacién con el estrés laboral (13):

El 20% padece el Sindrome de Burnout

Mas del 50% de los 147 millones de trabajadoreslemundo,
afirman que trabajan a altas velocidades y coroplapistados. Mas
de un tercio no pueden ejercer ninguna influennidaeordenacion

de las tareas

Mas de un cuarto no puede decidir sobre su ritmipadbajo

El 45% afirma realizar tareas monotonas

Para el 44% de la poblacion estudiada no hay piolsidide rotacion
El 50% realiza tareas cortas y repetitivas

Se piensa que estos «estresores» relacionados| dosb@o han
contribuido a importantes manifestaciones de erddad, debido a

que:
o EI 13% de los trabajadores se quejan de doloreslokeza
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, sefialarenfermedades que pueden poner en peligro la

vida.



- Una estimacion moderada de los costes que originaseeés
relacionado con el trabajo apunta a unos 20 OOmes de Euros

anuales

- No se han considerado otros costes que sueleacairestrés como
es el caso de los trastornos psicolégicos, prifrogate los
trastornos de ansiedad.(13)

Las personas estresadas acuden generalmente eergorinstancia al
médico, sus quejas mas habituales suelen estan@ssacon sintomas de

ansiedad, dolor y depresion.

Durante 1994, en Espafa se consumieron aproximader®® millones de
farmacos de tipo ansiolitico o tranquilizante, doe corresponde a un
envase por habitante. (13)

De las personas que acuden al médico de atendibarf, el 21% de los
pacientes consume ansioliticos y/o antidepresil®k. (

De todas estas cifras sobre abuso de farmacosatbgite no podemos
hacer responsable al estrés laboral, sin embakgstrés laboral también

es responsable de una parte de este problema.

El estrés laboral sucede por desocupacion, pogumngiad en el contrato de
trabajo, el inicio en una nueva actividad, o unlw@ande cargo. También se
origina por una defectuosa seleccion para el pussiesempefiar o por
inadecuacion al cargo; por roles ambiguos o cdoflicpor lejania del
lugar de trabajo; por sanciones, rescision de atmtr despidos; o por falta
de reconocimiento moral. (19)

Las promociones como la imposibilidad de ser prddus; la escasa

demanda de trabajo como las tareas monoétonas guklsequieren un



intenso esfuerzo intelectual o corporal, provocsie ¢ipo de estrés. Sin
embargo, ademas de las mencionadas existen oiras &ituaciones que
facilitan el estrés ocupacional: los cambios deaoizacion y de

programacion del trabajo; la presion de tiempo,sddrecarga en la
cantidad y calidad de las tareas, la ausencia agapay los sobre horarios
Asi mismo, la escasa movilidad corporal en el puedt trabajo; la

inadaptacion a cambios continuos de horarios vy traddajo nocturno.

Influyen también las condiciones fisicas inadecag@acasa iluminacion,
vibraciones, ruido exagerado, estrés térmico poesx de frio o calor y
carencia de confort) la deficiencia de los matesiab en los equipos de
trabajo; los riesgos por peligrosidad o demandak gusticia como

consecuencia de errores; los pleitos vy litigioofakes; la alienacion y el
desinterés respecto a la empresa; los conflict@dice profesional; el pago
insuficiente y la jubilacion. Son factores de estrias relaciones
interpersonales dentro de la empresa; los coodlicon los jefes, los celos

profesionales (19).

Ahora bien, ademas de tener en cuenta la profegidrpntexto
laboral, se debe tomar en cuenta las diferencidwiduales. Asi, dos
personas en un mismo puesto de trabajo puedemiiEmpde manera muy

diferente. Por ejemplo, uno puede estresarse ynotro

Cualquier situacion o condicion que presiona alividdo en su
actividad laboral puede provocar la reaccién deésste incluso en
ocasiones, aunque la situacion objetivamente naragaestresante (por
ejemplo, puede gque sea agobiante para un individeim que no lo sea
para otro), si un individuo interpreta dicha siidaccomo un peligro, o
como una amenaza potencial, surgira la reacciéasttés. Por lo tanto,
aunque hagamos un listado exhaustivo de factores pueden

desencadenar estrés, dicho listado sera siemmpmpieto.



El estrés supone una reaccion compleja a niveb@icd, psicolégico y
social. La mayor parte de los cambios biolégicos gea producen en el
organismo cuando esta sometido a una reaccion ttéseso son
perceptibles para el ser humangeyrequieren de precisar procedimientos
diagnosticos para determinar el nivel de la reacc8n embargo, a nivel
psicolégico muchos sintomas producidos por el ®stpéeden ser
facilmente identificados por la persona que esbaeslo dichos cambios.
La reaccion mas frecuente cuando nos encontramogtislos a una

reaccion de estrés es la ansiedad. (17)

El estrés, ademas de producir ansiedad, puedeugiroenfado o ira,
irritabilidad, tristeza-depresién, y otras reace®nemocionales, que

también podemos reconocer. (17)

Ademas de estas reacciones emocionales podemdsicderclaramente
otros sintomas producidos por el estrés, como kagatamiento fisico, y
la falta de rendimiento.

Finalmente, si el estrés es muy intenso y se pgal@an el tiempo,
puede llegar a producir enfermedades fisicas yrdesés mentales, en

definitiva problemas de salud. (22)

Inicialmente el estrés puede dinamizar la actividiadl individuo
provocando un proceso de incremento de recursescfah, memoria,
activacion fisioldgica y rendimiento) que hace antaela productividad.
Sin embargo, cuando este proceso de activacionugsimenso o duro,
sostenido durante tiempo, los recursos se agotleyy el cansancio, asi
como la pérdida de rendimiento.



Para realizar tareas complejas, o para aumentatdaidad en tareas
simples, se necesita un cierto grado de activa@imembargo, un exceso

de activacion dificulta la realizacion de dichasvadades.

Las consecuencias negativas del estrés son ma|tgpdeo a grandes
rasgos, cabe sefialar su influencia negativa satsallid, asi como sobre el
deterioro cognitivo y el rendimiento. (1)

El estrés puede influir negativamente sobre ladsphr varias vias,
como son: (14)

1) Por los cambios de habitos relacionados con lalsalu

2) Alteraciones producidas en los sistemas fisiol&idcomo el
sistema nervioso autbnomo y el sistema inmune) y

3) Cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afeatala

conducta, las emociones y la salud.

- En primer lugarel estrés modifica los habitos relacionados can |
salud, de manera que con las prisas, la faltaedept, y la tension,
aumentan las conductas no saludables, como fureberbo comer
en exceso, y se reducen las conductas saludablas, € ejercicio
fisico, mantener una dieta saludable, adecuada etap suefio y
conductas preventivas de higiene. Estos cambidsab#os pueden
afectar negativamente a la salud y, por supuesieedgn
desarrollarse una serie de adicciones, con conseease muy
negativas para el individuo en las principales sadsasu vida, como
son la familia, las relaciones sociales, el trablajsalud, etc. (14)

o 1) en algunas profesiones altamente estresantems@y mas
altas de tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones
o 2) esto también es cierto en trabajadores deseduydefente

a lo que tienen trabajo;



o 3) las personas con obesidad presentan nivelesigledad
mas altos que las personas que no presentan aljesida

o 4) los trastornos de alimentacion (anorexia y bialjrtambién
estan muy ligados con ansiedad,;

o 5) muchas personas con fobia social tienen prolderoa el

alcohol.

- En segundo lugarel estrés puede producir una alta activacion
fisiologica que, mantenida en el tiempo, puede ionas
disfunciones psicofisiolégicas o psicosomaticalest@omo cefalea
tensional, problemas cardiovasculares, digestas@gjales, etc. (14).
A su vez, el estrés puede producir cambios en apEsatos o
sistemas; en especial puede producir una inmunesiéprgue hace
aumentar el riesgo de infecciones (como la gripeligde aumentar
la probabilidad de desarrollar enfermedades innagichs, como el
cancer.(4)

- 1) Los pacientes con Hipertension Arterial Sist@&nipresentan
niveles de ansiedad e ira mas altos que las perswora presion
arterial normal-

- 2) Las personas que sufren arritmias, cefaleasa,asastornos de
piel, disfunciones sexuales, trastornos digestivosntracturas
musculares, por lo general presentan altos nivEessiedad.

. 3) Los estudiantes en época de examenes (su @iimpiodo de
estrés) son mas vulnerables a la gripe 0 a enfeesdinfecciosas
de tipo pulmonar, siendo mas vulnerables las passaon alta

ansiedad a los examenes.



El estrés también puede ocasionar una serie darlpacionessobre los

procesos cognitivos superiores (atencion, percapgai@emoria, toma de
decisiones, juicios) y un deterioro del rendimiegocontextos académicos
o laborales.(4) Asi, por ejemplo, los estudiantea alta ansiedad de
evaluacién presentan una disminucion del rendirnjemtientras que los
programas de entrenamiento en reduccion de ans@dagl exdmenes no
sé6lo reducen ésta, sino que mejoran el rendimiacddémico, aumentando

la nota media.

Existe una relacion causal entre el nivel de ed@bsral y la mayor

incidencia de accidentes laborales (24)

El conjunto de los factores psicosociales en eliamb de trabajo tienen
un efecto significativo en los riesgos de accidenietrabajo (24).

Aungue el estrés en el area laboral y la orgaromaties hoy uno de los
factores mas alarmantes en la vida de una persbtrapajo puede ser una
de las mejores formas de desempeniar un rol connddnd y preservar el

sentido de identidad, autoestima y bienestar psioc.

Cada dia cobran mayor importancia los costos d#l@ma que el estrés
constituye. Aunque es virtualmente imposible pcsus costos, con base
a estimaciones y proyecciones provenientes delegudi la industria y
grupos de salud, se pueden considerar los efectwsetarios de las
reducciones en la eficiencia operativa resultadidsestrés que toma la
forma de empobrecimiento en la toma de decisiones ia creatividad;
también refleja los costos asociados a problemasatial fisica, mental
originados por condiciones estresantes, incluyends costos de
hospitalizacién y médicos, ademas de la pérdiddiatapo de trabajo,
muertes prematuras y de sustitucion de empleadsty<relacionados con

accidentes, algunos de los cuales estan asocibdsisés; ausentismo.



Las vidas de los trabajadores laboral y extra Ebse entrelazan y son
interdependientes. Las fuentes de estrés en a@ljdrairiden en la vida no
profesional de la persona pudiendo constituir weatie de estrés posterior

gue afecta negativamente el desempefio en tral@ajo. (

Para Ivancevich y Matteson, son 5 las categoriastiesores que resultan

importantes: (11)

A) Estrésores extraorganizacionales. Constituidmsepentos y situaciones
ajenos a la vida laboral inmediata de la persaysaclales sin embargo,
influyen en los estresantes del trabajo y en edmdpefio. En esta categoria
se incluyen problemas conyugales, econdmicos,tidoenbres politicas y

diversa preocupaciones en torno el nivel de vida.

B) Estrésores intraorganizacionales

1. Estresores individuales (sobrecarga propiardehjo, carga mental del
Trabajo y el control sobre la tarea)

2. Estresores grupales

3. Estresores organizacionales

4. Ambiente fisico.

Las actuales tendencias en la promocion de la isiegue higiene en el
trabajo, incluyen no solamente los riesgos fisicpgmicos y bioldgicos
del ambiente laboral, sino también los diversodofas psicosociales
inherentes a la empresa y la manera como influgegl bienestar fisico y
mental del trabajador.(14)

En la actualidad se producen acelerados cambiosléggcos en la forma
de produccién, que afectan consecuentemente adbajddores en sus
rutinas de trabajo, modificando su entorno labgrahumentando la

aparicion o el desarrollo de enfermedades cromoagstrés.



Con frecuencia los profesionales de la salud ldb@blan sobre la salud
de los trabajadores, se centran en los accideatasrales o en las
enfermedades profesionales, alteraciones de leadsifdogica de la salud,

consecuencia de la exposicion a riesgos téxicdgo pauido.

Sin embargo, los trabajadores estdn mas preocupadiesas por la
inestabilidad de su empleo, o por las condiciomes@micas, por aquellos
aspectos de trabajo menos tangibles, a veceslalfide definir que se
asocian al bienestar del dia a dia, a la satigfadeboral, y en ultimo

término al distrés mental que altera la vida catidi limitando las
posibilidades de una vida productiva tanto a nivaboral como

extralaboral. Son riesgos asociados en gran medidaorganizaciéon del
trabajo. (9)

Los sucesos de distrés laboral actian sobre lostosujvulnerables
originandose una reaccién emocional displacentesta respuesta se
expresa a través de tres tipos de cambios corgo@tairren aumentos en
el tono de la musculatura estriada que suelen wugarla cefaleas y
lumbalgias. Asi también se afecta el sistema intatinique al deprimirse
facilita las infecciones. Ademas la exaltacion vatjea a la que se asocia

la respuesta endocrina puede llegar a enfermavisoara.(16)

Cada persona tiene una afectacion en cierto sistgma mas susceptible
esto ocurre por alguna anormalidad genética, paexdones nerviosas del
tipo de los reflejos de Pavlov, o por simbolizaei®rde la mente. En el
primero de los casos, la vulnerabilidad genétiaaedpe deberse a un
aumento de la densidad o la sensibilidad de logpteces para las
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopgmi&a ratas con

hipertensién arterial hereditaria, se ha observedaumento de la densidad

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



Muchas investigaciones en medicina han reconocidd & estrés es un
factor de riesgo de enfermedades cronicas, debidaealas reacciones
fisiologicas que la acompafian se vinculan de algom@mera con la
etiopatogenia de muchas enfermedades, ya sea deledprolongacion o
reiteracion de los cambios producidos o a la maeerka recuperacion de
los valores basales de los parametros que hayalsétados.(2).

En los estudios de Mc Cann en el afio de 1999, nauelkt relacion entre
estrés laboral y el riesgo de enfermedades carshiolares. Diversos
aspectos en el trabajo como el ambiente, el dosnbre el mismo, estan
ligados para inhabilitar el sistema cardiovascytara aumentar el riesgo

de enfermedades cardiovasculares, y para aumanpaeVvalencia de estas

(7)(8)

Pueden existir manifestaciones clinicas aguda®miaas que afectan a la
salud de los individuos, manifestaciones variadas dependen de la
excesiva estimulacion simpatica y endocrina, destdw entre ellas
alteraciones en la frecuencia cardiaca, palpitesipralteraciones en la
presion arterial, alteraciones de la temperatutanea, cambios vasculares
traducidos en sudoracién parcial y generalizadameénio del tono
muscular y la tension muscular, los cuales al nmemg® por un lapso de
tiempo pueden manifestarse con temblor y extreraislam generalizado,
mialgias como consecuencia de lapsos prolongadasideno muscular
elevado, favorecido esto por la acumulacion de ahese metabdlicos en
los muasculos. (3) (5) (12).

Trastornos digestivos ocasionados por una excesiuaulacion simpatica
y manifestados como: digestion lenta, nausea, womitera duodenal y el
sindrome de colon irritable,(12) Hiperventilacionueq ocurre en

interacciones estresantes extremas o prolongalas.(1



El estrés ha sido vinculado con un patron condiidierzominado Patrén de

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

La conducta tipo A se caracteriza porque el sypegsenta: impaciencia,
exagerado sentido de urgencia en el tiempo, alel de competitividad, se
involucra excesivamente en las responsabilidadescppacién constante
por sobre salir, hostilidad frente a la frustraciba conducta tipo B se
caracteriza porque la persona no alberga hostilldeente, ni necesita
discutir sus hechos ni sus logros a no ser que sxija la situacion,
cuando participa en un juego o deporte lo hace pelegarse, no para
exhibir su superioridad, se relaja sin angustia pugde trabajar sin

agitacion.(7)

Nahit en 2001 reporta las afecciones que se prodece le sistema
muscular en forma de mialgias relacionados corofastpsicosociales, y
estrés psicolégico y en forma muy particular agqeellelacionados con
aspectos de demanda y control (18).

EVALUACION PSICOLOGICA DEL ESTRES LABORAL

Los instrumentos utilizados para evaluar el estreédas organizaciones

estan englobados en alguna de las siguientesatiexgocias
* Listados ("Checklists").

* Datos administrativos.

* Cuestionarios.

Los listados son los instrumentos mas Utiles paraluar aspectos

concretos de una pequefia compainiia.



En muchas ocasiones se disefian "ad-hoc" para evalu@ontexto
organizacional. La dificultad que presentan estegumentos es la falta de

baremacion y por tanto contrastacion con otras trages

Los datos administrativos, permiten completar lal@acion del estado de
salud de la organizacion o de los individuos quefolanan. Muchas
consecuencias negativas del estrés se pueden regogartir de bajas
laborales, absentismo, baja puntualidad, quejasatscas, rotacion, y
indice de accidentes. Se deben considerar estos pgata garantizar que
los programas de intervencion reportan beneficios@micos al reducir su

tasa de aparicion.

Existe una gran profusion de cuestionarios empkeadoa evaluar el estrés
laboral. En una revisiéon bibliografica sobre loticalos recogidos en la
base de datos "PsyciInfo" durante el periodo 198818l 19% de los

mismos se referian a inventarios, cuestionariescglas.

En la Tabla 1 se presentan algunos de los instnosmieonfeccionados para
evaluar distintos aspectos del estrés ocupacibaamayoria de ellos, han
sido realizados para la poblacion no mexicanacposiguiente, es preciso

tenerlo en cuenta si se aplican en nuestro pais.

La evaluacion del estrés laboral es un tema compbgimo puede verse,
por las distintas facetas que abarca. Uno de legltaglos del proyecto
ESTRESA ha sido el cuestionario, traducido al eslpdfReacciones y
Dominio ante el Estrés", que cuenta con 30 pagueaspreguntas de
autoevaluacion. Resulta claramente dificultosocapleste instrumento, por

otro lado, de dificil acceso.

Una forma recomendable de simplificar esta conudejies comenzar
haciendo una evaluacion del nivel de ansiedadslmtbviduos.



Si queremos evaluar otras consecuencias del esti@® el individuo,
podemos afiadir otros instrumentos de evaluacidmqaepermitan medir
la ira, la depresidn, el sindrome de burnout yés@ncia de sintomatologia

en la esfera psicosomatica

La escala de apreciacion del estrés de Fernarela $ mielgo Robles,
esta disefiada para aplicarla de manera -colectivegiatla para
adolescentes y adultos, se resuelve en un tienipoae® de 20 minutos
cada escala. Tiene el propésito de conocer la it@poia de distintos
acontecimientos en la vida de los sujetos, se @frettes escalas
independientes: Escala general de estrés, Escalacdatecimientos
estresantes en ancianos, Escala de estrés sograllaBiendo esta ultima

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 Apercepcién del Estr

(Fernandez Seara, 1992).

Escala general de estrés
— Acontecimientos vitales
FS. Estrés en ancianos

- Estrés sociolaboral

— Estrés en la conduccién

Reacciones
comportamentales

Reacciones soméaticas

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

— Fuentes de estrés.

— Locus de Control}

Interpretacion de
los eventos
estresantes.

Satisfaccion Laboral

Salud Mental

Respuestas de estrés.

Maslach Burnout Inventory.
(Maslach & Jackson, 1988).

Cansancio Emocional
Despersonalizacion

Falta de realizacion
personal

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

— Estructura social del
puesto de trabajo

Ways of Coping
(Folkman y Lazarus, 1980,
1985)M

Estrategias de
afrontamiento

COPE Inventory
(Carver et al. 1989).

Estrategias de
afrontamiento

Inventario de Valoracion y
Afrontamiento (IVA)

(Cano Vindel y Miguel-Tobal,
1992)

Valoracién (3
tipos) de situacién
laboral estresante

Estrategias de
afrontamiento (6
tipos)

Cuestionario de Satisfaccion
Laboral.
(Melia y Peiro, 1989).

Supervision
Ambiente fisico

Prestaciones recibidas

Cuestionario sobre el estrés en

lugar de trabajo.
(Kompier y Levi, 1995)i i i

Exigencias del trabajo.

Bl condiciones de empleo

Apoyo del supervisor y g
los compafieros

Facultades de
decision

Utilizacion de las
capacitaciones.

D

SCOPE
(Brengelmann, 1986).

—— Desencadenantes del
estrés

Estrategias
equivocadas

- Estrategias
positivas

- Reacciones
comportamentales

— Reacciones somaticas







DEFINICION DEL PROBLEMA

Las alteraciones psicosomaticas ocasionadas podistiés laboral
constituyen una causa importante de morbilidadridbode generacion de

incapacidades.

El medico del trabajo debe poner énfasis en loscadentes ocupacionales
y obtener los datos suficientes, referentes adaacteristicas del lugar y

del puesto de trabajo.

No se cuentan con estadisticas nacionales que cmdiables para la
valoracién de los efectos a la salud que puedeopesvios factores

estresantes en el trabajo en la poblacion ecombmeicte activa.

Se requiere de estudios que demuestren la relapi@n existe entre
elevados niveles de estrés y su manifestacion désdperspectiva

psicosomatica.

A mayor evidencia y poder demostrar desde punteista cientifico esta
asociacion se tendra mayor sustento en la arguoéntde los efectos que

tiene el estrés en la salud de los trabajadores.

Mediante esta investigacion se propone conocersgriér la asociacion

entre el estrés laboral y los trastornos psicosoosat



JUSTIFICACION

Las alteraciones psicosomaticas ocasionadas pueglimboral generan
perdidas econOmicas por ausentismo laboral, defeeto la calidad y

cantidad de productos y servicios, accidentes ijgjcibnes prematuras.

El presente estudio tiene la finalidad de iderdifita relacion entre los
niveles de estrés laboral y los niveles de mariféshes psicosomaticas en

los chéferes de camion repartidor y su asociacion.

Esto es de suma importancia, ya que al detectselpodra tomar a futuro
medidas de prevencion y correccion de los procemodrabajo, para

mejorar las condiciones de trabajo.



HIPOTESIS
Si los chéferes repartidores estan sometidos aédidaboral entonces

presentaran trastornos psicosomaticos.

¢A mayor niveles de estrés laboral mayor el niwelnthnifestaciones

psicosomaticas en los chéferes?



OBJETIVO GENERAL

e Describir los niveles de distrés laboral de losfergs de camidn

repartidor y su asociacioén con los trastornos gsigw@ticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la presencia de trastornos psicosonsaéndos choferes

» Determinar si existe asociacion entre nivel deésstfdistrés laboral) y

las alteraciones psicosomaticas.

* Determinar si existe diferencia entre los gruposedad con lo que

respecta a los trastornos psicosomaticos.



DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio tipo transversal corretatio

Unidireccional

DISENO

DEFINICION DEL UNIVERSO
* Numero total de chéferes de camion repartidor (AGferes) de la

Terminal de Almacenamiento y Distribucion.

TAMANO DE LA MUESTRA

» Todos los chéferes que pertenecen al area debdisitin



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Trabajadores que sean chéferes de camion repartidor
» Sexo masculino

+ Edad de 20 a 60 afios

* Antigiedad minima de 1 afio y maxima de 30 afios

EXCLUSION

e Trabajadores de la terminal de almacenamiento tyilision que no
sean choferes.

» Trabajadores con antecedentes de trastornos psiétisos previa a su
ingreso.

» Choferes que no concluyan el estudio

» Choferes que no acepten su inclusion.

ELIMINACION
» Choferes que termine su contratacion, fallezcague se encuentren

incapacitados temporalmente.



DEFINICION DE VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE

* Grado de estrés laboral

VARIABLE DEPENDIENTE

» Trastorno psicosomatico

VARIABLE CONTROL
 Edad

* Antigiedad laboral



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio tipo transversal corratatioausal.

El Estudio se llevara acabo en un grupo de chéfinedl) de camion
repartido de una terminal de Almacenamiento y [Digtiéon de

hidrocarburos refinados de la Ciudad de Méxicosebeo masculino con
edades entre los 25 y 60 afios de edad, con umpiedéd minima de un

afio y maxima de 30 afios.

PROCEDIMIENTOS

Se entrevistara a todos los trabajadores de laifiarigle Almacenamiento
y Distribucién realizado de forma directa por elde residente de
medicina del Trabajo, se aplicara 3 cuestionarieslidhte aplicacion de la
Escala de estrés socio-laboral (Anexo A) y el ¢aeatio de estrés en el
ambito de la percepcion soméatica (Anexo B), sepdicado en una sola

sesion dividiéndolos en 2 grupos de 20 personas.

Se buscara encontrar una relacion causal entr@eles de estrés laboral

y los niveles de estrés en el ambito de percemamatica.



INSTRUMENTOS

 Escala de Estrés Socio-Laboral (Escala S) y Esdal&strés en la
Conduccion (Escala C) De Fernandez Seara.

» Cuestionario de estrés en el ambito de percepcigratica.

Escala de Estrés Socio-Laboral.

La Escala de Estrés Socio-Laboral de Fernandea Sea sido disefiada
con el objetivo de conocer el peso de distintos@momientos en la vida
de los individuos.

Tiene como objetivos:

e Conocer el numero de acontecimientos estresanesa estado

presentes en la vida del sujeto.

» Apreciar la intensidad con que cada uno vive o hadw esos

sucesos vitales.

» Conocer si esos acontecimientos estresantes hatoddg afectarle

o todavia le siguen afectando.

« Conocer la dimension en que se presentan los éscestresantes.
La Escala de Apreciacion del Estrés tiene comoidungrincipal el estudio
del estrés en el ambito laboral, dirigida a poldilacitrabajadora
comprendida entre las edades de 20 a 60 afos.

La escala cuenta con 50 enunciados distribuidostresm ambitos de
contexto: trabajo en si mismo, contexto laboraglaciones del sujeto con

el trabajo.



Procedimiento para la aplicacion del instrumentoedEscala de
Apreciacion del Estrés.

Se aplicara en un lugar con un clima de empatidayegezca la sinceridad
y honradez. Se repartiran las hojas de respuesdicitasrdo que llenen los
datos que se les pide en las instrucciones. Seaealin ejemplo y una vez
gue a todo el grupo le quede entendido el pragedto, se les pedira que
contesten los enunciados con rapidez.

Cuando todos terminen se recogeran las hojas geasts y la hoja de

preguntas. Para su posterior analisis

Cuestionario de estrés en el ambito de percepciimdtica.

Este instrumento explora el estrés en el ambita gercepcién somatica.
Se trata de un inventario de tipo fisiolégico dosdeencuentran una serie
de respuestas gue son indices de activacion detnsimervioso autbnomo
y del sistema nervioso somatico. Consta de 30 ptagulas cuales

exploran el estrés en el &mbito de la percepcigratoa.

Los criterios a asignar son: 0 cuando no exisevidencia, y 1 cuando la
respuesta es afirmativa en percepcidon somaticapugesse suman las
respuestas y se clasifican en los siguientes ran@es no hay

sintomatologia, 6-11 sintomatologia leve, 11-2Q@osiatologia moderada,

21-30 sintomatologia grave.



El estudio se llevo a cabo en tres fases.

Primera Fase

La primera se tuvo como objetivo la seleccion dex derminal de

almacenamiento y distribucion de hidrocarburosesfos.

En esta terminal que se selecciono, se concertécite con el
Superintendente y el Medico Responsable del AreaMedicina del
Trabajo, se solicito la autorizacién para elabetagstudio y se abordaron
aspectos importantes como el financiamiento y &xgajas y desventajas,
gue arrojaron los resultaos de este estudio.

Una vez que se logro la aceptacion del proyecfraeedié de la siguiente

forma:

» Para la seleccion de la muestra de estudio seesiguios criterios
bioéticos obteniendo la autorizacién de los trat@jes y de la terminal
para la realizar el estudio.

* Se obtuvo la bateria de cuestionarios para sunmsaplicacion.



Segunda Fase

* El investigador aplico los cuestionarios a cada dedos trabajadores
de la muestra seleccionada.
» Se realizo un concentrado de todas las variablesudstionario para su

analisis y posterior aplicacién de pruebas esiadsst

Tercera Fase

* Se elaboro una base de datos para realizar ekianéfitadistico y se

emitieron resultados



PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizaran las medidas de tendencia centratli@gmmediana, moda).
Andlisis de datos mediante coeficiente de cori@eade Pearson.

El andlisis estadistico de los resultados se edemtu mediante los
programas SPSS version 14.0 y STAY'S.

RECURSOS Y LOGISTICA
1. Medico residente del segundo afio de la especiatidatfledicina del
Trabajo.

2. Medico del Trabajo de la Terminal de Almacenamigniistribucion.

RECURSOS MATERIALES

» Hojas tamafio carta para la aplicacién de cuestmmar
e Lapices

 (Gomas

* Plumas

» Calculadora cientifica

» Computadora con programa Windows XP



FINANCIAMIENTO

El costo de la investigacion fue financiada porMsdico Residente,
absorbiendo los gastos generados en la adquisiaésto de cuestionarios
asi como la papeleria, impresora, tinta de impresyd gastos de

transportacion.

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion se llevo a cabo emmeses de Mayo a Junio de
2006.



ESPECIFICACIONES ETICAS

Para el presente estudio se tomaron en considerasdeclaraciones que
consideran la salud como un derecho fundamentqualtodos los seres
humanos tienen natural derecho, independiente de caundiciones

psicoldgicas, biolégicas y sociales.

De las cuales destacan:

» El cédigo de Nurenberg 1947

* La Declaraciéon sobre los Derechos Humanos y Sdinmada en
Ginebra en 1948.

» Declaracion de Helsinki (1964) revisada en Toki®78) y en Venecia
(1983).

e La Declaracion de Manila (1981) donde se subrayalezecho al
consentimiento informado.

Este estudio de investigacion no afecta la salulé geblacion trabajadora

ni los intereses de la empresa, se realiza conieb din educativo dentro

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

informacion a los trabajadores y la aprobacioncoehité de bioética de la

institucion sede.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 41 trabajadores deld@elistribucién de una
Terminal de Almacenamiento y Distribucion.

SEXO

De los trabajadores participantes en el estudiex@ masculino represento
el 100%.

Por ser un area que por politicas empresarialestablecid solo para el

desempeiio del sexo masculino.



EDAD
La edad promedio es de 40.65 afios, con una désviestandar de 6.55.
La edad minima es de 31 afios y la maxima de 54 afios

La distribucién 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 ANOS
DESVIACION ESTANDAR: 6.55
RANGO MINIMO: 31

RANGO MAXIMO: 54
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DISTRIBUCION 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
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ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

En lo referente a la antigliedad promedio en la esapes de 17.04
desviacion estandar de 6.058, con rango minimoaf®& y un rango

maximo de 29 aifos.

Distribucion de la antigiiedad en afios de la empresa

Antigliedad (afnos) Frecuencia Porcentaje.
1-5 afos 1 2.43%
6-10 afnos 2 4.87%
11-15 aios 17 41.46%
16-20 afios 10 24.39%
21-25 anos 6 14.63%
26-30 afios 5 12.19%
Total 41 100%

MEDIA DE: 17.049 ANOS
DESVIACION ESTANDAR: 6.058

RANGO MINIMO: 2
RANGO MAXIMO: 29
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ANTIGUEDAD EN LA CATEGORIA

En lo referente a la antigliedad en la categosideel 7.04 desviacion

estandar de 6.058, con rango minimo de 2 afiosgngd maximo de 29
afos.

Distribucion de la antigiiedad en la categoria

Antigliedad (afnos) Frecuencia Porcentaje.
1-5 afos 1 2.43%
6-10 afos 2 4.87%
11-15 afios 17 41.46%
16-20 anos 10 24.39%
21-25 afnos 6 14.63%
26-30 anos 5 12.19%
Total 41 100%

MEDIA DE: 17.049 ANOS
DESVIACION ESTANDAR: 6.058

RANGO MINIMO: 2
RANGO MAXIMO: 29




GRAFICA 5

DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD EN LA
CATEGORIA

18
16
14
12
10

O N b OO

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30
anos afos afnos afnos anos anos




Resultados de la Escala de Apreciacion del ESEAE)

ESCALA DE ESTRES SOCIO-LABORAL (EAS-S)

TRABAJADOR NIVEL DE ESTRES LABORAL
BAJO MODERADO| ALTO
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ESCALA DE APRECIACION DEL ESTRES (EAS-C)
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Resultados del Cuestionario de estrés en el ambifercepcion somatica
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NIVELES DE SINTOMATOLOGIA EN LA
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Realizando el analisis de datos para estableamortalacion entre niveles
de estrés socio-laboral y manifestaciones psicoscasa mediante método
de r de Pearson.

Se relaciono las puntaciones obtenidas de unablarcon las puntaciones
obtenidas de otra variable, en los mismos sujetos

"= - r de Pearson, -

Yalores para X Walores para ¥ 1 de Pearson
| |
— = [ [x2 [r [r2 [ -
.................... 11006 12100.00 2200 484.00 242000
105,00 11.025.00 25,00 £25.00 2.625,00
117.00 13.689.00 28.00 784,00 3.276.00
112,00 12.544,00 30,00 900,00 3.360.00
100,00 10.000,00 31.00 961.00 310000
103,00 11.881.00 21.00 441,00 2.283.00
110,00 12.100,00 30,00 900,00 3.300,00
17.00 13.683.00 25,00 £25.00 2.925.,00
101,00 10.201.00 28.00 784,00 2.828.00
108,00 11.664.00 27.00 723,00 2.916.00
106,00 11.236.00 26.00 676,00 2.756.00
112,00 12.544,00 25,00 625,00 2800000 -
v v

I de Pearson 1 de la tabla/Nivel de confianza 0.05

Resultando: r = +0.80
Significancia: 0.001

El coeficiente varia de -1.00 a +1.00
El coeficiente de +0.80 indica una correlacion fssientre los niveles de

estrés socio-laboral y los niveles de estrés diesgercepcion somatica.
Siendo esta una correlacién positiva considerable.



Realizando el analisis de datos para estableamortalacion entre niveles
de estrés en la conduccion y manifestaciones msitaticas mediante
método de r de Pearson

Se relaciono las puntaciones obtenidas de unablarcon las puntaciones
obtenidas de otra variable, en los mismos sujetos

Yalores para X Yalores para ¥ r de Pearson
| |

= > = 2 Y [v2 7 -
92,00 22.00 484,00 2.046.00
88.00 7.744.00 25.00 625,00 2.200.00
97.00 9.409,00 28,00 784,00 271600
3E.00 3.216.00 30,00 300.00 2.880.00
34,00 2.836.00 31.00 961,00 2.914,00
92,00 8.464.00 21.00 441,00 1.932.00
53.00 5.643.00 30,00 500.00 2.730.00
89,00 7.921.00 25,00 525,00 2.225,00
30,00 5.100.00 28.00 784,00 2.520.00
93,00 2.643.00 27.00 ¥23,00 251100
97.00 3.409.00 2E.00 B76.00 282200
36.00 3.216.00 25.00 625,00 2400000 -

v v

r de Pearzon 1 de la tabla/Mivel de confianza 0.05

-—

Resultando: r = +0.81

Significancia: 0.001

El coeficiente varia de -1.00 a +1.00

El coeficiente de +0.81 indica una correlacion fssientre los niveles de

estrés socio-laboral y los niveles de estrés disgercepcion somatica.
Siendo esta una correlaciéon positiva considerable.
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DIAGRAMA DE DISPERSION
NIVEL DE ESTRES EN LA CONDUCCION Y PERCEPCION PSISOMATICA.
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DISCUSION

En esta investigacion se evidencio como el estaborél tiene una
implicacion importante en el desarrollo de sintat@jia desde la esfera
somatica, de los datos que se obtuvieron delaeefe de correlacion de
Pearson se determino que al aumentar los valoresstiés laboral y el
estrés durante la conduccidon aumento los valoreediees desde la
percepcion psicosomatica que los chéferes repagstmbradores,
presenta niveles altos de esta sintomatologia. dat®s obtenidos indican
gue no tiene ninguna influencia, el nivel educatieola edad de los
pacientes, debido a que no presenta diferenciasifisaivas, que
demuestren una relacién entre la edad o nivel ¢igoade los trabajadores
con los mayores niveles de estrés socio-labordasomanifestaciones
psicosomaticas.

Se requieren mas estudios relacionados con el webao que poco se ha
investigado, en relacion a los factores psicosesian los centros de
trabajo y sus implicaciones en la salud de losajeslores para mejorar su
calidad de vida, y tenga un mejor desempeiio.

Los estudios se pueden extender a otras poblacmnesluir diferentes

categorias, y observar las relaciones entre uot®s.



CONCLUSIONES

Con el presente estudio se logro conocer que l6$eds repartidores
cobradores de la terminal de almacenamiento yildlision presentan una
relacion entre los niveles elevados de estrés dalbaral y de estrés
durante el acto de conduccion con los niveles dlevale manifestaciones

psicosomaticas, por lo cual se acepta nuestradsisaie la investigacion.

La persistencia de un estado de estrés conlleva mahnifestacion de
trastornos de tipo organico, manifestado princigsit@ en el sistema

muscular, digestivo y nervioso.

La presencia de estrés tendra implicaciones errdduptividad, de los

trabajadores.

Los resultados se pueden tomar como antecederdeepgyezar a tomar
medidas preventivas para que permita evitar estisfotnos, con el fin de
incluir programas de relajacion y la apremiantees&tad de seguimiento

de estos casos para mejorar la calidad de vidasdedbajadores.



Para esta terminal de almacenamiento y distribuciénhidrocarburos
refinados se sugiere iniciar un programa espeai@ tgnga el fin de
proteger a los trabajadores para la prevencién deidentes vy
enfermedades de trabajo, y modificaciones del pmcese sugiere
periodos de descanso para evitar la sobre cargeabi@o y la evidente

fatiga mental que llegan a presentar.

Los aspectos clave de un programa idoneo parar tcata factores
insalubres de riesgo psicosocial en el lugar deajoa deben considerar,
vigilancia en el centro de trabajo, entrenamienitovestigacion y
prevencion primaria para eliminar los estresores.

Un plan de vigilancia para detectar factores degoepsicosocial y la
incipiente enfermedad en el centro de trabajo.

El programa de prevencion primaria necesita enggcan la realizacion de
cambios en la organizacién del trabajo y las cargsticas del puesto que
reduzcan consecuencias derivadas del estreés.

Se conoce la importancia que tiene la prevencionodeaccidentes de
trabajo, sin embargo no siempre son tomados entaxues factores
psicosociales como factores de riesgo para queeseren los accidentes,
y que por tal motivo deben de ser valorados pararegue estos se
presenten y causen mayores dafios en la salud ttabbegadores y dafios a

terceros o a las instalaciones de empresa.



El tomar estas medidas en el centro de trabajodada posteriormente en
la disminucién del riesgo de accidentes, evitas diatrabajo perdidos por
incapacidades relacionados con esta sintomatotogfeno coadyuvantes a

otras patologias.

Otro aspecto importante es la relevancia que debertel proceso de
entrenamiento para los estudiantes y los profelssrte la salud, para que
incrementen su conocimiento del rol de los factgeisosociales en la

etiologia de los desordenes psicolégicos y fisicos

Finalmente cabe sefalar que se deben de reahaamayor cantidad de
estudios para que se pondere la repercusion apéago de esta poblacion

trabajadora.



ANEXO A
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1. DESCRIPCION GENERAL

1.1. FICHA TECNICA

Thulo: Escalas de Apraclaclén del Estrés (EAE).

Autores: J. L. Fernandez Seara y M. Mielgo Raobles.

Duracién: Tiempo varlable de 20 a 30 minutos aproximadamente cada escala.
Aplicacién: Adultos, desde 18 a 86 afios; Individual y en grupo.

Significaclén: Se evalia, a parlir de las sltuaciones que potencialmente generan estrés,
laincldenclay la intensidad con que afectan en la vida de cada sujsto.

1.2. CARACTERISTICAS GENERALES

" Esta baterfa de Escalas sobre el Estrés
ha sido disefiada con el objetivo de conocer
el peso de los distintos acontecimientos en
la vida de los individuos.

Cabe destacar tres objetivos:

1°) Conocer el nimero de acontecimientos
estresantes que han estado presentes

en la vida del sujeto,

2°) Apreciar la intensidad con que cada
uno vive o ha vivido esos sucesos vi-
tales.

3% Conocer si esos acontecimientos estre-
santes han dejado de afectarle o toda-
via le siguen afectando.

1.3. MARCO REFERENCIAL TEORICO

Uno de nuestros propésitos ha sido la
bisqueda de un modelo tedrico que apoyase
nuestra investigacién empfrica.

Creemos que los modelos teéricos y li-
neas de investigacién de HOLMES y RAHE
(1967) y LAZARUS (1966) nos ofrecen las
directrices de nuestros trabajos y estudios
aplicados.

Consideramos, pues, que a lo largo del
ciclo vital se dan abundantementse activi-
dades, desempefio de roles, vivencias de su-
cesos, experiencias, situaciones que desen-

cadenan estrés, ansiedad, nerviosismo,.

tensién y otros pintomas en los suyjetos.
Pero no todos los agentes potencialmente
estresantes estdn presentes en la vida de
cada individuo, ni afectan de la misma ma-
nera. Al contrario, la respuesta al estrés es

diferencial, depende de los agentes pero
también de la reaccién y capacidad de
afrontamiento por parte del individuo.

Desde un planteamiento cognitivo el su-
jeto hace una valoracién cognitiva de los
acontecimientos estresantes y también de s{
mismo frente a ellos. Aunque el suceso pue-
da ger relevante o vital, su respuesta puede
ser adecuada si el sujeto cuenta con la es-
trategia de afrontamiento adecuada (estra-
tegia de afrontamiento cognitivo, afectivo,
social, ...).

En la vivencia del estrés, por supuesto,
es fundamental el planteamiento cognitivo
(de uno y del contexto), pero también lo es el
afectivo-emocional de cémo se viva dicho su-
ceso vital.
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1.4. ESTRUCTURA DE LA BATERIA

La baterfa de pruebas sobre el estrés
consta de cuatro escalas independientes:

* EAE-G: Escala General de Eatrés.

« EAE-A: Escala de Acontecimientos
Estresantes en Ancianos.

+ EAE-S: Eacala de Estrds Socio-
Laboral.

+ EAE-C: EscaladeEstrésenla
Conduccién.

Tienen en comin el objetivo de analizar
la incidencia y el peso de los distintoa
acontecimientos en la vida de los aujetos.
Todas ollas presentan tres categorfas de
an#ligis:

— Presencia (SI) o Ausencia (NO) del
acontecimiento sstresante en la vida
del sujeto.

— Intensidad con que se han vivido o se
viven esos sucesos estresantes (0 1
2 3.

— Vigencia del acontecimiento estresante;
si ha dejado de afectarle (P), o si toda-
via le afecta (A). En este pardmetro se
hace una consideracién independiente
de la situaciones que todavia afectan o
que han dejado de hacerlo.

Dentro de cada escala los items recogen
una vasta gama de factores que pueden ge-
nerar estrés, Hemos elegido aquellos que
consideramos mAs relevantes y frecuentes
on cada dmbito de estudio y anélisis,

1.4.1. Contenido de Ias ascalas

Escala General de Estrés (EAE-G)

Eata escala tiene como objetivo principal
ver la incidencia de los distintos aconteci-
mientos eatresantes que han tenido lugar a
lo largo del ciclo vital de cada sujeto.

Va dirigida a la poblacién en general
abarcando edades entre los 18 y los 60 afios
{ambos inclusive). ‘

Como variables de control se tienen en
cuenta la edad y el sexo.

La escala consta de 53 elementos distri-
buidos en 4 grandes tem#ticas:

- Salud,

— Relaciones humanas.

—Estilo de vida.

- Asuntos laborales y econdmicos.

Escala de Aconteclmientos Estresantes
en Ancianos (EAE-A)

Esta escala intenta evaluar el nimero e
intensidad de eatrés vivido como respuesta

a los sucesos estresantes relacionados sobre
todo con la vida afectiva y sentimental.

Va dirigida a la poblacién de personas
mayores — ancianos — con edades compren-
didaa entre 66 y 86 afios.

Como variables a analizar se han tenido
en cuenta el sexo y el lugar de residencia
(institucional o familiar).

Consta de 51 items agrupados en tres
Aarens:

- Salud y estado fisico y psfquico.
— Vida psicolégica (afectiva y emocional,...).
— Vida social y econémica.

Escala de Estrés Soclo-Laboral (EAE-S)
Esta escala tiene como funcién principal
ol estudio del eatrés en el Ambito laboral.

Va dirigida a la poblacién que estd traba-
jando por cuenta ajena comprendida entre
lag edades de 20 n 60 afioa.
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La escals consta de 50 enunciados distri-
buidos en tres 4mbitos de contexto;

— Trabajo en sf mismo.
— Contexto laboral.
— Relacién del sujeto con el trabajo.

Les variables a tener en cuenta en la
muestra han sido la edad, nivel de estudios
y catagoria profesional.

Escala de Esirés en la Conduccidn
(EAE-C)

Esta escala tiene como objetivo conocer la
incidencia de los distintos acontecimientos ea-

tresantes en el proceso de conduccién de auto-
méviles y la tendencia del sujeto a la ansie-
dad, irritacién, tengién, nerviosigmo, etc.

~ Los.36 enunciados se han distribuido en
las siguientes catogorfas:

— Relacién con factores externos (fisicos,
ambientales, contexto).

— Relacién con uno mismo.
— Relacién con otros conductores.

La poblacién a la que se ha aplicado la
escala estd formada por sujetos de edades
comprendidas entre 20 y 60 afios.

1.4.2. Factores de las escalas e Intsrprataclén de las mlsmas

A partir de los aspectos estudiados en la
primera fase de aplicacién empirica de cada
una de las escalas, los distintos andlisis fac-

toriales nos han permitido determinar el
ntmero y la neturaleza de algunos factores

" bésicos en cada una de ellas.

1.5. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES ELEGIDOS

La eleccién de los distintos factores se apoyn en la técnica del andlisis factorial de los compo-

nentes principales.

1.6. MATERIAL

Aparte del presente Manual, comin a
laa cuatro escalas, la prueba incluya:

— Ejemplares (cuatro, uno para cada
escala).

— Hoja de respuestas comtn a toda la
baterfa.

— Material auxiliar; ldpiz, goma de bo-
rrar, etc. )
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2. NORMAS DE APLICACION

Antes de comenzar la sesién de aplicacién es conveniente conseguir un clima de empat{a que
favorezca la sinceridad y la honradez de loa sujetos — sobre todo ancianos — y as{ evitar interpre-
taciones erréneas. ’

Se tendrdn en cuenta, por otra parts, los requisitos habituales en cuanto se refiere a prepara-
cién del material, disposicién de la sala en examen, condiciones ambientales adecuadas, etc.

2.1. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
El procedimiento a seguir es el mismo cualquiera que sea la escala que haya de aplicarae.

Una vez que todos los sujetos estén convenientemente acomodados, se reparten las Hojes de
respuestas rogéndoles que rellenen los datos que se piden en la cabecera de la miama. A conti-
nuacién se afiade:

“Tracen una cruz o un aspa en el recuadro que estd detrds de las letras..”
(dfgnse la que corresponde e la escala que va a aplicarse y compruébese que lo han
hecho correctamente).

Se reparten a continuacién los ejemplares de la escala que ha de aplicarse dejando la portada
hacia arriba y advirtiendo:

“No escriban nada en esta hoja; en ella estdén las cuestiones a que tienen que
contestar. Pero antes vamos a leer las instrucciones que figuran en la portada al
mismo tiempo que Vds. pueden hacerlo en voz baja para que todos entiendan lo que
tienen que hacer y el modo de dar las respuestas”.

Se hace asf y después de leer el ejemplo se afiade:

“En el caso de que Vds. sufran o hayan sufrido un castigo o sancién que no han
merecido deberdn trazar una X encima del SI que aparece en la parte superior de la
Hoja de respuestas, detrés de la palabra EJEMPLO; si no es asf, pondrdn la X
encima de la palabra NO. Hdéganlo (S] ES NECESARIO, AYUDAR A LOCALIZAR
EL LUGAR EN QUE HAN DE DAR SU RESPUESTA Y EL MODO DE HACER-
LO). Solamente si han contestado SI, deben precisar el gradoe de influencia que este
hecho ha tenido o tiene sobre Vds. marcando otra X sobre uno de los niimeros que
vienen a continuacién y segiin la siguiente escala: 0 = nada; 1 = poco; 2 = mucho; 3
= muchfsimo. Por dltimo, quienes hayan contestado Sf marcardn la letra A si
todavta les estd afectando y la letra P si les ha dejado de afectar o apenas les afecta.

¢Han entendido bien todos lo que tienen que hacer? (ACLARAR, 81 ES NECESA-
RIQ). Por favor, sean sinceros en las respuestas y contesten a todos los enunciados.
Trabajen con rapidez y sin pensar demasiado sus contestaciones. Si se equivocan,
rodeen con un circulo la marca que hayan hecho y pongan otra seflal, jPreparados?,
den vuelta a la hoja y empiecen”.

Cuando todos hayan terminado se recogen las Hojas y los ejemplares.
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3. NORMAS DE CORRECCION

3.1. OBTENCION DE PUNTUACIONES

De cada una de las sacalas deben obtener-
ge de manera directa dos tipos de puntuacio-
nes: las que corresponden a la presencia de
situaciones de estrés (en la actualidad o en
el pasado) y las que expresan la intensidad
con que se han experimentado.

Para obtener estos valores es aconsejable
Proceder de la forma siguiente:

1°)  Comprobar sobre la Hoja de respues-
tas que todas las contestaciones “Sf“
van seguidas de las marcas correspon-
dientes en la columna "Tiempo”; si no
fuera as{ se trazeré une raya roje a lo
largo de tode la fila, lo que indicard
que esa respuesta ha sido anulada,

2°) Se obtendran los valores parciales de
intensidad en A y en P sumando los

puntoa de intensidad (1, 2 o 3) con que
8e haya calificado cada respuesta posi-
tiva o bien multiplicando el nimero de
reapuestas de cada categorfa por los
valores medios que figuran en la lti-
ma columna de la Tabla 3. 5i no se
hubiera sefialado ninguno de los valo-
res de “intensidad” se considerarfia
como 0,

3" La puntuacién directa total es igual a
la suma de ambhos valores y podrd
transformarse en centil consultando la
Tabla 5.

En la parte inferior de la Hoja de res-
puestas aparecen unoe recuadros para ano-
tar lam diversas puntuaciones obtenidas en
el proceso,

3.2. EJEMPLO PRACTICO DE VALORACION

Resultados obtenidos por un sujeto varén
de 38 afion, economista en la escala EAE-G.

Némero de Sf o 27, distribuidos de Ia
forma siguiente: 12 en Ay 15 en P.

EnA: 18fvalorado con 0=0
3 Stvalorados con 1 =3
5 3f valorados con 2 = 10
3 81 valorados con 3 =9

En total 22 puntos en A (intensidad del
estrés en el presente).

EnP: 18fvalorado con0n0
3 8f valoradoscon 1 = 3

7 51 valorados con 2 = 14
4 8f valorados con 3 = 12

En total 29 puntos en P (intensidad del
estrés en el pasado).

La puntuacién total a partir de los valo-
res en Ay en P os 51 puntos.

Este indice total de intensidad se trans-
formard en puntuacidn centil; en este caso
50, Luego 88 comparan los resultados tota-
{6 y parciales con las medine obtenidas
por el grupo normativo en cada escala (Ta-
blas 3y 5).
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3.3. PUNTUACIONES MAXIMAS Y MINIMAS OBTENIDAS EN CADA ESCALA

Tabia 1. Puntuaclones méximas y minimas alcanzadas por log grupos normattvos

Puntuaciones ESCALAG | ESCALAA | ESCALAS | ESCALAC
Méxima/Minima 4870 a8/ 45110 31/5
del SI

MéximaMinima | A | 232 2605 2773 10/3
del Sl en AP p| 213 26/3 2475 182
MaximaMinima | A | 60/9 o1 88/ 46/4
parciales A/P p| ssie 84/5 89/10 38/
Mikxima y Minima 123/19 118/23 117/27 o7/12
Totales
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4. JUSTIFICA_CIéN ESTADISTICA

La muestra total para los anédlisis experi-
mentales de la baterfa de acontecimientos
estresantes estaba formada por un total de
2.069 gujetos distribuidos en cuatro grupos

normativos:

4.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Escala G - 680 sujetos
Escala A - 523 sujetos
Escala S - 485 sujetos
Kacala C - 371 sujetos

Tabla 2. Composicién de los grupos normativos

ESCALAS

SEXO %
Hombres

SEXO %
Mujares

EDADES %

TOTALES

47,3

52,5

52-68
44-561
36-43
28-35
20-27

3,4
8.8

16.6°

21,7
48,2

680

316

88,1

81-85
78-80
71-75
66-70

14,3
10,7
27,4
38,6

Med.=71,8] Med.=285

523 (1)

36,2

52.59
44-81
36-43
28-38
20-27

1,8
18,1
21,8
347
20,3

485

52-59
44-51
36-43
2B-35
20-27

0.8
73
18,4
N7
415

Med.= 33,4 | Med.=32,7

n

TOTAL

2.050 (2)

(1) Esta muastrs la forman personas residentes en instituciones residenciales (19%) y familiares (67%).

(2) Bélo 354 peraonas del total han renlizado dos o més escalaa de la bateria.

10
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4.2. RESULTADOS DE LAS MUESTRAS EXPERIMENTALES

Loa estadfsticos da la Tabla 3 fueron ob- — Incidencia de los acontecimientos (n® de
tenidos con los grupoa normativos de cada sfes).
escale, distribuidos atendiendo a tres npnr- — Afectacién en el tlempo (A/P).
tadoa: ~ Intensidad de los acontecimientos (en

valores promedio).

Tabla 3. Estadisticos de los grupos normativos

R a A ) C

ESCALAS Med. | Dt | Med. | Dt | Med. [ D.t. | Med. | Dt
Fracuencladel SI | 225 | 89 | 251 92 [ 217 | 84 | 182 65
A "7 - | 138 - 121 - 105 -
Vigencla 06| = {17 - |95 ] = |78 | -
A 24| - | 2888 - | 273 - | B9 =~
Intensidad | P [245] - [a21] - Jao4| - [227] -
TOTAL | 51,5 | 163 | 60,8 | 14,7 | 57,7 | 156 | 462 | 138
4.3. FIABILIDAD
8Se han calculado los fndices de consis- correccién posterior del fndice con la fér-
tencia con procedimientos test-retest (con mula de Spearmxm-Brown Losg resultados
un intervalo de 15 a 30 dfas) y mediante la obtenidos en cada grupo se presentan en la
correlacién de los items pares-impares y Tabla 4.

Tabla 4. [ndices de fiabliidad (3)

, ESCALA | TEST-RETEST | PAR-IMPAR
a 0,65 0,74

' A 0,83 0,81
$ 0,62 0,70 .
C 0,78 0,69

(3) Obtenidos sobre submuestras de 327 sujetos en ln escalu G, 286 en la eacala A, 214 en la escala 3 ¥y 275 en la
escaln C.
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4.4. VALIDEZ

Para analizar la validez de la bateria de
acontecimientos estresantes hemos utiliza-
do procedimientos de tipo factorial.

Para el andlisis de la estructura interna
de cada escala (4) se utilizan los datos reco-
gidos con las distintas aplicaciones de los
mismos. El procedimisnto utilizado ha sido
el de componentes principales. Para ello se
cont6 con cuatro grupos (5).

ESCALA G

A partir de una muestra de 83 elementos
se han aislado factorialmente dos factores
bdaicos:;

* Factor I Este factor hace referencia a
aquellas situaciones proplas. Agrupa
elementos relacionados con la salud,
formma de ser, de estar, estilo de vida
(ntimeros 32, 34, 37, 44, etc.).

* Factor II: Se refiere n loa aconteci-
mientos contextuales, y viene definido
sobre todo por elementos ambientales
(ntimeros 1, 6, 40, 41, 42, etc.) que alu-
den a Ambitos como el laboral, social y
econémico.

ESCALA A

A partir de 83 items se han aislado fac-
torialmente dos factores principales cuya
denominacién e interpretacién es la ai-
guiente: ‘

* Factor I: Pérdida. Responde a un con-
junto de items que #e refieren a situa-
ciones de pérdida de salud, autonomia,
prestigio, rol de trabajador, amigos, etc.
(mimeros 1, 28, 29, 38, 40, 41, 43, stc.),

» Factor II: Enfrentamiento a situacio-
nes nuevas: achaques, muerte, vivir

en une residencia, etc. (ndmeros 2, 5,
12,13, 16, 31, 51, etc.).

Se trata de dos factores de estructura
compleja.

ESCAILA S

Para andlisis de la estructura interna de
esta escala se contdé con 72 items, Se han
aislado factorialments 3 dimensiones cuya
denominacién e interpretacién son:

* Factor I: Trabajo en af mismo. Alude &
las tareas y funciones que el sujeto tie-
ne que realizar (mimeros 14, 15, 16,
17, 22, 26, 30, etc.).

* Factor II: Contexto laboral, S8e entien-
de como factor relativo a las condicio-
nes ambientales del trabajo (ntimeros
8, 18, 19, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 32, 42,
etc.).

* Factor III: Relacién del sujeto con el

" trabajo. Esta vinculado a la problemé-
tica de uno mismo con el trabajo (nd-
meros 4, 12, 32, 43, 44, 45, 486, 49, 50,
ete.).

ESCALA C

El andlisis factorial alude a dos grupos bi-
gicos que se definen de la sigulente manera;

+ Factor I Relacién del sujeto con los
factores externos del trdfico, Se refiere
a los aspectos concomitantes de la con-
duccién (mimeros 3, 5, 6, 7, 8, 18, 16,
21, 36, atc.).

* Factor IT: Relacién del sujeto con los
otros usuarios. Hace referencia a la
problemdtica de las relaciones con
otros automovilistas (niimeros 11, 22,
25, 26, 28, 30, 32, etc.).

(4) Dexpuds de Jox anilisis factoriules ge climinan Jox elementor con menor peso y lag escalas quedan definitivamente integradas por el

klguients ndmero de sllog: Gm53; A=S1; S=5(); Cwl6.

(3) Puru el anilisjr de la extructurn interny, o] ndmero de sujetos ds cada muestra fue: G=327; A=286; Sm214; Ca275,

12
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4.5. BAREMOS

A partir de las puntuaciones totales en
intensidad obtenidas por los sujetos que for-
man cada uno de los grupos normativos se
han elaborado los baremos en puntuaciones
centiles para cada escala. Se presentan en

la Tabla 5; en el cuerpo de la tabla aparacen
puntuaciones directas totales en intengidad
y en las columnas externas (DERECHA o
IZQUIERDA), las puntuaciones centiles co-
rrespondientes.

Tabla 5. Baramos en Intensidad total

Contll |Escala G |Escala A |Escala$ |EscalaC| Centil
99 120-123 | 116-118 | 112-117 | 93-97 99
95 106 112 105 88 95
90 97 103 100 81 90
90 85-90 95 93 75 80
75 77 89 82 70 75
70 69 84 75 84 70
65 62 77 68 7| 60 85
60 57 70 85 55 60
55 54 85 81 50 55
50 - 51 - 60 57 46 50
45 47 56 53 42 | 45
40 43 53 50 39 40
35 40 49 46 35 35
30 38 46 43 32 30
25 33 38-41 39 28 25
15 27 32 35 21 15
10 22 28 31 17 10
5 19 23 27 12 5

Med. 51,5 60,8 57.7 46,2 Med.
D.t. 16,3 14,7 15,6 13,8 D,

13
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4.6. VALORACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS (6)

Esta tarea ha de hacerse teniendo en normativo de la escala aplicada (Ta-
cuenta las tres categorfas evaluadas en bla 3) (7).
cada egcala. Para ello: — 8e considera la vigencia de los agentes
~ Se observa &i el ndmero de agentes es- gutires_antzeu y su incidencia en la vida
tresantes acontecidos en la vida del ol SWeto.
gujeto es o no significativo, comparan- — Se analiza la relevancia de los aconte-
dolo con su grupo normativo (ver ta- cimientos estresantes sefialados por el
blas 3 y 5 de las medias y centiles). sujeto en toda la escala y su posible
jerarquia. .
— Se analiza ai hay discriminacién en la
afectacién en el tiempo presente (A) y Una interpretacién adecuada cimentard
pasado (P). Para ello, comparamos los programas de prevencién e intervencién
entre af las puntuaciones del sujeto gsobre el estrds dirigidos a cada sujeto, y de-
obtenidas en esos dos pardmetros y, berd estar apoyada siempre en una entre-
también, con las medias del grupo vista personal, )

(6) Loa resultados deben enmarcarss en los limites ofrecidos por los grupos normativos y a ellos hay que hacer la
referencia.

(7) El peso de A/P en la escala C es de poca relevancla.

14
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Escala S

INSTRUCCIONES

A continuaclén va a encontrar una serie de enunciados relacionados con acontecl-
mientos Importantes, situaclones de ansiedad, momentos tensos, de nerviosismo, de
Inquletud, de frustracion, ete, - .

Vd. debe dacimos cudles han estado o estén presentes en su vida. Para ello, marcaré
con un aspa el Sl, slempre que uno de estos acontecimlentos se haya producido en au
vida; de lo contrario, marcara el NO.

Sdélo si ha rodeado el SI, sefiale en qué medida le ha afectado. Para ello, marcard
primaro con una X el nimero que Vd. considere que representa mejor la intensidad con
que le ha afectado, sablendo que 0 significa nada, 1 un poco, 2 mucho y 3 muchisimo.

En segundo lugar, debe Indicar ademas, si todavia le estd afectando o sl ya le ha
dejado de afactar; en el primer caso, marcard laletra A, sl le ha dejado de afectar o apenas
le afacta marcard la letra P.

Blemplo: “Castigo Inmerecldo” Sl NO 0123 A P

ESPERE, NO DE LA VUELTA A LA HOJA HASTA QUE 8E LE INDIQUE

MR Copyright © 1002 by TEA Ediclones, 5.A. - Edfla: TEA Ediciones, S.A; Fray Bemardino de Sahagin, 24; 28036 MADRID - Prohibida la reproduccion lolal o parcial
LA Todos os darochon resarvadon - Ssie efmpiar ectd impraeo a1 thia sz, S ke prasanian obro en Lila nagrs, s una reproducoin Regal. Eit benefio de fa profesidn y
m 1 o suyo progh, NO LA UTILICE - Prined In Spain. Impraso en Espadia por Aguirre Campano; Daganzo, 15 dpdo.. 28002 MADRID - Depdatto legal: M - 18838 - 1992,
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NO ESCRIBA NADA EN ESTE EJEMPLAR
Por favor conteste a todos los enunciados

Etapa de busqueda del primer empleo.

Situaclén de empleo eventual o subempleo.

Estar en paro.

Etapa de preparacién profesional.

Hacer el servicio militar.

Presentarse a una entrevista de selecclon.
Presentarse a examenes y/u oposiclones,
Compatitividad laboral.

Sublda constante del coste de la vida.

Sltuacion econdmica propia o de la familia.

Deudas, préstamos, hipotecas.

Llegar tarde al trabajo, reunlones, entrevistas.
Relaciones con los demés compafieros, jefes, subordinados.
Sobrecarga de tareas y funciones laborales.

Tipo de trabajo (por lo Ingrato que 6s).

Horario de trabajo o camblo del mismo.

Ritmo de trabajo.

Ambiente flsico de tu Trabajo.

Desorganizacién del trabajo.

Que supsrvigen constantementa tu trabajo.
Interrupeién constante del ritmo de trabajo.

Excesiva respongabllidad laboral.

Toma constante de decisiones importantes,

Falta de aliclentes en i trabajo.

Trabajar ante un publico exigenta.

Limitacién de tiempo para realizar el trabajo.

Pocas posibilidades de ascenso laboral,

Recibir constantes reproches de jefes o compafieros.
Existancla de enchufes en tu trabajo.

No poder realizar el trabajo como a uno le gustar(a hacerlo,
Baja remunaraclén o disminucion de Ingresos.
Inseguridad en el puesto de trabajo. ‘
Trabajar en algo para fo que no eetas preparado.
Depender del coche u otro mediq para Ir & trabajar.
VIvir lejos de la famllia.

Camblar de lugar de residencla o cludad por el trabajo,
Cambio de puesto de trabalo.

Periodo de baja laboral.

Viajar con frecuencia por razones laborales.
Implicaclén o influsncla negativa de la familla en ol trabajo.
Pérdida de autoridad

Falta de reconocimlento de tu trabajo.

No haber conseguldo los obletivos propuestos.
Fracaso profesional. ‘

Exito profesional alcanzado. '

Tu futuro profesional.

Tener que hacer daclaraclon a Haclenda.

Etapa de preparacion de lag vacaclones.

Etapa de vuslta de vacaclonss e Incorporacién al trabajo.
Cercanla de la jubilacién.
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Escala C

INSTRUCCIONES

A continuacion va a encontrar. una serie de enunclados relaclonadoa con acontecl-
mientos Importantes, sltuaclones de ansledad, momentos tensos, de nerviosismo, de
Inquietud, de frustracién, etc. :

Vd. debe decimos cudles han estado o astén pressntes en su vida. Para ello, marcaré
con un aspa el SI, slempre que uno de estos acontecimientos se haya producldo en su
vida; de lo contrarlo, marcard el NO.

Sélo sl ha rodeado el S, sefiale on qus medida le ha afectado. Para ello, marcard
primero con una X el ndmaro que Vd. considera que representa mejor la intensidad con
qgue le ha afectado, sablendo que O significa nada, 1 un poco, 2 muchoy 3 muchfalmo.

En segundo lugar, debe Indicar ademds, sl todavia la estd afectando o ol ya le ha
delado de afectar; en el primer caso, marcard |a letra A; sl le ha dejado de afectar o apenas
le afecta marcard la letra P.

Y

Elemplo: “Castigo Inmerecido” 8l NO 0123 A P

—F

ESPERE, NO DE LA VUELTA A LA HOJA HASTA QUE SE LE IND)QUE-'

Autores: J L. Fomindez-Searn y N. Misigo, .
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24,
25,
26.
27.
28,
29,

.31,

88

NO ESCRIBA NADA EN ESTE EJEMPLAR
Por favor contests a todos los enunclados

Examen de preparacion para sacar el caimnet de conducir.

Dia del axamen tedrico y/o préciico.

La 1" etapa de conducclon despuds de obtener el carnet de conducir.
Conducir por tu cludad o zona.

Conduclr por grandes ciudades desconocidae.

Conducir por tramos dificlles (puertos, montafias, desniveles...).

Conducir en caravana (con trédfico Intenso y lento).

Loe atascos urbanos.

Retencién del tréfico (en cametera o entrada a puartos).

Retenclén del tréfico por contral policlal.

La conducclén lenta de otros conductores.

Ir mucho tiempo por detrds de un vehlculo que circula lento y no poder adelantarle
por mucho tiempo.

Conducir por la noche.

Los viajes largos.

La Ida y vuelta de vacaciones.

Conduclr con mal tlempo (lluvia, nieblas, heladas...).

Conducir durante muchas horas.

Adelantar a vehiculos de gran longlitud.

Verse implicado en un accidente,

Discusiones con el agente de trafico.

No llegar a tiempo debido al tréfico (al trabajo, entrevista, clta...).

Que me datenga un agente de traflco sin motivo aparente.

Llevar a personas que continuamente hacen observaclones y criticas a mi forma
de conducir.

Que me griten y me llamen la atencidn.

La conducclén de novatos e inexpertos.

Las “altas” y malas pasadas de algunos conductores.

Que me impldan relteradamente el adelantamlento.

Que no me cedan al paso y la preforénola

L.os adelantamientos de algunos automovilistas (motoristas, chuletas").

La conducclén de algunos conductores (Imprudentes, temararios...). . C .
Que otros cometan Infracclones delante de ml.

Que los paatones crucen por donde no deben o cuando no les corresponde.
Salir de viaje los dias clave (puentes, festivos ...).

No encontrar un lugar para aparcar y tener que dar vueltas,

Conducir con un vehiculo que no responda mecanicamente.
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CUESTIONARIO EN AMBITO DE PERCEPCION SOMATICA

A continuacién se enlistara una serie de sintomas, marque con una “X” si los
presenta o a presentado en las ultimas semanas.

Nombre Edad
Sexo:
Ocupacién: Escolaridad:
Estado Civil: Antigledad en el Trabajo:

SI NO
01. Dolores musculares « ) (
02. Cambios de apetito « ) (
03. Insomnio y pesadillas ( ) (
04. Sudoracién de manos y frente « ) (
05. Nausea, dolor de estémago e indigestién ) (
06. Dolores de cabeza «C ) (
07. Mareos « ) (
08. Estreflimiento o Diarrea « )
09. Perdida del deseo sexual « )
10. Presion alta () (
11. Garganta y boca seca « ) (
12. Letargo para trabajar « ) (
13. Debilidad muscular « ) (
14. Manos frias « ) (
15, biﬁcultad para respirar « ) (



&

~A

16. Respira més répido
17. El corazén le late més aprisa
18. Tensién muscular y Tics
L ) 19. Le tiemblan las manos
20. Le tiemblan las piemnas
21. Se le calienta la cara o sonroja
22. Sicnte tenso ¢l cuello, la cara o esbaldn.
23, Siente que sc contrae su cstémago o se hunde
24. Aprieta fucrte lo que tiene en las manos
25. Se rasca frecuentemente alguna parte del cuerpo
26. Al estar sentado mueve los pies o piernas
27. Se come las ufias

28, rechina o aprieta los dientes

L

29, Sensacién de nudo en la garganta
30. Entumecimiento de las extremidades

31. Escalofrios.

SI

NO
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