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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la
correlacion estadistica entre el nivel de estrés y el desgaste ocupacional, en
trabajadores de enfermeria del hospital General de Uruapan, “Daniel Martinez”, de
Uruapan, Michoacan.

Se trabajo bajo un enfoque cuantitativo y con un tipo de investigacién no
experimental; asi mismo el estudio es transversal con un disefio correlacional,
utilizando pruebas estandarizadas para la obtencion de los resultados.

Las pruebas psicométricas utilizadas fueron la escala EDO (Escala de
desgaste ocupacional” de Felipe Uribe Prado y la escala Perfil de Estrés de
Nowack.

La poblacion estudiada fueron 50 enfermeras del Hospital General de
Uruapan.

Los principales resultados obtenidos fueron que no hay correlacion
significativa entre las escalas de desgaste ocupacional y los niveles de estrés en
esta poblacion.



INTRODUCCION

En el presente estudio se analiza la relacion entre el nivel de estrés y el
desgaste ocupacional en trabajadores de enfermeria del Hospital General de
Uruapan, Michoacéan, para tal finalidad, se requiere puntualizar un escenario previo
gue permita una comprensién adecuada. Dicho contexto teorico y situacional se

brinda enseguida.

Antecedentes

El término de estrés comienza a utilizarse en el campo de la fisica de los
materiales, para referirse a la fuerza que actia sobre un objeto de determinada

magnitud, para provocar su estiramiento o destruccion.

Selye (citado por Palmero y cols.; 2002) define al estrés como la repuesta
inespecifica del organismo ante cualquier exigencia, y como un conjunto de
comportamientos habituales, que inducen a una determinada activacion de este
proceso; también lo concibe como un conjunto de mecanismos de valoracion, de
toma de decisiones y afrontamiento de situaciones y, por ultimo, como la respuesta

final que resulta de todo este proceso.

Actualmente la definicibn mas formal es la que propone la Organizacion

Mundial de la Salud, la cual define al estrés “como un conjunto de reacciones



fisiologicas que prepara al organismo para la accion” (referida por Palmero y cols.;

2002: 424).

Por el otro lado, el desgaste ocupacional o sindrome de burnout fue descrito
por el psiquiatra americano Herbert Freudenberger en 1974, es uno de los
investigadores mas estudiados por los demas autores desde los principios de los

ochenta, en el siglo pasado.

El desgaste ocupacional se produce en el escenario laboral de las
profesiones, principalmente en las que prestan los servicios y que, por ello, estan en
constante relacion con las personas que necesitan el apoyo constante de dicho
servidor. De acuerdo con lo anterior, los mas afectados son los médicos,
enfermeras, y profesores que se encuentran con una intensa carga emocional; asi lo
menciona la OMS, que ubica a los trabajadores de la salud como profesionales

altamente estresados (citado por Arias; 2006:49).

Actualmente, una de las definiciones mas aceptadas de estos términos es la
de Maslasch, quien define al desgaste ocupacional como “una respuesta prolongada
ante estresores emotivos e interpersonales cronicos en el trabajo, y es definido por
las tres dimensiones de agotamiento, despersonalizacion e ineficacia” (citado por

Arias; 2006: 49).

Un estudio realizado en alumnos de la carrera de psicologia del Centro

Universitario de los Altos sobre el estrés y el rendimiento académico, en el afio 2007,
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con una propuesta metodoldgica de tipo descriptiva, correlacional y transversal, se
utilizé para la recoleccion de los datos el Inventario del Estrés Académico (IEA), con
una poblacién de 115 alumnos del plantel, con resultados obtenidos que no muestran

relacion significativa entre las dos variables ya mencionadas (Caldera; 2007).

Por otro lado, se realiz6 un estudio en el estado de Morelos a los trabajadores
de una institucion de la salud de tercer nivel, para determinar el grado de
agotamiento profesional, con una muestra de 142 trabajadores; se aplicaron varios
instrumentos como el de burnout y Q-LABORS, disefiado para la calidad de vida y
datos demograficos, con resultados que indican correlacion positiva entre el desgaste

emocional y el estrés (Arias; 2006).

Siguiendo con la relacion de los dos conceptos ya mencionados, se encuentra
una investigacion pionera para realizar una comparacion entre el estrés y el burnout,
esta labor se realiz6 con profesores en Alemania por Knight-Egenstein (1973),
fundamentalmente de tipo demografico; a partir de la indagacion se obtuvo que el
87.6% de los 9129 profesores analizados, aparecian con un alto grado de tension en
donde laboraban, ya que todos obtuvieron elevadas puntuaciones en diversas
medidas del estrés y el burnout. Estos estudios fueron de tipo correlacional, con la
aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach (en inglés: Maslach burnout

Inventory, o MBI) y otras variables sociodemograficas como el sexo y la edad.

Después de la revision de las principales investigaciones entre el estrés y el

burnout de los profesores, se pueden constatar las multiples contradicciones, y
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sobre todo, las relacionadas con las causas; éstas son las limitaciones
metodoldgicas que sufre la gran parte de los investigadores al momento de sustentar

una relacion entre estos dos temas (Moriana; 2004).

En el Hospital General de Uruapan, Michoacan, se ha observado en los
trabajadores de enfermeria que cada vez es mas frecuente el desgaste ocupacional,
ya que se someten a la exigencia de los pacientes, no rinden las horas convenidas
por parte del hospital, lo cual se manifiesta en el trato con los pacientes, baja

eficiencia laboral, ademas de la falta de interés y constancia para seguir laborando.



Planteamiento del problema

De acuerdo con diferentes investigaciones que se han realizado sobre el
estrés, se ha encontrado que las personas de los ambitos hospitalarios lo padecen
con frecuencia, esto los lleva a no poder realizar adecuadamente las actividades
cotidianas ante las cuales estan en contaste exigencia, en las diferentes instituciones

0 empresas.

Por otro lado, en el escenario laboral se manifiesta una serie de conductas
que podrian interpretarse como un desgaste ocupacional en los trabajadores del
Hospital General, en cuyo caso no pueden realizar un trabajo adecuado ni

desempanarse en su totalidad, segun lo esperado por los directivos.

Se decidio investigar esta problematica de estrés y desgaste ocupacional
debido a la gran cantidad de trabajadores del Hospital General en quien se observa
esta sintomatologia y en funcion de que en la institucion no se encuentra informacion

relevante sobre el tema.

En funcién de todo lo mencionado se determind la pregunta de investigacion:
¢cual es la relacion entre el nivel de estrés y el desgaste ocupacional en trabajadores

de enfermeria del Hospital General Doctor Daniel Martinez, de Uruapan, Michoacan?



Objetivos

Enseguida se dan a conocer los diferentes tipos de objetivos que se

desarrollaran en la investigacion.

Objetivo general

Establecer la correlacion estadistica entre el nivel de estrés y el desgaste
ocupacional en trabajadores de enfermeria del Hospital General Doctor Daniel

Martinez, de Uruapan, Michoacan.

Objetivos particulares

1. Definir el concepto de estrés.

2. ldentificar las causas del estrés.

3. Identificar el cuadro sintomatologico del estrés.

4. Definir el concepto de desgaste ocupacional.

5. Identificar las causas del desgaste ocupacional.

6. Identificar el cuadro sintomatoldgico del desgaste ocupacional.

7. Medir el nivel de estrés en las trabajadoras de enfermeria del hospital
general de Uruapan, Michoacan.

8. Establecer el nivel de desgaste ocupacional de las enfermeras del Hospital

General de Uruapan, Michoacan.



Hipotesis

En la mayoria de los estudios de orientacion cuantitativa se requieren
explicaciones tentativas iniciales, que sirvan como referencia al trabajo tedrico y

metodoldgico. A continuacion se muestran las de esta investigacion.

Hipotesis de trabajo

Existe una correlacion significativa entre los niveles de estrés y de desgaste

ocupacional en los trabajadores de enfermeria del Hospital General Doctor Daniel

Martinez, de Uruapan, Michoacan.

Hipotesis nula

No existe una correlacion significativa entre los niveles de estrés y de

desgaste ocupacional en los trabajadores de enfermeria del Hospital General Doctor

Daniel Martinez, de Uruapan, Michoacan.

Operacionalizaciéon de las variables de investigacion

La variable estrés se cuantificara con el resultado obtenido en la prueba Perfil de

Estrés disefiada por Nowack. “El perfil de estrés obtenido de esta prueba proporciona

puntuaciones en 15 areas relacionadas con el estrés y el riesgo de enfermedad, asi



como una medicién de sesgos en la respuesta y una de respuestas inconsistentes”

(Nowack; 2002: 1).

La variable desgaste ocupacional se identificara como el puntaje que el sujeto
obtenga en la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO) estructurada por Uribe (2010).
Esta escala contempla tres indicadores de desgaste ocupacional: cansancio

emocional, despersonalizacion y, finalmente, falta de realizacion personal.

Justificacion

Con esta investigacion se pretende dar a conocer como se manifiestan el
estrés y el desgaste ocupacional en los trabajadores de enfermeria del Hospital
General de Uruapan; asimismo, los directivos se daran cuenta de las posibles

problematicas en los departamentos que atienden los trabajadores de enfermeria.

Esto serd de gran importancia para los miembros del hospital y para los
lectores que estén interesados en el tema, debido a que la problematica del estrés es
muy comun en la sociedad de esta ciudad, ya que las personas que trabajan estan
sometidas a una constante presion laboral, en consecuencia, es normal que en el
Departamento de Psicologia del Hospital General de Uruapan, Michoacan, se

presenten casos de estrés, entre otras patologias.

Mediante los resultados del presente estudio, se beneficiara a la comunidad

en donde se recolecten los datos sobre el estrés y el desgaste ocupacional, ya que
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muchas personas lo padecen y no se dan cuenta de que manera los afecta el medio

que se desarrollan.

Por otro lado, el empleado, al conocer los resultados de la investigacion, vera
como la manera de experimentar el estrés o0 el del degaste ocupacional, tiene
efectos negativos en la productividad, este conocimiento le llevara a disefar nuevas
opciones para incrementar la productividad, tener un adecuado trato con los

pacientes y desarrollarse favorablemente en el departamento correspondiente.

Para el investigador, el beneficio consiste en obtener conocimiento sobre
estos temas, poner en practica los resultados obtenidos, poder aplicar las teorias
manejadas y examinar la realidad que se esta presentando en el Hospital General

de Uruapan, Michoacan.

La investigacion se relaciona directamente con el campo de accion del
psicologo, porque brinda la informacidbn necesaria para realizar acciones de
intervencion con el mismo trabajador; también ayuda a los demas investigadores a

seguir la misma linea, asi como a dar herramientas de apoyo.

No hay muchos estudios desarrollados en la ciudad de Uruapan sobre este
tema, ya que son meramente del psicologo, quien es importante en cualquier

contexto social.



Por todo ello, se insiste en la relevancia de llevar a cabo esta investigacion
como un proceso formal para la construccion del conocimiento cientifico dentro de la

psicologia.
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Marco de referencia

El Hospital General Dr. Pedro Daniel Martinez de Uruapan, Michoacan, se
encuentra ubicado en el Km. 1.5 carretera a Tejerias, en la Colonia San Francisco,

en Uruapan, Michoacan.

En 1990, dentro del proyecto gubernamental denominado Programa Nacional
de Solidaridad, se llevaron a cabo las primeras gestiones y propuestas para construir

un hospital de segundo nivel en la ciudad referida.

Una vez aprobado el proyecto, fue donado un terreno de 15,000 m? de
extension en el fraccionamiento San Francisco Uruapan, sobre el cual se inicio en
enero de 1991 la construcciéon de dicho hospital; se erigié en dos plantas y abarcé un

area de construccion de 8,000 m?.

Finalmente, el 17 de junio de 1993, siendo presidente de la Republica el Lic.
Carlos Salinas de Gortari, y en compafiia de otras reconocidas personalidades, se
inauguro dicho hospital. Inicié sus actividades de consulta externa el 1° de julio de

1993, aunque no fue terminado hasta el 31 de septiembre de ese afio.

El servicio de hospitalizacion se brinda desde el 1° de noviembre del mismo

afo, entonces contaba con sélo 60 camas en el ala poniente del edificio.
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Para diciembre de 1994, se integraron otras especialidades béasicas a la
institucion como: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia, Oftalmologia,

Estomatologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Traumatologia y Ortopedia.

En 1995, y debido a la gran demanda de atencidén, se incorporaron las
especialidades de Urologia, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia

Cardiovascular, Cirugia Maxilofacial, Psicologia, Nutricion y Hematologia.

Actualmente contindan vigentes los servicios en todas las especialidades
antes mencionadas y se agregaron a ellos las de Oncologia, Clinica de Displasias,
Clinica de Obesidad, Cirugia Pediatrica, Cirugia Laparoscopica, Clinica de Mama y
Servicio de Procuracion de Organos. Las poblaciones aledafias a la institucion son
las que estan mas beneficiadas en la atencion de sus demandas de salud, ya que no
se contaba con un hospital con especialidades. En cada area mencionada, se
encuentran las instalaciones y materiales necesarios para brindar la atencion

adecuada a las personas.

La plantilla inicial de Recursos Humanos fue de 148 personas. La Direccion
estaba a cargo del Dr. Sergio Hidalgo Ramirez; la subdireccion, del Dr. Fermin
Jiménez Davila y la Jefatura de Ensefianza, del Dr. Enrique Ortiz de Montellano,
quien el 1° de marzo de 1994 fue relevado por el Dr. Alejandro R. Sanchez Iriarte.
Actualmente el Hospital ya no cuenta con la plantilla inicial, debido a que sus
elementos han sido relevados después de un cierto periodo o por politicas de la
institucion.
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El 3 de agosto de 1995, se distingue y certifica esta institucion hospitalaria por
la UNICEF, al darle la asignacion de “Hospital Amigo del Nifio y la Madre”. El 28 de
julio de 2004 el hospital recibid su Certificado de Calidad como Institucién de Salud
por la gran colaboracion de los directivos y del personal, quienes estan en constante

capacitacion.

Al Hospital General acuden, en su mayoria, personas de los alrededores de
Uruapan, pueblos como Taretan, Paracho, Lombardia, Capacuaro, entre otros. Asi
como gente de la misma region, principalmente de bajos recursos econémicos y, de

igual manera, de bajo nivel académico.
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CAPITULO 1

EL ESTRES

En el presente capitulo se aborda una de las variables a investigar: el estrés;
para ello, se revisara el concepto desde sus primeras apariciones, asimismo, se
retomaran los distintos enfoques tedricos, los agentes que lo causan, los procesos de

pensamiento asociados a éste, asi como los moduladores y los efectos negativos.

1.1 Antecedentes histéricos del estrés

Uno de los primeros contribuyentes al concepto del estrés fue Robert Hooke
(citado por Lazarus y Lazarus; 2000) quien realizé aportaciones a la ingenieria con
los puentes que estaban hechos para soportar cargas pesadas. El estrés se convirtid
en una exigencia y lo relacion6 con la resistencia de los puentes. Hooke establecié
una relacion entre los metales y las personas, decia que los primeros se pueden
flexionar hasta llegar a un grado en que se pueden romper, lo cual relaciono con las

personas cuando éstas deben soportar las cargas emocionales.

Bernard (citado por Sanchez; 2007) sefiala que la naturaleza provee de
mecanismos para enfrentar las contingencias del medio que los rodea y que
cualquier situacion externa puede dafar al organismo. Los diferentes seres vivos
estan capacitados para mantenerse estables en su interior, aunque sean modificados
por el exterior; reconoce también la adaptacion del cambio, concepto que lo llevo al

estudio de las consecuencias del alteracion del equilibrio al someterlo a la presion
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externa, es lo que sefialé6 mas tarde Selye como estrés; segun Bernard, es necesario
el equilibrio del organismo, ya que sin dicha armonia sobreviene la pérdida de la

salud.

Durante la primera mitad del siglo XX fueron ampliados los conocimientos de
Bernard, por el fisiblogo estadunidense Walter Bradford Cannon (citado por Sanchez;
2007) quien bautizo al término de estado animico con el nombre de homeostasis;
para ello demostré que el organismo se podia adaptar a los estimulos externos,
mediante mecanismos de regulacion. Basado en los estudios de Selye, descubrio
gue cuando un organismo presentaba miedo a algun estimulo externo, en su cerebro
se presentaba una emergencia activando el nervio simpatico. En 1922 propuso el
término homeostasis para designar los procesos fisiolégicos coordinados que

mantienen el medio interno mediante numerosos mecanismos fisioldgicos.

En 1939, Cannon adoptd el término de estrés introducido por Seyle, para
referirse a los factores que podrian provocar un debilitamiento de los mecanismos
homeostéticos a los cuales defini6 como “niveles criticos del estrés” (referido por

Sanchez; 2007: 17).

Por otro lado, el austriaco canadiense Hans Selye realiz0 investigaciones que
le permitieron identificar en los individuos una reaccidén inespecifica, fisiologica,
adaptativa frente a cualquier impacto ejercido sobre el organismo por una amplia
gama de estimulos heterogéneos que provocan variaciones de tipo endocrino. A

esto él lo llamo Sindrome General de Adaptacion y con el tiempo, la Organizacion
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Mundial de la Salud sefal6 al estrés como la respuesta no especifica del organismo
a cualquier demanda del exterior, “mientras que el estimulo causante del estrés lo

denomino estresor” (Sanchez; 2007: 15).

Durante la Primera Guerra Mundial, las crisis emocionales se daban a conocer
desde una perspectiva neurolégica en lugar de psicologica. Estas crisis eran
llamadas “conmocion de proyectiles” Io que implicaba una errénea presion producida
por el ruido de los explosivos; durante la Segunda Guerra Mundial surge en un gran
interés por el estrés, ya que los soldados no podian accionar sus armas por estar
sometidos al desmoronamiento emocional durante un combate (Lazarus y Lazarus;

2000).

El estrés es una palabra relativamente moderna y es mas utilizada en estos
tiempos, el término como tal se origind después del segundo conflicto mencionado, lo
siguieron manejando varios biélogos, sociélogos y cientificos, por lo cual la sociedad

lo empezo6 a emplear en su contexto.

1.2 Tres enfoques teodricos del estrés

Hay tres enfoques teoricos sobre el estrés: uno de ellos es lo concibe como
variable independiente (estimulo), otro como variable dependiente (respuesta) y el
tercero lo entiende como variable interviniente (relacion persona-entorno) (Travers y

Cooper; 1997).
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1.2.1 El estrés como estimulo

Segun Travers y Cooper (1997), esta orientacion es la forma de relacionar el
estrés con la salud y las enfermedades hacia los entornos de la persona; los autores
citados explican que durante el siglo V a. C., Hipécrates creia que la salud vy la
enfermedad estaban condicionadas por las caracteristicas del entorno, ya que su
enfoque estaba basado en el ambiente y la persona. Con esto, a los diferentes
estresores que generaban respuestas del estrés como las fisioldgicas, psicoldgicas y

conductuales, se les llamaba estimulo respuesta.

Por otra parte, hay diversas caracteristicas ambientales molestas para el
individuo de forma constante, lo cual provoca constantes cambios; los indicios de la
tension y los tipos dependeran del estimulo de cada individuo y la presion sobre

éste.

De acuerdo con lo sefalado, la presion fisica y emocional puede disparar la

ansiedad y por lo tanto, el estrés.

Por otro lado, como indica Fisher, “asumimos que el estrés es una condicion
ambiental. Este entorno puede ser fisico o psicoldgico.” (citado por Travers y Cooper;
1997: 31).

En este enfoque ya mencionado se hace una identificacion de los estimulos
gue son mas relevantes para el individuo, como el ruido, el racismo, la depresion, la

discapacidad, por mencionar algunos de ellos; en el ambito laboral, los
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investigadores relacionados con el tema se ha dado a la tarea de investigar el estrés
gue se genera, con ello se sefala que con diversas pruebas se ha logrado aislar lo
que perjudica el bienestar psicoldgico y fisiolégico de la persona, ya que cada una
tiene un limite que si se traspasa, trae consigo consecuencias negativas temporales

0 permanentes.

Selye (retomado por Travers y Cooper; 1997) refiere que no se puede asumir
que el estrés se pueda dar a conocer con un solo concepto, ya que es un estimulo y
se considera que es vital. Divide el estrés en dos: el eustrés, que es lo positivo, lo
que la persona sefiala como el motivo para el crecimiento, el desarrollo y el cambio;
por otro lado, el estrés negativo, conocido como el distrés, se basa en lo que el

individuo percibe como indeseable, incontrolable y posiblemente dafino.

1.2.3 Estrés como respuesta

Segun Travers y Cooper (1997), en este concepto se considera al estrés como
un modelo basado en la respuesta, como un fenbmeno que reacciona ante una

situacion amenazadora o desagradable.

Por otro lado, Fisher comenta que se puede deducir que una persona se ha
visto expuesta a condiciones estresantes si manifiesta indicios de tension. “La
mayoria de las personas simpatizan enseguida con la afirmaciéon de estar bajo

presion como la evidencia mas obvia y tangible de que disponemos para percibir los
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efectos del estrés sobre el individuo, viendo los sintomas que presenta” (referido por

Travers y Cooper; 1997: 30).

Siguiendo con lo mencionado, Fontana (1992) comenta que ciertos niveles de
estrés son favorables para la mayoria de las personas, ya que agregan interés a la
vida, los fuerzan a pensar mas rapido, los ayudan a sentirse utiles, por mencionar
algunas ventajas; sin embargo, cuando el nivel de estrés va mas alla de los niveles
aceptables, se hace notar un agotamiento psicologico, el cual provoca que no se
desarrolle benéficamente el individuo, ya que genera sentimientos de inutilidad y

baja autoestima.

Fontana (1992) citando a Selye, menciona un modelo biolégico, con el cual
impacto a los psicologos y médicos con el llamado Sindrome General de Adaptacion,
y realiz6 un modelo de los estresores en el cual define tres fases que son: la
reaccion de alarma, la resistencia y agotamiento. Las energias que se usan, tanto la
fisioldgica como la psicologica, no son diferentes entre si; comenta el autor que entre
mMas se sienta agotamiento fisico, se estara estresado, lo cual lleva a un agotamiento
psicolégico y viceversa. Sélo pocos individuos pueden soportar la carga del estrés y
no decaer ante la situacion psicologica; ante este extremo el individuo se sentira
agotado fisiolégicamente y si continua con la accion, puede llegar a presentar un

colapso fisico.

Por otro lado, los efectos psicolégicos son los que cada uno de los individuos,

manifiesta de modo diferente ante las situaciones, que ya antes se mencionaron
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como las fases de resistencia en las cuales el sujeto valora las areas cognitivas
sobre el beneficio del estresor; ante esto, se presentan los actos dafiinos y se

manifiestan en la etapa de agotamiento.

De acuerdo con lo mencionado, el autor citado dividi6 los efectos en
cognoscitivos, emocionales y conductuales generales. A continuacion se

mencionaran las caracteristicas de cada uno de ellos (Fontana; 1992).

Entre los efectos cognoscitivos del estrés excesivo, se encuentran:

e Decremento del periodo de la concentracion y atencion.

e Aumento de la distractibilidad.

e Deterioro de la memoria a corto y largo plazo.

e La velocidad de respuesta se vuelve impredecible.

e Aumento de la frecuencia de errores.

e Deterioro de la capacidad de organizacién y de la planeacion a largo
plazo.

e Incremento de los delirios y de los trastornos del pensamiento.

Los efectos emocionales del estrés excesivo abarcan:

e Aumento de la tension fisica y psicolégica.

e Incremento de la hipocondria.
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e Aparecen cambios en los rasgos de la personalidad.

e Aumento de los problemas de personalidad existentes.

¢ Debilitamiento de las restricciones morales y emocionales.
e Aparecen la represion e impotencia.

e Hay pérdida repentina de la autoestima.

Los efectos conductuales generales del estrés excesivo incluyen:

e Aumento de los problemas del habla.

e Disminucion de los intereses y el entusiasmo.

e Incremento del ausentismo.

e Aumento del consumo de drogas.

e Descenso de los niveles de energia.

e Alteracion de los patrones de suefio.

e Aumento del cinismo acerca de los clientes y de los colegas.
e Seignora la nueva informacion.

e Las responsabilidades se depositan en los demas.

e Se afrontan los problemas a un nivel cada vez mas superficial.
e Aparecen patrones de conducta excéntricos.

e Pueden hacerse amenazas de suicidio.



1.2.3 Estrés como relacion persona-entorno (enfoque interaccionista).

Travers y Cooper (1997) refieren que para la mayoria de las personas, el
estrés no es un fendbmeno que se entienda solo a través de una medicion, sino como
un modelo complejo, tal como anteriormente se menciond. Los autores anteriores,
citando a Perlin y otros, comentan que el estrés no es un suceso, Sino un proceso
complejo, variado y desafiante a un nivel intelectual, el cual se ha considerado que
no es del todo externo y psicolégico, sino que representa una exigencia de muchos

sistemas de la experiencia humana.

Por otro lado, el modelo, planteado por numerosos investigadores, define al
estrés como una interaccion o transaccion entre la persona y el medio que lo rodea.
Por lo tanto, el estrés es esencialmente el grado de adaptacion entre el individuo y el
medio. “Los modelos transaccionales han dado un creciente reconocimiento de la
importancia que tiene la actividad mental como factor crucial para determinar el

estrés” (Travers y Cooper; 1997: 33).

Estos autores comentan que el estrés no es soélo un estimulo o una respuesta
de las exigencias del entorno, sino un concepto dinamico y relacional. Dentro de él

hay cinco puntos, los cuales son los principales del modelo cognitivo:

1. “Valoracion cognitiva de la situacion neutra (irrelevante) negativa

(amenaza o dafo) o positiva (benéfico) es decir, eustrés.
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2. Experiencia: La percepcion de la situacion o el suceso dependera de la
experiencia del individuo, es decir, de su familiaridad con esta situacion,
su interaccion anterior a ella, su aprendizaje preparatorio (capacidad real).
Los éxitos o fracasos pasados también determinan este aspecto (refuerzo
de una experiencia anterior).

3. Exigencia: Esto incluye la exigencia real y la percibida, junto con la
capacidad percibida y la real. Esta percepcion de las exigencias queda
reforzada por las necesidades del individuo, sus deseos, y su nivel de
estimulacion inmediata.

4. Influencia interpersonal: La forma de percibir una fuente potencial del
estrés depende en gran medida de la presencia o0 ausencia de otras
personas, que influirAn en la experiencia subjetiva del estrés en las
conductas de respuesta y superacion. Este factor puede ser tanto positivo
como perjudicial.

5. Un estado de desequilibrio: Cuando tiene lugar un estado de desequilibrio
entre la exigencia que se percibe y la capacidad percibida de superar esa
demanda, se generan las estrategias de superacion, que tienen en cuenta
las consecuencias pasadas de tales acciones (las positivas restauran el
equilibrio, las negativas potencian aun mas la situacion negativa)” (Travers

y Cooper; 1997: 34).

Lazarus y Lazarus (2000) refieren que el estrés es un desequilibrio subjetivo
entre la persona y el entorno. Cuando los recursos del sujeto exceden a la carga de

su ambiente, la exigencia es baja o inexistente y aparece el aburrimiento, que se
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expresa como nocivo. También comentan los autores que hay personas que
pueden manejar el estrés de una forma adecuada, mientras que otras no lo pueden
hacer por muy poco estresante que sea el entorno; asimismo, hay diferentes épocas
de la vida en la cual la capacidad de respuesta esta debilitada por diversos factores

del entorno.

1.2.3.1 Concepto integrador del estrés

A partir de la revision de los tres enfoques, es oportuno un concepto de este
fendmeno. “Se define al estrés como una respuesta adaptativa, medida por las
caracteristicas individuales y/o procesos psicologicos, la cual es al mismo tiempo
consecuencia de una accién, situacion o evento externo que plantea a la persona

especiales demandas fisicas o psicolégicas” (Ilvancevich y Matteson; 1985: 23).

Hasta este momento se ha hablado el estrés de una forma negativa, sin

embargo, también se presenta de una forma positiva, llamada eustrés.

Seyle (citado por Ivancevich y Matteson; 1985) explica que la palabra eustrés
proviene del prefijo griego “eu”, que significa bueno, y se refiere al estrés como un
fendmeno positivo.

El realizar dos actividades que son muy diferentes implica estrés, sin embargo,
en lugar de ansiedad se experimenta un estimulo positivo, ya que se siente
satisfaccion en el interior de la persona o incluso regocijo, después de haber

alcanzado una meta.
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El eustrés es parte esencial de la vida de cada una de las personas. Las
actividades que realiza cotidianamente para uno pueden generar distrés o eustrés.

Todo esto es subjetivo de acuerdo con la personalidad de cada uno.

En definitiva, como concepto de Eustrés se entiende a la experiencia con
contenido positivo o favorable, y el distrés es la experiencia con tono negativo o

desagradable (Ivancevich y Matteson; 1985).

1.2 Los estresores

Lazarus y Cohen (citados por Palmero y cols.; 2002) hablan de tres tipos de

estresantes o estresores, que influyen en la vida de las personas.

e Los acontecimientos Unicos, llamados estresores mayores, que hacen
referencia a las condiciones inesperadas de los cambios externos, como
los cataclismos que afectan a la vida de las personas.

e Los cambios menores o estresores multiples que afectan a la persona o
un grupo reducido y conllevan un cambio significativo con dafio vital para
ellos.

e Los cambios cotidianos o microestresores, los cuales se refieren al cimulo

de estrés formado a lo largo de las rutinas cotidianas.

Enseguida se describira a detalle cada uno de ellos.
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1.3.1 Estresores psicosociales: cambios mayores, vitales y cotidianos

Los cambios mayores, desde la perspectiva de Palmero y cols. (2002), son los
gue afectan a grandes poblaciones por cambios climéaticos generados por el hombre,
como pueden ser las catastrofes de origen natural, es el caso de terremotos y en
general, las situaciones altamente traumatizantes para los individuos. Las
caracteristicas de este tipo de estresores es la alta capacidad para afectar a un gran
namero de personas, tomando en cuenta que también puede afectar a una sola o un
grupo reducido; esto no altera la capacidad perturbadora de los hechos. Al igual,
también pueden ser hechos rapidos e inesperados como un temblor, el cual tampoco
perturba al individuo. En relacion con los fendmenos mencionados, hay una relacion

entre ellos, constituida por el dafio traumatico que genera a lo largo de la vida.

Palmero y cols. (2002) sefalan también los estresores vitales como los
acontecimientos de la vida que a menudo se encuentran fuera del control de la

persona como los que a continuacion se mencionan:

e Lavida conyugal, incluird lo matrimonial y lo extramatrimonial.

e La paternidad, mantener relaciones con los hijos.

e Las relaciones interpersonales, con los amigos o alguna otra persona con un
problema.

e El ambito laboral, que incluye el trabajo y actividades académicas.

e Las situaciones ambientales, los cambios de residencia o la migracion.
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e EIl &mbito econdmico, el manejo inadecuado del dinero o el cambio del estatus
econdémico.

e La cuestion legal.

e El propio desarrollo biologico; los cambios de conducta y emocionales.

e Las lesiones o enfermedades somaticas, como padecer alguna enfermedad o
someterse alguna intervencion quirargica.

e Otro tipo de estrés psicosocial o algun tipo de acontecimiento frustrante.

Por ultimo, se sefialard& a los estresores cotidianos o0 microestresores.
Palmero y cols. (2002) los definen como acontecimientos de poca relevancia, pero de
gran frecuencia, que irritan a la persona sélo un momento. Estos implican ausencia o
disminucién de habilidades o conocimiento para afrontar la situacion, como los
problemas ambientales o el mantenimiento del hogar. Se presentan dos tipos de

microestresores, los cuales son:

e Las contrariedades: se refieren a lo que causa dafio emocional o demandas
irritantes, como la pérdida de algun objeto, fendmenos meteoroldgicos,
problemas familiares, entre otros.

e Las satisfacciones: son las emociones o0 experiencias positivas, que sin

embargo tienen los efectos estresantes de las contrariedades.

Para seguir con lo mencionado de los diferentes estresores que a lo largo de

la vida se van suscitando, ahora se presentan los estresores biogénicos.
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1.3.2 Estresores biogénicos

Palmero y cols. (2002) citando a Everly, comentan que los estresores son
propiedades reales del medio ambiente o pueden ser producto de la imaginacion que

da lugar a las condiciones para buscar el origen de la respuesta del estrés.

Los estresores biogénicos son propiedades bioquimicas que no utilizan los
mecanismos de valoracion de la razon, y que actian directamente en los nucleos de
donde provienen el nucleos elicitadores neuroldgicos, y afectivos, por las grandes
cualidades de las propiedades bioquimicas, por ello, se inicia el estrés sin que se dé

el proceso cognitivo-afectivo.

Lo anterior se observa directamente en la etapa de la pubertad con los
adolescentes en los cambios hormonales, en las modificaciones corporales y los
cambios que van surgiendo en esta etapa, como el desarrollo de los genitales
comienzan a funcionar, también el sindrome premenstrual en las mujeres o
desordenes hormonales. Asimismo, la reaccion a ciertos factores fisicos, los cuales
conllevan estimulos que provocan dolor; y por ultimo el estrés alérgico, el cual surge
ante una alergia debido a que se presenta un gran cambio de la energia por parte del

sistema inmunologico, el cual lucha por lo que no es aceptado por el cuerpo.
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1.3.3 Estresores en el &mbito laboral.

En este tema se sefialan cinco puntos, los cuales estan relacionados con el
ambito laboral, como son el de la ambigledad del rol, la sobrecarga del trabajo, las
responsabilidades por otros, falta de cohesién en el grupo y por ultimo, apoyo

inadecuado de grupo. A continuacion se mencionara cada uno de manera especifica.

1. La ambigledad, segun Ivancevich y Matteson (1985), es la falta de claridad en
los objetivos y el alcance de las responsabilidades en el trabajo individual.
Aunque los efectos de esta imprecision cotidiana no son positivos, tampoco
son del todo debilitantes para la gran mayoria de las personas. Por esto, no
origina en los individuos una respuesta disfuncional al estrés. La condicion de
ambigiedad cronica es la mas relevante, pues representa una mayor

amenaza para los mecanismos de adaptacion.

Frech y Caplan (citados por Ivancevich y Matteson; 1985) después de un
estudio, encontraron que la ambigiiedad estaba arraigada en la salud fisica y mental,

asi como en la presion sanguinea.

Ya en la actualidad, investigaciones recientes han encontrado asociadas la
depresion, una reduccion en la estima de las personas y una insatisfaccion con la
vida, manifestadas en niveles mas bajos de motivacion en el trabajo (lvancevich y

Matteson; 1985).
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2. La sobrecarga en el trabajo: es la condiciobn que una persona presenta
durante un periodo prolongado con un volumen excesivo de trabajo, esto
provoca que el individuo se sienta sobrecargado en gran parte o todo el
tiempo, lo que a su vez puede conducir a problemas fisicos, mentales y

problemas en el desempefio del trabajo.

En la descripcion de la sobrecarga se mencionan dos tipos: cuantitativo y
cualitativo. El primero se describe cuando una persona debe hacer diferentes
actividades y tiene poco tiempo para ello. En el segundo, una persona cree que
carece de habilidades para realizar una actividad, o que las reglas estan muy altas,

independientemente del tiempo que tenga (lvancevich y Matteson; 1985).

Friedman y cols. (citados por Ivancevich y Matesson; 1985) refieren que en lo
cuantitativo se producen cambios bioquimicos, en especial en la elevacion del
colesterol de la sangre; indican que la sobrecarga puede producir, por lo menos,
nueve consecuencias indeseables diferentes, a saber: insatisfaccion en el trabajo,
excesiva tension en él, disminucion en la autoestima, amenaza, vergienza, altos
niveles de colesterol, pulso acelerado, resistencia de la piel y mayor consumo de
cigarrillos. Estas son consecuencias que ni los individuos ni las organizaciones

necesitan.

3. La responsabilizacion por otros: diferentes tipos de compromisos se suscitan
en diferentes formas en los individuos, aunque la diferenciacion es algo

subjetivo. De acuerdo con esto hay dos formas: una es la responsabilidad con
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las actividades en trabajo, presupuestos y similares, mientras que la otra se
enfoca en las actividades de la gente como tal. Esta Ultima atribucion es un
estresor mayor que la primera. (lvancevich y Matesson; 1985).

4. Falta de cohesion en el grupo: la cercania de los miembros de un grupo los
lleva a mantenerse unidos. La cohesion puede ser negativa o positiva, ya que
esto puede ser una caracteristica valiosa, asi que la ausencia podria dejar
una baja en la moral, un desempefio pobre y cambios fisioldgicos como el
aumento de la presion sanguinea. Hay diferentes niveles de cohesion y un
grado de necesidad de la cohesion individual. No es de significancia para
algunos empleados el no tener cohesion, pero la falta de ésta en un grupo
puede generar cambios fisiologicos y conductuales en un empleado que tiene
estrechos intereses personales (Ilvancevich y Matteson; 1985).

5. Apoyo inadecuado de grupo: los efectos estresantes que presenta un
empleado se reducen cuando otro esta presentando estrés. Esta idea
“propone que los individuos necesitan de otros para hacer la evaluacion de
Sus propias reacciones emocionales y que otras personas en el mismo estado
emocional les brindan informacién sobre las respuestas correctas” (Schacter,

citado por Ivancevich y Matesson; 1985: 146).

Por otra parte, para los empleados que busquen un apoyo emocional, se

puede realizar un grupo de los mismos miembros de trabajo, para realizar el alivio

del estrés.
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1.3 Procesos del pensamiento que propician el estrés.

Dichos procesos son distorsiones cognitivas irracionales creadas por las
personas, que tienden a ser reiterativas, provocan incapacidad para evaluar
adecuadamente la situacion y por esto disminuye la efectividad del procesamiento

controlado del estrés.

Algunos de los depresores mas comunes son, segun Palmero y cols. (2002),

los que a continuacion se enuncian:

e El filtraje: se caracteriza por que sélo se ve un elemento de situacién, con la
exclusion del resto.

e La sobregeneralizacion: es una distorsion de un acontecimiento simple o un
solo elemento que se hace extenso o se magnifica.

e La interpretacion del pensamiento: consiste en formular juicios repentinos de
los demas, como si se hablara a espaldas del sujeto.

e La polarizacion y la vision catastréfica: consiste en juzgarlo todo como positivo
0 pernicioso y de esto se desprende la catastréfico, ya que un fracaso se
interpreta como la mayor desgracia ante una situacion que comienza con la
frase “ysi...”.

e La falacia de control: existen dos formas de distorsion de poder y control,
mediante el de poder, las personas se sienten omnipotentes, lo pueden todo

y en el otro extremo, el individuo es responsable de todo y de todos.
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e El razonamiento emocional: es la creencia de que lo que siente tiene que ser
verdadero.

e La falacia del cambio: esto es, que si se presiona a una persona lo suficiente,
esto la cambiara.

e La culpabilidad: es la responsabilidad de sucesos negativos que le ocurren al
sujeto o a sus allegados.

e El tener la razén: la persona se pone a la defensiva, tiende a comprobar
continuamente el punto de vista y decir que es el correcto.

e La personalizacion: es relacionar cualquier cosa con uno mismo, el individuo

Se compara con los otros constantemente.

1.4 Los moduladores del estrés

Las personas, para afrontar el estrés, hacen uso de los recursos personales,
sociales y emocionales. Estas caracteristicas son meramente del individuo, es decir,
cada quien tiene diferentes estilos de afrontamiento.

Existen diferentes elementos que influyen en el estrés, y se llaman
moduladores, éstos son una serie de factores que no se pueden predecir y que

conllevan a conservar la salud.

Existen dos clases de moduladores, que son de caracter social y personal: el
primer tipo estd encaminado a todo aquello que construya el apoyo que pueda recibir

una persona en dificultades y tiene que ver con las pautas culturales; el segundo tipo
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esta relacionado con las creencias, los rasgos de personalidad y las competencias.
Estos moduladores existen aunque el individuo no esté sometido al estrés (Palmero y

cols.; 2002).

1.5.1 El control percibido

Es la creencia general sobre el grado en que uno mismo es capaz de controlar
y lograr metas u objetivos deseados, al regular las dificultades que acontecen en el
curso de su consecucion. Dicha percepcion se divide en locus de control externo e

interno.

e El control interno es cuando la persona cree que lo que ocurre es provocado
por sus acciones.
e Control externo es cuando la persona considera que los acontecimientos son

producto del azar o de otras personas.

Las personas con control externo no toman medidas para evitar el impacto

negativo del estrés y tienen mas problemas de salud (Palmero y cols.; 2002).

1.5.2 El apoyo social

Son las provisiones instrumentales o expresivas reales o percibidas, aportadas

por la comunidad, las redes sociales y los amigos intimos. El efecto indirecto o
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productor del apoyo social se puede manifestar en las siguientes caracteristicas

(Cascio y Guillén; 2010):

1. Los estresores sociales sélo tienen efectos negativos en la persona que tiene
poco apoyo social.

2. Sin estresores sociales, el apoyo de los demas no mejora el bienestar, sélo
protege a los personas de los efectos negativos del estrés.

3. El apoyo puede disminuir la presion de amenaza, redefine la propia capacidad

de respuesta y evita asi la presencia del estrés.

El efecto directo o la principal forma de apoyo, se expresa en las siguientes

particularidades:

1. El apoyo fomenta la salud y el bienestar personal independientemente del
nivel de estrés.
2. A mejor nivel de apoyo social, menor malestar psicolégico y a menor nivel de

apoyo social, mayor malestar psicologico (Cascio y Guillén; 2010).

Para poder conocer un poco mas de los estresores, se detallaran los tipos de

personalidad denominados Ay B.
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1.5.3 El tipo de personalidad: A/B.

Segun Travers y Cooper (1997) el tipo A es un estilo conductual basado en la
persona que es afectada mayormente por la influencia del estrés. Se descubrié que
los estilos en la conducta actian directamente como modificadores de la respuesta
individual sobre el estrés, repercutiendo a la relacion entre los estresantes
psicosociales y las tensiones. Los autores sugieren, después de estudiar los tipos A 'y
B, que estan constituidos por un conjunto de actitudes, reacciones emocionales y

modelos de conducta.

Los autores mencionados establecieron una relacion de las dolencias
coronarias cardiacas con la personalidad del tipo A. Es importante saber que este
tipo no es un rasgo, sino una serie de comportamientos abiertos que presenta una
serie de mecanismos de defensa habitual, generado mediante la presencia de

exigencias personales y ambientales.

Friedman y Rosenman (citados por Travers y Cooper; 1997) después de haber
observado a la mayoria de los pacientes que tenian enfermedades coronarias
cardiacas, detectaron que poseian un patron de conducta similar, al cual llamaron
tipo A o TAP. El sujeto con este patron de conducta presenta hostilidad, agresividad,
competitividad, y todo lo hace con urgencia. Algunos individuos de este tipo pueden
ser intolerantes, exigentes y orientados al éxito de sus objetivos. Las caracteristicas

mas sobresalientes son la prisa y la forma de hablar precipitada, movimientos
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rapidos, asi como un sentimiento de culpa cuando no trabajan o estan en un estado

de relajacion.

Es importante destacar como se realiza la identificacion de personalidad de un
tipo A; segun Watts y Cooper (citados por Travers y Cooper; 1997) las sefales de

diferenciacion son:

e Apresuran la velocidad con que se expresan a otras personas.

¢ Dicen las ultimas palabras de la frase con mayor velocidad.

e Se mueven, caminan y comen rapidamente.

e Realizan dos actividades a la vez.

e Hacen girar la conversacion.

e Se sienten ligeramente culpables a la hora de relajarse o no hacer nada por
un periodo corto.

¢ Intentan organizar mas cosas a la vez en poco tiempo.

¢ No se sienten atraidos por gente de su mismo tipo.

Los individuos del tipo B se ven libres de estos rasgos, no sufren debido a la

urgencia ni a la apariencia, no albergan las hostilidades injustificadas y pueden

relajarse sin sentir culpabilidad.
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1.5.3.1 Personalidad tipo A y problemas cardiacos

Mencionan lvancevich y Matteson (1985) que en la década de los cincuenta
del siglo XX se realizaron investigaciones sobre problemas coronario-cardiacos, con

base en el tipo A, que es mas comun por sus conductas.

Zyzanski y Jenkins (citados por Ivancevich y Matteson; 1985), realizaron una
aplicacion de factores de escala de actividades. En esa prueba se revisaron tres
factores que se denominaron velocidad e impaciencia, gran impulsividad e
involucracion en el trabajo, de acuerdo con las facetas de conducta del tipo A que
incluian la urgencia de tiempo, impulsividad y competitividad, hostilidad escasamente

escondida, fuerte disgusto por el ocio e impaciencia crénica con las personas.

De acuerdo con diversos investigadores, los sujetos del tipo A experimentan
gran cantidad de estrés; por el contrario, los del tipo B rara vez se alteran o
experimentan el estrés. Ellos buscan la satisfaccion de estas necesidades de tal
manera que no se dafian psicologica o fisicamente, por ello se tiene la creencia que
el tipo A implica estrés y el tipo B se traduce en falta de dicha condicién, sin

embargo, los investigadores comentan que este juicio es erroneo.

Segun Ivancevich y Matteson (1985) con los estudios del grupo colaborador
accidental, se han hecho mas investigaciones para el tipo A y el padecimiento de las
coronarias consecuencia del estrés. Se realizo una investigacion en la década de los

sesenta del siglo XX a tres mil empleados de once compaifiias. El disefio utilizdé un
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procedimiento doblemente ciego, ya que los involucrados en el disefio no tenian
conocimiento de otros factores de riesgo. Por otra parte, el diagndstico fue elaborado
por cardiélogos ajenos al estudio que no tenian conocimiento de la clasificacion de la
conducta ni otros factores de riesgo. El rango de edad de las personas era entre 39
y 59 afios y los sujetos estaban libres de enfermedades coronarias después de la

primera aplicacion.

Dos afos y medio después, sesenta personas habian sufrido una enfermedad
cardiaca, curiosamente las personas que estaban entre 39 y 49 afios que eran las
personas jovenes, fueron los afectados, ya que eran del tipo A. Estos sufrieron
afecciones seis veces mas que los del tipo B. A los 4 afios y medio hubo 133
personas con enfermedades cardiacas, y aun estaba implicito el factor de tipo A. En
1975, en el ultimo informe, se determiné que de la muestra original, 257 personas
presentaron enfermedades coronarias cardiacas. En el trascurso de ocho afios se
incrementd el numero de las personas del tipo A al doble de la tasa de problemas

coronarios, en relacion con los del tipo B.

Después de haber analizado esta prueba, se concluye que los individuos del
tipo A aumentan la probabilidad de exposicion a ciertos estresores como la
sobrecarga; también crean estrés por si mismos al exponerse a los estresores que
los del tipo B evitan. Se coincide con los resultados arrojados en la investigacion que

el ambiente del individuo es importante para provocar determinadas conductas.
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1.6 Efectos negativos del estrés.

Ivancevich y Matteson (1985) sefialan que las enfermedades originadas por el
estrés o enfermedades por adaptacion, no son el resultado de un estimulo externo,
sino consecuencia del cuerpo por hacer frente a lo que lo esta dafiando, ya sean uno

0 mas agentes externos.

De esto ya mencionado, las enfermedades de adaptacion son:

e Alta presidén sanguinea.

e Enfermedades del corazén y los vasos sanguineos.
e Enfermedades del rifion.

e Artritis reuméatica y reumatoide.

¢ Enfermedades inflamatorias de la piel y ojos.

e Enfermedades alérgicas y de hipersensibilidad.
e Enfermedades nerviosas y mentales.

e Disfunciones sexuales.

e Diversas enfermedades digestivas.

e Enfermedades metabdlicas.

e Eventualmente el cancer.

e Enfermedades de resistencia en general.
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Las enfermedades que se describen enseguida son propuestas por Selye

(citado por Ivancevich y Matteson; 1985) y estan relacionadas con el estrés:

1.

“La hipertension: Es una enfermedad de los vasos sanguineos, en la cual la
sangre fluye a través de las arterias a presion elevada. Una de las respuestas
del cuerpo a los estresores es comprimir las paredes arteriales, aumentando
asi la presion. Cuando pasa la alarma, la presion debe volver a la normalidad,
pero si se prolonga el estrés, inclusive inconscientemente, la presion puede
permanecer en niveles anormalmente altos.

Las ulceras: Son lesiones inflamatorias en el recubrimiento del estbmago o
intestino y una de sus causas mas conocidas es las variaciones de los niveles
de cortisona. La fabricacion de cortisonas generalmente aumenta durante los
periodos de estrés, que, cuando son prolongados, pueden crear facilmente un
ambiente interno perfecto para la creacion de lesiones.

La diabetes: Es una grande enfermedad que implica deficiencias de insulina y
que tiene como consecuencias que sus victimas no puedan absorber
suficiente azucar de la sangre. El estrés incrementa el nivel de azucar en la
sangre, demandando incrementos en la secrecion de insulina. Si el estrés es
persistente, el pancreas puede debilitarse, dando como resultado una
deficiencia permanente de insulina.

Las jaquecas: son frecuentemente el resultado de la tension muscular que
aumenta cuando estamos expuestos a los estresores durante un periodo

sostenido. Comunmente, las jaguecas en si mismas son un estresor que
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conduce a una mayor tensién muscular, que a su vez aumenta la severidad y
duracién de la jagueca.

5. El cancer: Es uno de los conceptos mas controvertidos de la categoria de las
enfermedades de adaptacion. Una teoria actual sobre el cancer es la de que
células mutantes (cancer) se estan produciendo continuamente en nuestro
cuerpo, pero que normalmente son destruidas por el sistema inmunolégico
antes de que puedan multiplicarse y crecer. Se ha demostrado que las
respuestas que los estresores traen como consecuencia, son pequefias
alteraciones bioquimicas en el sistema inmunoldgico. Algunos piensan que los
cambios bastan para permitir la reproduccion de pequefias cantidades de
estas células mutantes, que a su vez se convierten en tumores malignos”

(lIvancevich y Matteson; 1985: 106).

Se puede concluir entonces que el estrés es un fenémeno muy complejo que
debe analizarse en funcion no solo de la persona, sino de la relacion con el ambiente
en el que esta inmersa. Asimismo, se infiere que el estrés no siempre es un factor
negativo, puesto que en algunos casos produce experiencias satisfactorias para el
individuo; sin embargo, se vuelve preocupante cuando el nivel llega a ser tan elevado

que el sujeto no tiene los recursos para adaptarse a las situaciones.

Una vez descrito este punto, se procedera a exponer en el capitulo siguiente,

las caracteristicas de la otra variable a investigar: el desgaste ocupacional.
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CAPITULO 2

DESGASTE OCUPACIONAL

En el capitulo anterior se abord6 el tema de estrés como una de las variables
de esta investigacion. En este capitulo se habla de la otra variable, el burnout o
desgaste ocupacional, abordado desde el marco conceptual del sus componentes,

su medicion y su relacién especifica con el estrés.

2.1 Marco conceptual.

Al ser un constructo relativamente reciente, el burnout o desgaste ocupacional
sigue en proceso de teorizacion debido a lo cual no existe una amplia bibliografia

sobre el tema.

2.1.1 Antecedentes histoéricos

Cascio y Guillén (2010) refieren que en la década de los sesentas de dieron a
conocer diversos trabajos que en su mayoria describian el fendmeno de burnout
caracteristico en las profesiones de ayuda y con actividades que tienen relacion con

la gente.

Freudenberger (citado por Cascio y Guillén; 2010) fue uno de los primeros en

utilizar el término de burnout para llamar asi a los problemas sociales; después
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Maslach fue el que lo difundi6 este término en la Asociacion de Psicologica
Americana (APA); dicho vocablo se referia a la situacibn mas frecuente entre los
trabajadores de los servicios sociales, puesto que después de observar en meses o
incluso afos, estos trabajadores terminaban emocionalmente “quemados”. Los
profesionales en los que en esas fechas se consideraban con este sindrome eran los

psiquiatras, psicologos, profesores, trabajadores sociales y personal de enfermeria.

Freudenberger (citado por Cascio y Guillén; 2010) describe una serie de
sintomas y comportamientos que repercutian en los trabajadores de la salud, el cual
en el idioma del inglés lo denomino como burnout; mas tarde Maslach lo define ya
como un sindrome de agotamiento fisico y emocional, desarrollando actitudes
negativas hacia el trabajo pobre autoconcepto y perdida del interés hacia los demas.

(Uribe; 2008).

2.1.2 Delimitacion del concepto

Cabe sefalar que el burnout aparece como una respuesta el estrés, ya que es
subjetivo, agrupa sentimientos, actitudes e involucra en el fondo lo negativo en el
sujeto, ya que implica alteraciones y problemas psicofisiolégicas para la persona.
Existen dos perspectivas que lo abordan de diferente manera: la clinica y la

psicosocial, que a continuacion se describen.

Desde la perspectiva clinica, el burnout es una consecuencia del estrés

laboral, a la que llega el sujeto.
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Freudenberger (citado por Cascio y Guillén; 2010) sefala que el sindrome de
burnout es por la experiencia de agotamiento, decepcion y la pérdida de interés por
el trabajo, que se presenta en trabajadores que prestan su servicio diario. Con la
misma perspectiva, Pines y Aronson (citados por Cascio y Guillén; 2010) refieren que
es un estado en el que se combina fatiga emocional, fisica y mental, sensaciones de
sentirse atrapado, sentimientos de inutilidad e impotencia, el no tener ganas de

trabajar ni vivir, asi como baja autoestima.

Por otro lado, desde la perspectiva psicosocial se considera como un proceso

que se desarrolla por la interaccion de caracteristicas en lo laboral y personal.

La mayoria de los investigadores coinciden con la definicion de Maslach y
Jackson (citados por Cascio y Guillén; 2010) quienes definen al burnout como un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion

personal. Ellos mismo lo sefialan como un proceso.

Entre otros autores relacionados con el aspecto psicosocial, el sindrome de
“quemarse” lo asumen como un proceso laboral que se caracteriza por un fallo o
desorientacion profesional, desgaste y debilidad emocional, sentimientos de culpa
por fracaso en lo profesional, frialdad y distanciamiento emocional. Esta
investigacion se considera en la linea de la perspectiva psicosocial, la cual expresa
que dicho padecimiento es un proceso que se desarrolla por la interaccion de

caracteristicas del entorno laboral y personal.
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2.1.3 Definiciones

Hasta la fecha no se ha encontrado una definicion como tal sobre el burnout,
aungue se entiende como un “proceso de desarrollo gradual que comienza con los
niveles excesivos y prolongados de estrés laboral. Este estrés genera sobrecarga en
el trabajador, y el proceso culmina cuando los trabajadores, como mecanismos de
defensa, absorben su estrés desconectandose psicolégicamente del trabajo y
volviéndose apaticos, esceépticos e intransigentes” (Chernis, citado por Cascio y

Guillén; 2010: 1994).

Una de las mas acertadas definiciones ante los investigadores es la que
plantea Maslach, quien sefala que el burnout es una serie de combinaciones de

circunstancias como:

e Agotamiento emocional: es la sensacion de no hacer nada ante los demés a
nivel afectivo.

e Despersonalizacion: es el desarrollo de actitudes negativas junto con
sentimientos y cinismo hacia los demas.

e Baja realizacion personal: es una evaluacién negativa del individuo en cuanto

a sus habilidades para realizar un trabajo y las relaciones con las personas.
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Todo esto se encuentra relacionado con una serie de sintomas como los son
los fisicos (cefaleas), conductuales (conductas violentas) y los cognitivos

(irritabilidad).

Colombo y Muruaga (2006) sefialan que literalmente la traduccién del burnout
es quemado, el cual es asociado con una serie de expresiones como son: “fundido™,
agotado”, “no doy mas”... sblo por mencionar algunas. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el burnout se manifiesta en tres

reacciones: agotamiento, desilusion y retiro.

2.1.4 Componentes del desgaste ocupacional

Coinciden varios autores en sefialar las dimensiones basicas del burnout.

Uribe (2010), por su parte, sefiala tres dimensiones:

e Cansancio emocional: es cuando el trabajador ya no puede dar de si mismo,
este sintoma puede indicar desgaste o pérdida de energia.

e Despersonalizacién: se considera cuando el trabajador presenta sentimientos
0 actitudes negativas, asi como cinismo hacia las personas de trabajo, lo cual
los lleva a culparse a si mismos.

e Falta de realizacion personal: son respuestas negativas de si mismos y el

trabajo.
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Landy y Conte (2006) describe asi estas tres dimensiones:

e Agotamiento emocional: es cuando el trabajador se siente exhausto por el
trabajo.

e Despersonalizacion: es cuando el empleado se ha endurecido
emocionalmente y trata a los pacientes como objetos.

e Bajo logro personal: el trabajador no puede lidiar los problemas de forma

afectiva ni puede identificar los problemas de los demas.

Estos dos autores coinciden con las tres dimensiones, cada uno de ellos le da

el nombre diferente, pero el significado es el mismo.

2.2 Factores desencadenantes

Es importante mencionar los factores que desencadenan el estrés laboral y

por consiguiente, el burnout.

Cascio y Guillén (2010) refieren que el burnout es el resultado de la
interaccion mediante el cual el trabajador busca ajustarse a su entorno. Asi como los
factores ambientales son desencadenantes, las variables personales actian como

facilitadores o inhibidores.
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Los desencadenantes se clasifican en cuatro categorias: el ambiente fisico de

trabajo y la accién del puesto como fuente laboral; el estrés por desempefio de roles

y relaciones interpersonales; estresores relacionados con las nuevas tecnologias y

otros aspectos de la organizacion; fuentes fuera de la organizacion del estrés laboral,

como puede ser la relacion familia - trabajo.

Para realizar una mejor descripcion de cada uno de ellos, se describiran

enseguida (Cascio y Guillén; 2010):

1)

2)

3)

Ambiente fisico y contenido del puesto: se produce por niveles altos de
ruido, temperatura y condiciones climatologicas, disponibilidad de aspecto
fisico, asi como también las demandas estresores del puesto, el trabajo
nocturno, estar expuestos a los riesgos y peligros, por mencionar algunos.
Desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera:
el estrés de rol estd basicamente integrado por dos disfunciones: la
ambigiedad y conflicto de rol. La ambigiedad es el grado de
incertidumbre que el sujeto que desempefa un rol tiene respecto a él; el
conflicto de rol es cuando no se pueden satisfacer a la misma vez
expectativas del rol contradictorias. Asimismo, se incluyen los efectos
como son las relaciones interpersonales, cualitativas y cuantitativas.
Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales: esto puede facilitar o dificultar la tarea del trabajador en
la medida en que se adapte a la tecnologia, de ese modo disminuye o se

incrementa la apariciéon del burnout. Por otro lado, hay que considerar en
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los aspectos organizacionales como las dimensiones estructurales de la
empresa.

4) Relacion trabajo-familia: se da a partir de los miembros con los que el
trabajador se siente vinculado y con los que interacciona, con lo cual
experimenta la recuperacion de las vivencias, los sentimientos, las
actitudes y las conductas que se dan en este medio, los conflictos

familiares y laborales, por mencionar algunos.

Tonon (2006) menciona los cuatro factores ya mencionados y agrega cuatro

clases de consecuencias, las cuales son:

e Fisicas y emocionales: cefaleas, taquicardias, entre otras.

¢ Interpersonales: dificultades en la vida familiar y social

e Actitudinales: insatisfaccion laboral, no hay compromiso.

e Conductuales: comportamientos inadecuados en el trabajo como llegar

tarde, de modo que no hay productividad.

Comenta la autora que la mayoria de la gente confunde este sindrome del
burnout con algunos padecimientos como son: la depresién, alienacion (ocurre
cuando hay poca libertad para desarrollar una actividad, ya que con el burnout tiene

suficiente libertad para desarrollar la actividad), ansiedad y estrés.
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También existen variables que estan en el sujeto como son las demandas
demograficas y de personalidad; la primera se refiere a la edad, el estado civil,
antigiiedad en el trabajo y en el puesto, en tanto que la segunda se refiere a las

caracteristicas individuales.

2.3 Estrategias de afrontamiento

A continuacion se describiran algunas de las técnicas de intervencion y
prevencion, citados por algunos autores, asi como algunos mecanismos de

autocontrol y autorregulacion.

Karls y Parkes (citadosn por Cascio y Guillén; 2010), describe tres fases de

afrontamiento del burnout, las cuales son:

e Reconocer su existencia y la necesidad de la accién: el estrés se esta
posicionando y reconociendo en la necesidad de actuar, a través de los
signos y sintomas que hay en el individuo y en el ambiente, lo que indica
la necesidad de intervenir.

e Identificar las fuentes originarias del estrés: es necesario conocer los
factores que lo estan provocando en su entorno de trabajo o en si mismo.

¢ Intervenir sobre el problema: sélo cuando se tiene conocimiento sobre el
tema, es cuando se afronta el tema, al eliminar los factores que lo estan

desencadenado en el trabajo.
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Con respecto a lo laboral, la meta es la disminucion de las exigencias y el
control del trabajo. Las medidas pueden estar dirigidas a la diversidad de aspectos
de la organizacion y medio ambiente que propician el surgimiento de los estresores:
el contenido del puesto y la oportunidad del control; las relaciones sociales, la

relacion en el empleo y el ambiente fisico de trabajo.

En la relaciéon con la persona, se debe implementar la adopcion de medidas de

para controlar la situacién. Cuando hay problemas, ya hay consecuencias.

Griffth (citado por Cascio y Guillén; 2010), plantea una aproximacion de la
calidad para la intervencion y prevencion del estrés, que combina contenido y

procesos, el autor divide al proceso en cinco fases:

e Un abordaje sistematico y paso a paso.

e Diagnostico adecuado en identificacion de factores y grupos de riesgos.

e Medidas de intervencién de orden tedrico y légico, principalmente
dirigidos a la personay al trabajo.

e Participacién que garantice el compromiso de los empleados y de los
mandos medios; se deben reconocer como expertos en el medio en
gue se desarrollen (trabajo).

e EI compromiso sostenido por altos cargos e implementacion de

actividades preventivas de la compainiia.
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Kompier y Cooper (citados por Cascio y Guillén; 2010), realizaron medidas de
prevencion basadas en un diagndstico, identificando factores de riesgo y grupos.
Establecieron dos niveles de intervencion: el primero, estrategias de intervencion
organizacional y el segundo, estrategias de intervencion individual. Se describiran

cada uno de ellos asi como las estrategias:

Las estrategias de intervencion organizacional se basan en un redisefio del
trabajo y el desarrollo organizacional; con esto se ayuda a trasformar los aspectos

laborales y reducir el nivel de estrés. Las estrategias deben permitir:

e “La mejora de entorno fisico, ofreciendo un marco fisico que proporcione
comodidad y disminuya el estrés.

e La planificacion y mejora de la actividad laboral, gestionando el tiempo,
afrontando la realidad de forma eficaz y estableciendo las prioridades.

e La mejora de las condiciones de trabajo.

e Otorgar responsabilidad en funcion del nivel de formacion y de competencia.

e Crear mecanismos que permitan revisar el funcionamiento de la organizacion.

e Definir y programar las funciones y tareas.

e Participar en la toma de decisiones a todos los trabajadores.” (Cascio y

Guillén; 2010: 204).

Las estrategias de intervencion individual establecen tres opciones de

intervencion sobre el estrés en el trabajo del individuo, mediante estos dos objetivos:
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e Primero: que el sujeto modifique el valor de la situacion estresante.
e Segundo: establecer estrategias para afrontar adecuadamente las

consecuencias del estrés.

En el ambito de la psicologia de la salud se ha desarrollado una serie de

estrategias de autorregulacion y autocontrol como son:

“Técnicas de relajacion y meditacion: Una de las mas conocidas es la de
relajacion progresiva, elaborada por Jacobson. Consiste en hacer que la
persona sea capaz de identificar el estado de tension de cada parte de su
cuerpo mediante ejercicios de fisicos de contraccion- relajacion.
Posteriormente, al identificar la tensidbn en alguna zona o zonas
especificas pone en marcha los recursos aprendidos para relajar dicha
zona.

Técnicas de biofeedback. Proceso por el cual se proporciona al individuo
informacion sobre determinados estados bioldgicos propios. El objetivo es
gue se le proporciona y la use para controlar procesos y parametros
bioldgicos concretos.

Practica de ejercicio fisico y mantenimiento de la buena condicion fisica.
Técnicas cognitivas y técnicas de autocontrol. Los componentes cognitivos
involucrados en una situacion estresantes son variados y pueden estar
alterados en uno o varios puntos del proceso. Si estos aspectos inciden en

la experiencia del estrés, las técnicas cognitivas resultan eficaces en la
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superacion de las experiencias estresantes y en la educacion de los

efectos negativos del estrés” (Cascio y Guillén; 2010: 206).

Los autores Mayor y Labrador (citados por Cascio y Guillén; 2010) escriben

tres técnicas, las cuales son:

1) Detencion del pensamiento: omision de una cadena de pensamientos
reiterativos que dificultan la salida de la situacion.

2) Solucion de problemas: toma de decisiones adecuadas, que faciliten a la
persona el reconocimiento de problemas y su identificacion.

3) Restructuracion cognitiva: es la forma en que la persona organiza la forma

en que percibe y aprecia una situacion.

2.4 Medicién

En la relacion con la medicion, Guillén y Guil (2000) sefialan que hay diversos
instrumentos para medir el burnout. Maslach, en 1981, fue una de las pioneras en la
para medir el burnout, con una prueba llamada Maslach burnout Inventory (MBI), la
cual consistia en un primer formato de 47 items, después de una depuracion, quedo
la prueba establecida por 22 reactivos divididos en tres subescalas, que componen
los tres sintomas del burnout: agotamiento emocional, despersonalizaciéon y

realizacion personal. Esta prueba se disefi para la poblacién norteamericana.

55



Moreno (citado por Uribe; 2010), posteriormente, empez06 a realizar en otras
adaptaciones en la poblacion espafiola, con una muestra de 235 sujetos, con una
alta discriminacion en los reactivos, como son la edad, sexo afios de experiencia en

el trabajo.

Garcia Izquierdo (mencionado por Uribe; 2010), realiza una escala con el
nombre de EPB (Escala de Efectos Psiquicos de Burnout) el cual hace mencion de
dos factores claves para dicho trastorno: el agotamiento emocional producido por las
actividades del trabajo y las actitudes negativas hacia el desempefio del trabajo.

Al ver Prado (referido por Uribe; 2010) que no habia una escala para
mexicana para la medicion de burnout, realiza una investigacion el cual describe el
desarrollo de la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO), que fue con
510 trabajadores de la ciudad de México de los sectores publico y privado, basado
en los items originales de cansancio emocional, despersonalizacion, y la falta de
realizacion personal. Esto fue por medio de un total de 100 reactivos, sometidos a
un analisis factorial exploratorio, el cual finalizO6 con 50 reactivos, con una
consistencia interna general del 91%. El instrumento se encuentra en situacion

favorable para ser sometido a un analisis factorial confirmatorio.

Finalmente la prueba para medir el desgaste ocupacional (burnout) llega con

el nombre de EDO y es actualmente editada en el 2010 con una estandarizacion

propia mexicana.
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2.5 Satisfaccion vs. insatisfaccion laboral

Uno de los problemas que se afrontan dentro de la empresa, es la

insatisfaccion que se asocia con el bajo rendimiento laboral.

Granda (2006) refiere que muchas empresas no le dan la importancia a la
satisfaccion laboral, ya que se cree que un buen sueldo puede cubrirlo. Este autor

sefala cinco puntos de la insatisfaccion laboral, entre los cuales se mencionan:

e ‘“Insatisfaccion con el puesto de trabajo.

e Insatisfaccion con la empresa.

¢ Insatisfaccion con el salario.

e Insatisfaccion con la politica de ascensos.

¢ Insatisfaccion con el jefe o supervisor” (Granda; 2006: 116).

Diversos autores indican que es posible prevenir las insatisfacciones con las
siguientes acciones: realizando estudios en el personal de la empresa, ubicando y
cuantificando los factores de insatisfaccion que obstaculicen el desempefio y
asumiendo cambios desde la direccion que afecta la comunicacion, promocion y

formacion.

De acuerdo con estos criterios se describen una serie de caracteristicas de la

insatisfaccion laboral, que se define como el grado de malestar que experimenta un
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trabajador con motivo de su trabajo, al cual se asocian los factores psicosociales del

trabajo.

D’Elia (citado por Granda; 2006) refiere que existen aproximaciones teoricas

sobre la satisfaccién laboral y aspectos que lo conforman, el cual define tres

aspectos.

Del trabajo en si mismo: se consideran las variables como la
autonomia, creatividad, responsabilidad y variedad de tareas.

De las relaciones humanas: se enfatiza en la interaccion y la relacion
entre comparneros de la empresa.

Aproximaciones fisico-econOmica o0 estructuralista: son factores
importantes, como por ejemplo, la politica sobre la organizaciéon de los

salarios.

En contraparte, es importante sefalar los factores de la insatisfaccion laboral:

Propiedades del trabajo en si mismo: son las tareas con sus
caracteristicas y la aplicacion de lo que se aprende en el trabajo.

El contexto de la interaccion: son las relaciones interpersonales con las
gue lleva a cabo sus tareas.

Politicas de la organizacién: son las reglas y a las érdenes que

determinan los directivos (Granda; 2006).
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2.6 Calidad de vida en el trabajo

Tonon (2008) empez6 a hablar de bienestar social como un concepto obijetivo.
En la década de los 60 se habl6 de la calidad de vida, posteriormente en los afios 80
guedo6 como la diferencia entre la calidad de vida y el bienestar social. “Finalmente el
concepto de calidad de vida se defini6 como una forma de contribuir al estudio del
bienestar de las personas, tanto de la perspectiva del bienestar fisico como desde
de la perspectiva del bienestar psicolégico, relacionando de esta manera las
necesidades materiales con las socio-afectivas, integrando mediciones psicologicas y
psicosociales de percepcion y evaluacion de la propias experiencias de los sujetos”

(Tonon; 2008: 17).

Segurado (2002) menciona que el centro del andlisis serd la organizacion
entendida como un sistema. La perspectiva de la vida de calidad psicoldgica es mas

significante para el trabajador.

La calidad de vida laboral (CVL), es un concepto amplio y heterogéneo debido
a la riqgueza y pluralidad de temas estrechamente relacionados con el trabajo;
también difuso y ambiguo como consecuencia de las diferentes disciplinas, enfoques

tedricos y areas de estudio.

La denominacidén psicolégica CVL, busca basicamente la satisfaccion, la
salud, el bienestar de trabajador imponiendo los intereses individuales de las

organizaciones. Predominan términos como satisfaccion laboral, experiencias en la
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organizacién, motivaciéon por el trabajo, proceso de humanizacion, necesidades

personales o vida privada.

Décadas mas tarde, la CVL hace alusién al conjunto de procesos y cambios
de dinamicas que afectan al trabajador, con esto da lugar a un nuevo vocabulario
que es eficacia organizacional, participacion, solucion de problemas y toma de
decisiones, bienestar del trabajador, estrategias para incrementar los niveles de

productividad y satisfaccion laboral.

Diversos autores perciben la calidad de vida del trabajador destacando
variables como las experiencias individuales en el ambiente de trabajo, las
percepciones, el nivel de motivacion y el grado de satisfaccion en el individuo. Como
un segundo punto se toman diferentes definiciones como objeto de analisis, como la
participacion, toma de decisiones y la responsabilidad de los trabajadores en la
dinamica del sistema. Todo este conjunto de variables se le viene denominando la
CVL, la vinculacion y necesidad de mantener el equilibrio y la vida laboral y la vida

personal, entre dichos componentes estan:

e Satisfaccion laboral.

e Eficacia y productividad organizacionales.
e Condiciones del entorno socio econémico.
e Bienestar fisico, psicoldgico y social.

e Relaciones interpersonales.
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e Participacion del trabajador en el funcionamiento de la organizacion.

e Planificacion de sus tareas.

“Dicho con otras palabras, el objetivo primordial de la CVL estriba en alcanzar

una mayor humanizacion del trabajo a través del disefio de puestos de trabajo mas

ergonémicos, unas condiciones de trabajo mas seguras y saludables, y unas

organizaciones eficaces, mas democraticas y participativas capaces de satisfacer las

necesidades y demandas de sus miembros ademas de ofrecerles oportunidades de

desarrollo profesional y personal” (Segurado; 2002: 831).

Es importante sefialar las categorias de indicadores de la calidad de vida

laboral:

Indicadores individuales: satisfaccion laboral, expectativas, motivacion,
actitudes y valores hacia el trabajo, implicacibn compromiso, centralidad
del trabajo y calidad de vida percibida.

Medio ambiente de trabajo: condiciones de trabajo, disefio ergonémico,
seguridad e higiene, nuevas tecnologias, andlisis de puesto,
caracteristicas y contenido de trabajo,

Organizacion: distribucion del trabajo, organigrama, estructura vy
funcionamiento, cultura y cambio organizacional, participacién y toma de

decisiones, factores psicosociales, aspectos sociales.
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e Entorno sociolaboral: calidad de vida, salud y bienestar de los
trabajadores, condiciones de vida, estlo de vida, variables
sociodemogréficas, factores socioecondmicos, estabilidad laboral,

prevencion de riesgos laborales.

El desgaste laboral guarda una relacién estrecha con el estrés, dicho vinculo

se describira en el siguiente apartado.

2.7 Estrés y desgaste ocupacional.

Landy y Conte (2006) refieren algunas de las consecuencias del estrés, como
son la ansiedad, depresion, burnout, fatiga, tension laboral, no satisfaccion en el

trabajo y en la propia vida.

Para Kahn y Byosiere (citados por Landy y Conte; 2006) el burnout es una
consecuencia muy importante del estrés e incluso muy investigada. En un extremo
es la tension producida como una respuesta a los estresores del trabajo cronicos

cuando no se cuenta con los recursos para enfrentarlo.

De acuerdo con Rodriguez (citado por Cascio y Guillén; 2010) el burnout se
entiende como una respuesta a fuentes de estrés crénico que surgen de la
interaccion de las personas entre los que prestan los servicios y los receptores de

ellos.
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En investigaciones recientes, Maslach (citado por Cascio y Guillén; 2010)
refiere dos tendencias en el estudio del concepto, la primera en el burnout, el cual se
ampliéo a todo tipo de profesionales y el dominio a servicios se ha reducido. El
segundo, la tendencia del burnout en el estudio de este sindrome se dirige hacia una
comprension coherente y adecuada de las personas, pero menos hacia el analisis de

las pérdidas

En contraparte a lo sefialado con el término de burnout surge el término
llamado “engagement” sefialado por Maslach (citado por Cascio y Guillén; 2010), el
cual describe como una actitud hacia el trabajo, se caracteriza por la energia la

implicaciéon y la eficacia.

Para Shaufeli (citado por Cascio y Guillén; 2010)) el término engagement es
algo motivacional que se origina de un constructo positivo relacionado con el trabajo,
se caracteriza por el vigor la dedicacion y la absorcion. Esto se refiere al aspecto
cognitivo-afectivo, persistente en el tiempo, centrado en una conducta determinada.
El autor describe dos términos: el vigor y la absorcion, el primero se refiere altos
niveles de energia cuando se trabaja y el segundo se caracteriza por estar muy
centrado en el trabajo, con la sensacion que el tiempo trascurre rapido. Se sabe que
engagement se correlaciona con variables como la dedicaciéon con el compromiso

organizacional, la satisfaccion y el entusiasmo laboral.

En funcion de lo anterior se entiende que el estrés laboral no lleva

necesariamente al burnout, es decir, las consecuencias del estrés pueden ser
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fendmenos positivos como el engagement, negativos como el burnout o incluso
pueden generarse respuestas intermedias que llevan al trabajador a permanecer en

un estado de cierto equilibrio.

En términos generales entonces se considera que el desgaste ocupacional o
burnout es un fendmeno muy importante en la actualidad en relacion con la salud
laboral, el cual sin embargo ha sido poco estudiado, esto se afirma en funcién de que

no hay un gran acervo bibliografico.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la primera parte de este tercer capitulo se realiza una descripcion
metodolégica de la investigacion y en la segunda, se plantean los resultados y la

interpretacion de los mismos.

3.1 Descripcion metodolégica

En lo que corresponde a la descripcion metodoldgica se explicara el enfoque
admitido, que es el cuantitativo; posteriormente se indicaran las caracteristicas del
disefio no experimental; enseguida, se explicara el estudio de tipo trasversal, para

finalmente hablar del alcance correlacional no causal de la investigacion.

3.1.1 Enfoque cuantitativo

A través de la historia se han presentado tres enfoques. Hernandez y cols.
(2006) los describen como: cuantitativo, cualitativo y culicuantitativo. Aunque hay

diferencia entre estos tres, coinciden en los siguientes aspectos:

a) “Llevan a cabo observaciéon y evaluacion de fenbmenos.
b) Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y

evaluacion realizadas.
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c) Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

d) Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del
andlisis.

e) Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar y
fundamentar las suposiciones e ideas; o incluso para generar otras”

(Hernandez y cols.; 2006: 4).

Enseguida se caracteriza de manera particular el estudio cuantitativo de

acuerdo con Hernandez y cols. (2006).

1. Elinvestigador sigue los siguientes pasos:
a) Propone un problema de estudio delimitado y concreto.
b) Realiza una investigacion con libros y material ya aprobado.
c) Construye un marco teorico.
d) Se realizan hipétesis.
e) Se someten dichas suposiciones a pruebas ya estandarizadas para ver si
hay una congruencia y es objeto de estudio para el investigador.
f) Ya obtenidos los resultados, se interpretan numéricamente mediante
indicadores estadisticos.
2. Las hipdtesis, se realizan antes de generar y recolectar los datos.
3. La recoleccion de datos se realiza mediante la medicion, con métodos
estandarizados y aceptados por la comunidad cientifica.
4. Se analizan los resultados con métodos numéricos a traves de meétodos

estadisticos.
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5. El método cuantitativo debe ser lo mas objetivo posible, el investigador no
debe mezclar creencias, religion o temores, para que no influya en los
resultados.

6. Se sigue un patron predecible y estructurado.

7. Se pueden generalizar los resultados en un grupo.

8. Se tiliza el razonamiento y el pensamiento deductivo.

3.1.2 Investigacion no experimental.

En este punto se explicara el disefio no experimental. Hernandez y cols.
(2006), lo definen como una investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, esto se da cuando se observan fen0menos en su

entorno natural, para con esto después analizarlos.

Kerlinger y Lee, refieren que “en la investigacion no experimental no es posible
manipular las variables o asignar aleatoriamente a los participantes o los

tratamientos.” (citados por Hernandez y cols.; 2006: 205).

La comparacién entre un experimento y una investigacion no experimental, es
que en el primero el investigador puede exponer deliberadamente a los individuos a
un estimulo, dicho con otras palabras, se construye una realidad; en el segundo no

se construye, sino que se observan las situaciones ya existentes.
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3.1.3 Estudio transversal

El presente estudio se realiz6 de forma transversal. Hernandez y cols. (2007),
sefiala que los disefios de esta clase son los que recolectan los datos en un solo
momento, en un tiempo determinado; se tiene un propésito, que es describir las

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento.

En una investigacion de tipo transversal, se pueden presentar las siguientes

situaciones:

1. Analizar cual es el nivel de las variables, en un momento dado.
2. Evaluar la situacion de un evento o fendmeno en un contexto de tiempo.

3. Determinar o ubicar la relacion entre un conjunto de variables.

3.1.4 Alcance correlacional

Hernandez y cols. (2007), refiere que es un estudio en el cual se relacionan
dos variables entre si. El proposito de las indagaciones correlaciones es evaluar la
relacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables, las cuales se dan a
conocer en las hipétesis sometidas a prueba. Esto es, los mismos sujetos en dos

variables distintas.

Siguiendo con el tema, la utilidad consiste en saber como se puede comportar

una variable o un concepto ya determinado, conociendo el comportamiento de otras
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variables. Dicho con otras palabras, es la prediccion del valor aproximado que tendra

un cierto grupo.

Se puede destacar que existen dos tipos de correlaciéon: la positiva y la
negativa. La primera que los sujetos con altos valores en una variable, tenderan a
mostrar altos valores en la otra; la segunda correlacion implica que los individuos con

altos valores en una variable tienden a mostrar bajos valores en la otra.

Por dltimo el valor se puede mencionar que el alcance mencionado, es
explicativo de forma parcial, ya que dos variables se relacionan, aunque en la
mayoria de los casos no hay perfeccion en las muestras recolectadas derivadas de

las hipotesis y solo se centra en un porcentaje de los casos.

3.1.5 Técnicas de recoleccién de datos

Las técnicas de la recoleccion de datos utilizadas para esta investigacion

fueron pruebas estandarizadas.

Las pruebas estandarizadas, segun Hernandez y cols. (2007), son aquellas
que tienen su propio procedimiento de aplicacion, codificacion e interpretacion; se
encuentran en diferentes fuentes; estan hechas por especialistas y tienen su propio

procedimiento y normatividad.
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Las caracteristicas de dichas pruebas se basan en que los resultados se
presentan de manera estandarizada en relacion con la poblacion similar a los sujetos
evaluados. Por ultimo, las ventajas de las técnicas estandarizadas radican que ya

tienen estudios que prueban su confiabilidad y validez.

Para la medicion para el desgaste ocupacional (burnout) se utilizé la prueba
EDO, el autor es Dr. Jesus Felipe Uribe Prado. Esta prueba se realizd en su version
exploratoria con 50 reactivos en el afio 2008 y después para la confirmativa con 30
reactivos en el afio 2010. Esta dirigida a sujetos normales no diagnosticados con
ninguna patologia y que sepan leer y escribir. El tiempo de aplicacion de esta prueba

es de 30 a 50 minutos. La aplicacion puede ser individual o colectiva.

La confiabilidad, se analiz6 mediante el coeficiente de consistencia interna con
el coeficiente alfa de Cronbach, los puntajes obtenidos estan arriba del 77% en las
tres escalas. Para la validez, se realizaron estudios, tanto de contenido como de

constructo, de los cuales se obtuvieron resultados satisfactorios.

Lo que mide es el desgaste ocupacional o burnout a través de tres escalas:
despersonalizacion, agotamiento emocional e insatisfaccion de logro. Los baremos o
indicadores de normalizacion presentados se obtuvieron con 523 trabajadores de la

ciudad de México.

Por otra parte, para medir la variable independiente se empled la prueba

psicométrica denominada Perfil de Estrés, de la autora Kenneth M. Nowack (2002).
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El test Perfil de Estrés proporciona puntuaciones en 15 areas relacionadas
con el estrés y el riesgo de enfermedad, asi como una medicion de sesgos en la

respuesta y una mas de respuestas inconsistentes.

En términos conceptuales, el Perfil de Estrés estd basado en el enfoque
cognitivo-interaccional del estrés desarrollado por Lazarus y colaboradores. Se
mencionan a continuacion las subescalas que conforman el test mencionado: estrés,
habitos de salud, ejercicio, descanso/suefio, alimentacion/nutricion, prevencion,
conglomerado de reactivos ARC, red de apoyo social, conducta tipo A, fuerza
cognitiva, estilo de afrontamiento, valoracion negativa, minimizacion de amenaza,
concentracion en el problema, bienestar psicolégico, nUmero de alertas de riesgo
para la salud, nUumero de recursos para la proteccion para la salud, indice en la

inconsistencia en las respuestas y finalmente, indice en el sesgo en las respuestas.

El test administrado para evaluar estrés tiene 123 reactivos, es un instrumento
autoaplicable de manera grupal e individual y se puede contestar en un periodo de
40 minutos. Los sujetos para los cuales fue confeccionada la prueba son aquellos
que tienen edades de 20 afios 0 mas, y con un nivel de lectura minimo de

secundaria.

En cuanto a la consistencia interna, obtenida mediante el coeficiente alfa de
Cronbach se puede argumentar lo siguiente: cada uno de los reactivos incluidos en el
perfil se incluyé debido al a elevada correlacion con su escala sustantiva y por tanto,

se esperd que cada escala demostrara al menos niveles moderados de consistencia
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interna. El estimado de la confiabilidad mediana para la consistencia interna entre las
14 escalas de contenido en la muestra de estandarizacion del perfil de estrés, fue de

72%.

3.2 Descripcion de la poblacion

En este apartado se describiran las caracteristicas de la poblacién, asi como

de las diferentes muestras utilizadas.

La poblacion segun Selltiz “es un conjunto de todos los casos que concuerdan

con una serie de especificaciones” (referido por Hernandez y cols.; 2006: 303).

La poblacion seleccionada estuvo constituida por enfermeras del Hospital
General de Uruapan, Michoacéan, con edades de entre 20 y 50 afios, de nivel socio-
econdmico medio, de religibn en su mayoria catdlica, la muestra es de 50
enfermeras con nivel de estudios de técnico a maestria y algunas con especialidad.
Las enfermeras tomadas son de los diferentes departamentos de ginecologia,
hospitalizacion en adultos, pediatria, tococirugia, quiréfano, medicina ambulatoria y

consulta externa.

El proceso de muestreo que se siguid fue de tipo no probabilistico. Esta
muestra, también llamada dirigida, es un proceso de seleccion que se utiliza en
muchas investigaciones. La eleccion de los sujetos no depende de que tengan la

misma probabilidad de ser elegidos.
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La ventaja es su utilidad en disefios de estudio en los cuales se requiere no
tanto una sefializacion de elementos para la poblacién, sino una cuidadosa y
controlada eleccion de sujetos con caracteristicas especificas, con anterioridad al

planteamiento del problema (Hernandez y cols.; 2006).

La muestra intencional es aquella en que los sujetos son seleccionados en
funcidn de las intenciones del investigador y con finalidades distintas a las de la
generalizacion de resultados (Kerlinger; 2002). Esta técnica de muestreo facilita la
realizacion de la investigacion y es recomendable para investigaciones de tesis en
las que el tiempo y los recursos institucionales son escasos, sin embargo, es
importante indicar que los resultados no se pueden generalizar, s6lo mencionar como

referencia hacia otros sujetos de la poblacion.

3.3 Descripcidén del proceso de investigacion

En este apartado se describen los pasos que se siguieron para llevar a cabo

esta investigacion.

Como primera tarea, se habldé con los directivos del Hospital General de
Uruapan, en particular con el jefe de ensefianza, a quién se dieron a conocer los
objetivos, el instrumento a aplicar y las variables que se pretendian medir, para

obtener la aprobacion de dicha propuesta.
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Se coordiné el trabajo de la aplicacion de las pruebas estandarizadas del
estrés y el burnout, con la jefa de enfermeras y con las encargadas de cada area en

donde se iba a realizar la aplicacion.

Esto se realiz6 para medir las variables dependiente e independiente para

continuar con la investigacion.
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3.4 Analisis e interpretacion de resultados.

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigacion de

campo, con el fin de llegar a la corroboracién de algunas de las hipoétesis plateadas.

En el primer término se presentaran los resultados sobre la variable desgaste
ocupacional; en segundo término se mostraran los resultados obtenidos en cuanto a
la variable de estrés; finalmente se mostraran los resultados obtenidos en el analisis

de la correlaciéon entre variables.

3.4.1 Desgaste ocupacional en enfermeras del Hospital General de Uruapan.

De acuerdo a lo sefialado por Cascio y Guillén (1994) el término de desgaste
ocupacional o burnout se refiere al proceso de desarrollo gradual que comienza con
los niveles excesivos y prolongados de estrés laboral. Este estrés genera sobrecarga
en el trabajador, y el proceso culmina cuando el empleado, como mecanismo de
defensa, absorbe su estrés desconectandose psicologicamente del trabajo y

volviéndose indiferente, desconfiado y obstinado.

Respecto a los resultados obtenidos en la escala de EDO sobre los

indicadores de desgaste ocupacional, fueron mostrados en puntaje T. Para el

presente caso, se encontro lo siguiente:
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En los puntajes obtenidos mediante la escala citada se encontré una media de
48. La media aritmética es la suma de un conjunto de datos, dividido entre el nUmero

de medidas (Hernandez y cols.; 2006).

Adicionalmente, se obtuvo la mediana, que es la medida de tendencia central
gue muestra el valor medio de un conjunto de valores ordenados (Hernandez y cols.;

2006). El valor de la mediana fue de 50.

La moda es el dato que se presenta con mayor frecuencia en un conjunto de
medidas (Hernandez y cols.; 2006). En esta escala se identificé que la moda es el

puntaje 62.

De la misma manera se obtuvo el valor de una medida de dispersion,
especificamente de la desviacion estandar, la cual se entiende como la raiz cuadrada
de la suma de las variaciones al cuadrado de un conjunto de datos (Hernandez y

cols.; 2006). El valor obtenido de esta medida es de 13 puntos.

Los datos obtenidos en la medicion del desgaste ocupacional en las

enfermeras del Hospital General de Uruapan, se muestran en el anexo 4

Enseguida se muestran los resultados obtenidos en cada una de las escalas

de la prueba mencionada.
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En la escala de agotamiento emocional se encontré6 una media de 48, una
mediana de 50, una moda de 62 y una desviacion estandar de 13. Los datos
obtenidos en la medicién de la escala de agotamiento en los sujetos de estudio, se

muestran en el anexo 1.

En la escala de despersonalizacion, se encontr6 una media de 44, una
mediana de 43, una moda de 38 y una desviacion estandar de 9. Los datos
obtenidos en la medicion de la escala mencionada en las enfermeras que

constituyeron la muestra, se muestran en el anexo 2.

En la escala de insatisfaccion de logro se encontré6 una media de 41, una
mediana de 38, una moda de 37 y una desviacion estandar de 8. Los datos
obtenidos en la medicion de la escala de insatisfaccion de logro en los sujetos de

estudio, se muestran en el anexo 3.

Ademas de presentar los datos de las medidas de tendencia central y
desviacion estandar, se presentan a continuacion los porcentajes de sujetos que
obtuvieron puntajes altos en cada escala, es decir, puntajes por arriba de 60. De esta
forma, se ubicaran las escalas en las que hay mayor incidencia de casos

preocupantes sobre el problema de desgaste ocupacional.

En las escala de agotamiento el 20% obtuvieron puntajes T por arriba de 60.
En la escala despersonalizacion el porcentaje fue de 6%; en la escala insatisfaccion

de logro fue el 4%.
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En funcién de lo anterior, se observa que el rubro en el que se da mas
desgaste es en la escala de agotamiento. Estos datos se pueden observar

graficamente en el anexo 4.

Se puede afirmar entonces que el nivel que presentan los indicadores de
desgaste ocupacional en enfermeras del Hospital General de Uruapan, se encuentra
por lo general en un nivel medio, consideradas las diferentes escalas de desgaste

ocupacional.

3.4.2 Descripcién de la variable de estrés

De acuerdo a lo sefialado por Lazarus y Lazarus (2000) el estrés es un
desequilibrio subjetivo entre la persona y el entorno. Cuando los recursos del sujeto
exceden a la carga de su ambiente. También comenta el autor que hay personas
que pueden manejar el estrés de una forma adecuada y hay otras que no lo pueden
hacer, por muy poco estresante que sea el entorno. Asimismo, hay diferentes épocas
de la vida en la cual la capacidad de respuesta esta debilitada, por diversos factores

del ambiente.

Respecto a los resultados obtenidos en el nivel de estrés obtenido a través de
la escala Perfil de Estrés, en enfermeras del Hospital general de Uruapan se
encontré una media de 45, una mediana de 45, una moda de 44, y una desviacion
estandar de 10. Dentro de los parametros en las pruebas, el puntaje minimo es de

20 y el maximo es de 80. Y dentro de lo sano se encuentran entre el 40 y el 60.
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Los datos obtenidos en la medicibn de estrés en enfermeras del

Hospital general de Uruapan, se muestran en el anexo 5.

A continuacién se muestran los puntajes obtenidos en cada una de las

subescalas.

En la subescala de habitos de salud obtenida a través de la prueba ya
mencionada, se encontré una media de 46, una mediana de 50, una moda de 53, y
una desviacion estandar de 11. Los datos obtenidos en la medicion de habitos de

salud en enfermeras del Hospital general de Uruapan, se muestran en el anexo 6.

Asimismo, en la subescala de ejercicio se encontré6 una media de 48, una
mediana de 49, una moda de 46, y una desviacion estandar de 11. Los puntajes

obtenidos a partir de la muestra, en tal subescala, se muestran en el anexo 7.

En la subescala de descanso/sueiio se encontro una media de 47, una
mediana de 47, una moda de 47, y una desviacion estandar de 13. La informacion
numeérica obtenida en la medicidn de la escala descanso/suefio los sujetos de

estudio, se muestra en el anexo 8.

Por otra parte en la subescala de alimentacion/nutricion se encontré una
media de 48, una mediana de 46, una moda de 46, y una desviacion estandar de 11.

Los datos obtenidos en la medicion de esta variable se muestran en el anexo 9.
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En la subescala de prevencion se presenta una media de 44, una mediana de
52, una moda de 65, y una desviacién estandar de 33. Estos datos se muestran en

el anexo 10.

Por su parte, en la subescala de conglomerados de reactivos ARC hay una
media de 49, una mediana de 49, una moda de 39, y una desviacion estandar de 12.

Estos datos se aprecian en el anexo 11.

En la subescala de red de apoyo social se encontr6 una media de 48, una
mediana de 48, una moda de 56, y una desviacion estandar de 12. Estos datos se

pueden consultar en el anexo 12.

Por otra parte, en la subescala de conducta tipo A hay una media de 44, una
mediana de 43, una moda de 35, y una desviacion estandar de 17. Esto se muestra

en el anexo 13.

Asimismo, en la subescala de fuerza cognitiva se encontré una media de 48,
una mediana de 48, una moda de 39, y una desviacioén estandar de 11. Los datos se

pueden revisar en el anexo 14.

En la subescala de valoracion positiva hay una media de 53, una mediana de
55, una moda de 55, y una desviacion estandar de 12. Los datos obtenidos se

muestran en el anexo 15.
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Por otra parte, en la subescala de valoracion negativa hay una media de 45,
una mediana de 51, una moda de 51, y una desviacién estandar de 24. La

informacion detallada se muestra en el anexo 16.

Asimismo, en la subescala de minimizacion de la amenaza se obtuvo una
media de 56, una mediana de 60, una moda de 60, y una desviacion estandar de 15.

Esto se muestra en el anexo 17.

En la subescala de concentracion en el problema se encontré6 una media de
47, una mediana de 51, una moda de 51, y una desviacion estandar de 19. Los

datos obtenidos esta medicion se pueden consultar en el anexo 18.

Finalmente, en la subescala de bienestar se calcul6 una media de 56, una
mediana de 53, una moda de 48, y una desviacion estandar de 12. Los datos

obtenidos en esta subescala se muestran en el anexo 19.

Se presentan a continuacion los porcentajes de sujetos que obtuvieron
puntajes altos en la escala de estrés, es decir, puntajes T por arriba del 60. De esta
forma, se ubicara el porcentaje de casos preocupantes de estrés. El porcentaje fue

de 6%. Este dato se puede ubicar graficamente en el anexo 20.

De acuerdo a estos resultados se puede afirmar que los niveles de estrés en
enfermeras del Hospital General de Uruapan, se encuentran en general en un nivel

aceptable, de acuerdo con los resultados presentados.
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3.4.3 Relacion entre el nivel de estrés y el desgaste ocupacional

Numerosos autores han afirmado la relacion que se da entre el desgaste

ocupacional y el estrés.

Landy y Conte (2006) refieren algunas de las consecuencias del estrés,
como son la ansiedad, depresion, burnout, fatiga, tension laboral, no satisfaccién en

el trabajo y en la propia vida.

Para Kahn y Byosiere (citados por Landy y Conte; 2006) el burnout es una
consecuencia del estrés muy importante e incluso muy investigado. En un extremo
es la tension producida como una respuesta a los estresores del trabajo cronicos,

cuando no se cuenta con los recursos para enfrentarlo.

De acuerdo con Rodriguez, (citado por Cascio y Guillén; 2010) el burnout se
entiende como una respuesta a fuentes de estrés crénico que surgen de la
interaccion de las personas entre los que prestan los servicios y los receptores de

ellos.

En investigaciones recientes Maslach (citado por Cascio y Guillén; 2010)
refiere dos tendencias en el estudio del concepto, la primera en el burnout, el cual se
ampliéo a todo tipo de profesionales y el dominio a servicios se ha reducido; el

segundo, la tendencia del burnout en el estudio de este sindrome se dirige hacia la

82



tendencia coherente y adecuada de las personas, pero menos hacia el andlisis de los

déficits.

En contraparte a lo sefialado con el término de burnout surge el término
llamado “engagement” sefialado por Maslach (citado por Cascio y Guillén; 2010), el
cual describe como una actitud hacia el trabajo, se caracteriza por la energia la

implicaciéon y la eficacia.

En la investigacion realizada en el Hospital General de Uruapan se

encontraron los siguientes resultados:

Entre el nivel de estrés y la escala de agotamiento existe un coeficiente de

correlacion de -0.14 de acuerdo a la “r de Pearson”.

Esto significa que entre el nivel de estrés y la escala de agotamiento existe
una correlacion de negativa débil, de acuerdo con la clasificacion de correlacion que

establecen Hernandez y cols. (2006).

Para conocer la influencia que existe entre el nivel de estrés y el agotamiento,
se obtuvo la varianza de factores comunes, en la cual, mediante un porcentaje se
indica el grado en que las variables se encuentran correlacionadas. Para obtener
esta varianza solo se eleva al cuadrado el coeficiente de correlacion obtenido

mediante la r de Pearson (Hernandez y cols.; 2006).
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El resultado de la varianza fue de 0.02, lo que significa que entre el estrés y el
agotamiento hay una relacion del 2%. Con lo anterior se puede corroborar que no
existe correlacion significativa entre el estrés y el agotamiento en las enfermeras del
Hospital General de Uruapan. Estos resultados se observan graficamente en el

anexo 21. Segun Hernandez y cols. (2006) existe correlacion después de 0.11 a 0.3.

Entre el nivel de estrés y la escala de despersonalizacion existe un coeficiente
de correlaciéon de 0.02, esto representa que entre el nivel de estrés y la escala de

despersonalizacion existe una ausencia de correlacion.

El resultado de la varianza de factores comunes fue de 0, lo que significa que
entre el estrés y la escala de despersonalizacion no hay correlacion. Con lo anterior
se puede corroborar que no existe correlacion significativa entre el nivel de estrés y
la despersonalizacion en las enfermeras del Hospital General de Uruapan. Estos

resultados se observan graficamente en el anexo 22.

Entre el nivel de estrés y la escala de insatisfaccion de logro se determin6 un
coeficiente de 0.12., lo cual denota que entre el estrés y la escala de insatisfaccion

de logro hay una correlacion positiva débil.

El resultado de la varianza de factores comunes fue de 0.02, lo que permite
afirmar que entre el estrés y la escala de despersonalizacion hay una correlacion del

2%. Con lo anterior se puede corroborar que no existe correlacion significativa entre
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el nivel de estrés y la insatisfaccion de logro en las enfermeras del Hospital General

de Uruapan. Estos resultados se observan graficamente en el anexo 23.

Con base en los resultados presentados, se puede corroborar la hipotesis nula

de esta investigacion, debido a que ninguna de las tres escalas de desgaste

ocupacional manifesté correlacion significativa con el estrés.
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CONCLUSIONES

Se ha logrado determinar, al realizar la investigacion correspondiente a la
relacion entre el estrés y el burnout o desgaste ocupacional, asi como en sus
diferentes subescalas mencionadas en el capitulo 1, que no se encuentra correlacion

significativa entre variables.

Los objetivos teoricos referidos al desgaste ocupacional (del primero al

tercero) y al estrés (del cuarto al sexto), se cumplieron en los capitulos 1y 2.

El objetivo referido numero 7 referido en la medicion del estrés en las
enfermeras del Hospital General, se logré gracias a la cuantificaciéon obtenida en la
prueba Perfil de Estrés. La informacion obtenida mediante de esta prueba
proporciona puntuaciones en 15 areas relacionadas con el estrés y el riesgo de
enfermedad, asi como una medicion de sesgos en la respuesta y una de respuestas

inconsistentes.

Por otra parte el octavo objetivo particular, referido a la evaluacion del
desgaste ocupacional en los sujetos de estudio, se cumplié favorablemente como
consecuencia de las administracion de la prueba psicolégica conocida con el nombre
de Escala de Desgaste Ocupacional (EDO). Esta escala contempla tres indicadores
de desgaste ocupacional: agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de

realizacion personal.
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Con los datos cuantitativos obtenidos, se corrobor6 la hipotesis nula en las

diferentes subescalas mencionadas en los capitulos anteriores.

La consecucion de los objetivos particulares permiti6 de manera légica el

cumplimiento del objetivo general enunciado en la introduccién del presente estudio.

Asimismo, se pueden enfatizar de manera clara los siguientes hallazgos:

En los sujetos estudiados existe adecuada tolerancia al estrés y por
consiguiente, la evitacion del desgaste ocupacional, de igual manera, existe el

apropiado trato de parte de las enfermeras con los pacientes y familiares.

Se sugieren programas institucionales psicolégicos, ya que se consideran una
alternativa para mantener la estabilidad en el personal de enfermeria en el campo
laboral. Se considera oportuno investigar en lo laboral o realizar una linea de

investigacion en los trabajadores de enfermeria.

A manera de cierre, cabe afirmar que si bien fue dificil encontrar la

estructuracion del sustento tedrico del desgaste ocupacional, finalmente se realiz6

una estructuracion de los diferentes conceptos relacionados a ellos.
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ANEXO 1
PUNTAIJE T DE LA ESCALA AGOTAMIENTO EMOCIONAL
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ANEXO 2

PUNTAJE T DE LA ESCALA DESPERSONALIZACION
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ANEXO 3

PUNTAJE T DE LA ESCALA INSATISFACCION DE LOGRO
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ANEXO 5
PUNTAJET DE ESTRES
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ANEXO 6
PUNTAJE T HABITOS DE SALUD
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ANEXO 7
PUNTAIJE T EJERCICIO
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ANEXO 8
PUNTAJE T DESCANSO/SUENO
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ANEXO 9
PUNTAJE T ALIMENTACION/NUTRICION
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ANEXO 10
PUNTAJE T PREVENCION
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ANEXO 11
PUNTAJE T CONGLOMERADOS DE REACTIVOS ARC*
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ANEXO 12

PUNTAIJE T RED DE APOYO SOCIAL
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ANEXO 13
PUNTAJE T CONDUCTA TIPO A*
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ANEXO 14
PUNTAIJE T FUERZA COGNITIVA
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ANEXO 15

PUNTAJE T VALORACION POSITIVA

AW

W

A

¥

4V,

123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950

ENFERMERAS




PUNTAIJES T

90

80

70

60

50

40

30

20

10

PUNTAJE T VALORACION NEGATIVA*

ANEXO 16
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ANEXO 17

PUNTAJE T MINIMIZACION DE LA AMENAZA
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ANEXO 18
PUNTAJE T CONCENTRACION EN EL PROBLEMA
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ANEXO 19

PUNTAJE T BIENESTAR PSICOLOGICO
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ANEXO 20
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ANEXO 21
CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
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ANEXO 22
CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES Y DESPERSONALIZACION
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ANEXO 23
CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES E INSATISFACCION DE LOGRO
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