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Tensién laboral y su relaciéon con sintomas y trastornos psicosomaticos en hombres y
mujeres

Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad conocer la relacion existe entre la tensién laboral y los
sintomas y trastornos psicosomaticos en hombres y mujeres. Se tomara una muestra de 117
personas que trabajan, 40 hombres y 67 mujeres, con un rango de edad de 19 a 69 afios.

Para dicha investigacion se utilizara la Escala Demandas-Control-Apoyo disefiada mediante
redes semanticas para poblacion mexicana con base en el modelo de Robert Karasek (1985).
Los resultados obtenidos de la investigacion se esperan significativos ya que se ha encontrado
en la literatura una fuerte relacion entre el estrés y la tensién laboral y los trastornos
psicosomaticos en hombres y mujeres. La hipotesis a someter a prueba sefiala que a mayor
tension laboral mayores sintomas y trastornos psicosomaticos presentes en hombres y
mujeres.



Tensién laboral y su relaciéon con sintomas y trastornos psicosomaticos en hombres y
mujeres

Introduccién

En 1946 la OMS definid salud como: un estado positivo del completo bienestar fisico, mental y
social, no es solamente la ausencia de enfermedad o padecimiento (Bakal, 1996). Por ello es
importante conocer los principales problemas a los que se enfrenta un individuo en su ambiente
de trabajo.

El estrés es un problema actual que se presenta en la mayoria de las organizaciones
con un fuerte impacto tanto en el individuo como en la organizacién.

En toda situacion de estrés se habla de una responsabilidad mutua entre la
organizacion y el empleado ya que las organizaciones facilitan que esté presente o no el
estrés pero la responsabilidad también estd en el empleado ya que este tiene que tomar la
determinacion de cambiar esta situacion.

Martinez (2004) sefiala que el estrés es la expresion de la persona cuando aprecia una
discrepancia a o un desajuste de la situacién entre las demandas que le plantea sus
circunstancias y los recursos de los que dispone a favor a las demandas y como consecuencia
desencadena repuestas de tipo fisioldgico, cognitivo , emocional y comportamental.

Otra forma de definir el estrés segln Nieto (2006) la palabra estrés es la expresién
castellana del vocablo inglés stress. En dicha lengua tiene el significado de tension, acento
ténico, énfasis.

El estrés es una experiencia de sobrecarga emocional, de sobretensiéon emocional de
matriz ansioso inducido por un factor exterior, por una estimulacion excesiva desde fuera, por
una exigencia demasiado intensa (Fernandez, 1989 citado por Nieto, 2006).

Cada afio miles de personas experimentan el estrés a consecuencia del lugar donde
trabajan es por ello que es de suma importancia conocer las principales alteraciones fisicas,
mentales y emocionales, y también a las empresas que sienten las consecuencias econémicas
y sociales (Blanco, 2003).

Existen diferentes formas en que se percibe el estrés un modelo que trata de explicar
coémo se determina la salud de los trabajadores es el de Karasek (1985) por medio de variables
psicosociales del medio laboral, las cuales se denominan demandas psicoldgicas y libertad de
decisiéon. Las demandas psicologicas se refieren a la carga de trabajo percibida por el
trabajador y combinadas con el escaso uso de habilidades y baja responsabilidad representan
un efecto psicosocial laboral denominado tension Psicolégica este produce un deterioro en la
salud fisica y mental (Juérez, 2004).

Cuando el estrés esta presente en un trabajador es un problema del cual puede tener
dificultad para recuperarse ya que si se vuelve crénico perturba el equilibrio emocional y mental
y puede derivar en trastornos psiquiatricos y/o somaticos de recuperacion lenta (Nieto, 2006).

Para Gamero (2010) el establecimiento de nuevas practicas laborales destinadas a
mejorar la productividad y la calidad aumenta la posibilidad de que surjan riesgos a la salud y
seguridad y de que algunos peligros existentes se vuelvan mayores. Las nuevas condiciones
de productividad y competitividad empresarial, impuestas por unos mercados crecientes
globalizados en lo econémico generan inseguridad y las condiciones de empleo intensifican la
presion laboral sobre los trabajadores de la organizacion.



Con todo lo citado anteriormente es de vital relevancia conocer la tension laboral y
cémo se relaciona principalmente con los sintomas y trastornos psicosomaticos.

Los trastornos psicosomaticos pueden originarse por las condiciones de trabajo y los
factores de estrés laboral, como por las caracteristicas de la vida cotidiana en el ambito
doméstico. Se ha encontrado que cuando no hay armonia entre las demandas laborales y las
individuales, se incrementa claramente la posibilidad de potenciar la aparicion de este tipo de
trastornos. Los trastorno psicosomaticos son un grupo de trastornos psiquiatricos en los
cuales, la persona presenta un sinnimero de sintomas, clinicamente importantes, pero que no
pueden ser explicados por la existencia de una enfermedad organica; pueden originarse por las
condiciones de trabajo y los factores de estrés laboral, como por las caracteristicas de la vida
cotidiana en el ambito doméstico (Vilchez, Paravic, Valenzuela, 2013).

Para el estudio de dicho trastorno es importante incorporarlo con la perspectiva de
género ya que representa una util herramienta en la explicacion de la distribuciéon diferenciada
por sexo de las psicopatologias, esta perspectiva puede contribuir a la reconstruccion de las
identidades de género y aportar nuevas formas y mas saludables para enfrentar los problemas
en este ambito (Vilchez, Paravic, Valenzuela, 2013).

Por tanto, el objetivo del presente proyecto es conocer la relacién existe entre la
tension laboral y los sintomas y trastornos psicosomaticos en hombres y mujeres.

En esta investigacion se tomd una muestra de 117 trabajadores el 59.83% de la
muestra son mujeres y el 40.17% de la muestra son hombres. Se utilizé la Escala de
Demanda-Control-Apoyo diseflada mediante redes semanticas naturales para poblacion
mexicana, con base en el modelo propuesto por Robert Karasek (1985). Esta escala forma
parte del Proyecto PAPIT IN305014 denominado Estrés laboral: Antecedentes vy
Consecuentes, cuyo responsable es la Dra. Juana Patlan. Se realizo el célculo de confiabilidad
de la escala mediante el Alpha de Cronbach, posteriormente se obtuvo las estadisticas
descriptivas y se realiz6 la estimacion del coeficiente de correlacién de Pearson. Ademas se
utilizaron los estadisticos de prueba: andlisis de la varianza y t-student.

En esta investigaciébn se encontr6 que cuando existe un aumento de exigencias
(aceleracion) se produce algo mas que la mera respuesta constructiva de activacion a lo que
Karasek (1985) denomina una respuesta de tensién psicoldgica residual que muchas veces es
inutil y duradera y que se experimenta de manera negativa.

También se encontré que se produce aprendizaje en situaciones que exigen tanto un
gasto de energia psicolégica ya sean demandas o retos como lo es la capacidad para tomar
decisiones. Y el individuo dispone de la suficiente autoridad de decision y hace la mejor
eleccién para afrontar un nuevo estresor, si la respuesta de comportamiento es eficaz esta se
incorpora al repertorio de estrategias similares es decir aprende.

Ademas de una relacion con los nivele de interaccién con los compafieros de trabajo y
el supervisor y las enfermedades crénicas son menos sistematicas en el caso de la autoridad
de decisién, y las relaciones sociales pueden incrementar y también reducir la estimulacién del
sistema nervioso que opera como vinculo entre la situacion social y la enfermedad.

En el caso de esta investigacion las profesiones que se localizan en el cuadrante de
trabajos activos fueron contador, médico, abogado, cirujano dentista, psicélogo, arquitecto,
odontdlogos, enfermeros, trabajo social, lo cual coincide con lo sefialado por Karasek y
Theorell (1990). Cabe mencionar que los ejecutivos y profesionales tienen un nivel de estrés
moderado, no el maximo como suele pensarse.



En el caso de esta investigacion los sintomas y trastornos psicosomaticos
correspondientes a problemas gastrointestinales fueron dispepsia funcional (12.8%), ulcera
péptica (16.2%), sindrome de colon irritable (36.8%) y colitis (38.5%). Ademas de presentar
acidez estomacal (49.6%), dolor de estdmago (47.9%), estreflimiento (31.6%) y gastritis
(44.4%).

Se encontr6 problemas con los trastornos musculosqueléticos como son las
contracturas (28.2%), cefaleas tensionales (29.1%), alteracion de reflejos musculares (6.8%),
temblores (10.3%), dolor de espalda (68.4%), abdominal (3.4%), rodillas (31.6%), cuello
(57.3%), cadera (35.9%) y muscular (54.7%).

Se identifico en los trabajadores insomnio (37.6%), problemas para dormir (38.5%),
suefio retrasado (43.6%) y pesadillas (17.9%)

Se identificd un alto porcentaje de cefaleas migrafiosas (23.1%), taquicardia (9.4%),
enfermedad de raynaud (1.7%), dolor precordial (8.5%), dolor de pecho (11.1%), pérdida de
vitalidad (32.5%) y agotamiento (62.4%).

Se encontro:

e El consumo de tabaco es mayor cuando las demandas fisicas y la inseguridad laboral
es mayor.

e El consumo de tabaco es menor cuando el uso de habilidades, apoyo social de
superior es mayor.

En el Capitulo 1 “Salud” se hace una descripcién de la concepcién de salud y diferentes
definiciones segun diversos autores ademas de los diferentes enfoques la salud-trabajo, salud
ocupacional y la concepcion de esta.

En el Capitulo 2 “Estrés” se inicia de manera general con algunas definiciones de estrés,
diferentes enfoques y teorias, después se enfoca mas en el estrés laboral en la Escala
Demanda-Control-Apoyo y las hipétesis de dicho modelo.

En el Capitulo 3 “Trastornos Psicosomaticos” se define que es el trastorno, como debemos
emplear la palabra de somatizaciéon y psicosomatico, la historia de lo psicosomatico y las
principales enfermedades relacionadas con este trastorno.

En el Capitulo 4 “Método” se describe cual fue la metodologia utilizada para esta investigacion.

En el Capitulo 5 “Resultados” se muestra por medio de tablas y figuras lo encontrado y se
expresa visualmente para su mejor comprension.

En el Capitulo 6 “Discusion” se hace una comparacion entre lo encontrado en esta
investigacion y otros autores.

En el Capitulo 7 “Conclusiones y recomendaciones” se hace la conclusién de esta investigacion
y las aportaciones para mejorar dicha investigacion.



Capitulo 1 Salud
1.1 Salud

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la salud se define como un estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solo la usencia de enfermedad y sufrimiento (Uribe,
2015).

Pero la propia OMS en 1977 se dio cuenta y reformulé su idea de salud y lo planteo
como una meta para que en el afio 2000 todos los ciudadanos alcancen un grado de salud que
les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva esta debe ser disfrutada por
todos los ciudadanos, introduciendo el concepto de equidad.

De acuerdo con la OMS, es la resultante de un proceso de interaccion continuo y
permanente entre el ser humano y una serie de factores, algunos de los cuales provienen del
propio individuo y otros del medio en el que vive (Ruiz, 1987).

Para Ruiz (1987) el resultado de esta interaccion constante y permanente depende la
salud del individuo.

De acuerdo con Sigerist (1991)(citado en Uribe, 2015), la salud no es solo la ausencia
de enfermedad sino algo positivo, una actitud gozosa delante de la vida y una aceptacion
alegre de la responsabilidad que la vida hace recaer sobre el individuo.

Intentando expresar con énfasis el concepto dinAmico de salud Rene Dubos la ha
definido como una fuerza que capacita a los individuos para enfrentarse a las contingencias de
la vida con un minimo de sufrimiento y desajuste (Ruiz, 1987).

Rubems de Siqueiras describe la salud como la capacidad individual para disfrutar la
vida en toda su plenitud (Ruiz, 1987).

En 1976 en un congreso surgié una nueva concepcién de la salud donde se definié
como una manera de vivir autonoma, solidaria y alegre.

Definiendo a la salud en un sentido holistico, pero no perdiendo la perspectiva
ecolégica la salud ha sido definida como la capacidad del individuo de adaptacién al medio y de
funcionar en las mejores condiciones en ese medio o como un equilibrio dindmico, en el que
tanto individuos como grupo tienen las capacidades Optimas para afrontar las condiciones de
vida (Benavides, Garcia & Ruiz, 2000).

Ante las limitaciones de la anterior definicién Doll propuso una definicion restrictiva en
que la salud seria la ausencia de condiciones que limitan la capacidad funcional, pudiendo
dichas condiciones ser medidas objetivamente (Benavides, Garcia & Ruiz, 2000).

Factores y estimulos juegan un papel muy importante en el proceso de adaptacién ya
que estos pueden ser muy eficaces y lograr el mantenimiento del equilibrio hasta cierto margen
o umbral de tolerancia, a partir del cual, dependiendo de la persistencia del estimulo, se rompe
el equilibrio y sobreviene el deterioro de la salud (Ruiz, 1987).

Por otra parte Blum (1971) (citado en Uribe, 2015) planteo el concepto de la salud
compuesta por dos componentes: el primero en el que el organismo tiene la capacidad para
mantener un balance adecuado a su edad; y el segundo suma al primero el componente
conductual ya que piensa que la conducta promueve la supervivencia de la especie y la
realizacion completa.



Segun Ruiz (1987) la salud y la enfermedad presentan los procesos extremos en el
proceso de adaptacion entre los cuales existe una gama de situaciones resultantes de los
esfuerzos del ser humano por adaptarse a los estimulos.

Para Noriega (1989) (citado en Lozano, 2008) el punto central para el estudio y
comprension de la salud, debe cambiara en su totalidad. Su principal objetivo es conseguir un
mayor control sobre los elementos que determinan el concepto salud-enfermedad. Tener un
control de los procesos vitales: El trabajo, las formas de consumo, las formas de organizacion,
de cultura, de relacion. En conclusién cambiar nuestra forma de interaccién con la sociedad.

De acuerdo con Sanabria (2011) se tiene que pensar en salud y enfermedad como
procesos independientes. Su propuesta corresponde a lo siguiente se basa en ver a la
enfermedad fisica como una alteracion en la anatomia y/o fisioldgica del organismo cuando
esta presente limitara la capacidad del sujeto para interactuar con su medio ambiente. Este
autor habla de un continuo de le enfermedad en donde un extremo estd la ausencia de
enfermedad (que no es lo mismo a tener salud) y por el otro extremo la alteracion maxima del
organismo sin llegar a la muerte. Y ejemplificando el concepto de la salud o de bienestar un
lado indicaria la ausencia de bienestar y el otro dedicado al logro pleno de metas del bienestar
del individuo.

Con estos conceptos tendriamos claro que la promocion de los estilos saludables van
en camino a promover acciones de prevencion y no de promocién este concepto coincide con
Riff (1989) (citado en Sanabria, 2011) quien afirma que el bienestar se puede entender como
resultado de la valoracion por parte del sujeto y de cédmo ha llevado su vida.

1.2 Salud y trabajo

Probablemente Hipdcrates fue el primer medico en incluir y considerar la influencia de los
factores ambientales a la salud. El creia que se debia incluir informacion sobre el hogar, el
clima, la calidad de agua potable, su dieta y su situacion socioeconémica (Stefanos, 2004).

Tiempo después Ramazzini propuso que los médicos incluyeran a la lista de Hipocrates
la pregunta de ¢En qué trabaja? después de estas contribuciones pasaron cientos de afios
para que los médicos prestaran atencion a la interaccién de salud y trabajo ya que la mayoria
de las personas pasan mas de un tercio de sus dias trabajando (Stefanos, 2004).

Tanto la capacidad como la voluntad para trabajar dependen integramente de la salud,
el grado de adaptacion del individuo consigo mismo y con su ambiente de trabajo. El trabajo es
un factor importante en la vida del hombre (Ruiz, 1987).

Por lo tanto Ruiz (1987) concluye que la adaptacion del ser humano con los elementos
que interactia y que componen su vida laboral es requisito indispensable para conservar y
mejorar su salud. Si esta adaptacion se convierte en algo dificil este hecho desembocara en la
enfermedad y la incapacidad.

Desde un punto de vista general, tres &mbitos contingentes inciden sobre la definicién
final de condiciones de trabajo (Ruiz, 1987):

e Marco juridico- normativo, sefialado por las leyes y los limites que éstas
suponen sobre la discrecionalidad re reglamentacion del empresario (Ruiz,
1987).

¢ Relaciones laborales en, dindmica normativa y de control sobre el trabajo y sus
condiciones, fruto de la interaccibn entre Estado, organizaciones



empresariales y sindicatos, sobre todo por medio de la negociacion colectiva
(Ruiz, 1987).

e Relaciones Informales mediante rutinas y costumbres contribuyen a la
organizacioén del consentimiento, y a la regulacion de trabajo por salario, que
se constituyen como importantes reglas del juego entre empresarios-directivos
y trabajadores en los centros de trabajo (Ruiz, 1987).

e Conjunto de circunstancias y acontecimientos que hacen que una persona o
grupo ocupe una determinada posicion el proceso de trabajo en relacion con
su situacion social (Ruiz, 1987).

Segun George Spyropoulos el concepto de condiciones de trabajo abarca el conjunto
de factores que influyen sobre el bienestar fisico de los trabajadores (Ruiz, 1987).

Por su parte el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo sefiala que son
el conjunto de variables, (tarea concreta, cualificacién requerida, exigencias, entorno fisico y
organizativo en el que se realiza, condiciones ambientales como la iluminacién, ruido, clima,
tipo de contrato, horarios, tamafio de la empresa) que definen la realizacién de una tarea
concreta y el entorno en que ésta se realiza, en cuanto que estas variables determinan la
salud del individuo que la ejecuta, en la triple dimensidn fisica, mental y social (Ruiz, 1987).

Por otra parte para Castillo y Prieto una condicién de trabajo es todo aquello que gira
en torno al trabajo desde el punto de vista de la incidencia en las personas que trabajan (Ruiz,
1987).

La ley de Prevencion de Riesgos Laborales en su articulo 4.7 donde dice que las
condiciones de trabajo son cualquier caracteristica del mismo que puede tener influencia
significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud del trabajador.

Segun Ramirez (2012) existen diferentes razones para implementar un programa
preventivo promocional de Salud Ocupacional en la Empresa como lo son:

¢ Humana: la enfermedad ocupacional o un accidente laboral afecta al
trabajador, familia, empresa y la colectividad (Ramirez, 2012).

e Social: la naturaleza del hombre es social y la prevencion de una enfermedad o
accidente es un compromiso de la empresa con el trabajador y la sociedad
(Ramirez, 2012).

e Legal: la ley determina como obligacién mantener instalaciones y condiciones
gue garanticen la salud y seguridad de los trabajadores (Ramirez, 2012).

e Econdmica: el plus del control de accidentes y enfermedades laborales para la
empresa es la disminucién de costos en primas de seguros y en costos
directos al mejorar la productividad (Ramirez, 2012).

1.3 Salud ocupacional y Productividad

El propésito de toda empresa es mejorar la productividad por ello el objetivo principal es elevar
la cantidad, mejorar la calidad, menor costo, menor tiempo, menor esfuerzo humano y que esto
permita pagar los mas altos salarios y beneficiar al mayor nimero de personas reconocerse
que para llegar a este nivel de esfuerzos la mejor inversién es la proteccién y el mejoramiento
de la salud y la capacidad productiva de la gente que trabaja (Ruiz, 1987).

Segun la Academia Europea de Psicologia de la Salud Ocupacional define a la
psicologia de la salud ocupacional como la aplicacién de principios y practicas de la psicologia
aplicadas a problemas de la salud ocupacional: el estudio de los aspectos psicolégicos
sociolégicos y organizacionales de la dindmica de la relacion entre el trabajo y la salud (Juarez,
2007) (citado en Uribe, 2015).



Segun Ruiz (1987) concluye que la salud es la manera méas eficaz de elevar la
productividad del hombre y por lo tanto elevar la productividad del trabajo, la salud debe ser
considerada como prerrequisito para el desarrollo.

De esta manera se logra una conjunto de intereses, por una parte el interés humano por
defender y mejorar la salud de un sector importante de la poblaciéon con caracteristicas y
necesidades especificas impuestas por la civilizacion en la que vivimos y por otra parte el
interés econémico por elevar la productividad del trabajo y a través de este conjunto de
intereses acelerar el desarrollo socioeconémico (Ruiz, 1987).

A partir de la Segunda Guerra Mundial se dio un cambio conceptual en el campo de la
medicina del trabajo, en el de seguridad industrial, en psicologia industrial y otras disciplinas
cientificas y técnicas. La medicina del trabajo tradicional dejo de ser considerada como u
problema de ocho horas diarias para ocuparse de todo cuanto pudiera afectar su bienestar
como ser humano durante las veinticuatro horas del dia (Ruiz, 1987).

Con el surgimiento de una nueva etapa, la seguridad industrial entraba en una nueva
etapa de desarrollo cuya caracteristica principal se centra en el conocimiento y control integral
de los factores causales de los accidentes, tanto de orden inanimado como humano y ambas
disciplinas, asi como otras de reciente llegada como la psicologia, la sociologia, antropologia,
administracion dichas disciplinas concurrian en el campo de la salud ocupacional (Ruiz, 1987).

En 1919 surgié la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) como consecuencia del
Tratado de Versalles, cuya mision fundamental era contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida del sector laboral asi como el establecimiento de una paz sélida basada en
la justicia social. Por otra parte en la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) se creaba
una agencia destinada Unicamente a la salud la Organizaciéon Mundial de la Salud la que como
mision fundamental definia a la salud como un estado de bienestar completo: fisico, mental y
social y no solo ausencia de enfermedad o invalidez (Ruiz, 1987).

Para Lima y Juarez (2008) los bajos indices de productividad pueden ser indicadores
de enfermedad en el trabajo (citado en Uribe, 2015).

En 1948 la OMS reconoce la salud como uno de los derechos fundamentales de los
seres humanos (Parra, 2003).

1.4 Concepcion de Salud Ocupacional

En 1953 se emitid la recomendacién nimero 97 en la que se aconseja a los miembros de la
ONU la convencién de adoptar con caracter obligatorio, servicios de salud ocupacional en las
empresas, con base en el informe del comité mixto OIT-OMS en el que se definen los términos
de salud ocupacional en términos de (Ruiz, 1987):

e Promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones; prevenir todo dafio a la salud de éstos por las
condiciones de trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la
existencia de agentes nocivos para la salud; colocar y mantener al trabajador en un
empleo acorde con sus aptitudes fisiolégicas y psicolégicas y, en resumen, adaptar el
trabajo del hombre y cada hombre a su tarea (Ruiz, 1987).

Después de seis afios de gestion en 1959 la OIT hizo una recomendacion cuyo texto fue
dividido en siete capitulos (Ruiz, 1987):

¢ Definicion
e Métodos de aplicacion
e Organizacion



e Funciones

e Personal e instalaciones
¢ Medios de accion

e Disposiciones generales

Las definiciones del primer capitulo de salud ocupacional se definen en los siguientes
términos (Ruiz, 1987):

e Asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique su
salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se
efectla (Ruiz, 1987).

e Hacer posible la adaptacién fisica y mental de los trabajadores y, en particular, su
colocacién en puestos de trabajo compatibles con sus aptitudes, vigilando que
haya permanente adaptacion (Ruiz, 1987).

e Promover y mantener el nivel mas elevado posible de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores (Ruiz, 1987).

Con las anteriores definiciones se desea llegar a una meta principal donde el objetivo se
traduce en un bienestar para el trabajador (Ruiz, 1987).

En el capitulo dos habla acerca de los servicios de salud ocupacional, segun las
circunstancias, crearse (Ruiz, 1987):

e Por la legislacion nacional.

e En virtud de contratos colectivos o de cualquiera otros acuerdos concretados entre
los empleadores y los trabajadores interesados.

e En cualquier otra forma reconocida por la autoridad competente, previa consulta
con las organizaciones de empleadores y trabajadores.

En el capitulo tres habla como deberén organizarse los servicios de salud ocupacional
segun las circunstancias (Ruiz, 1987):

e Con servicios propios a una sola empresa.
e Con servicios comunes a cierto nimero de empresas, servicios organizados por las
mismas empresas o0 agregados a un organismo exterior.

En el capitulo cuatro se establece que los servicios de salud ocupacional deben ser de
caracter esencialmente preventivo, tales funciones deben ser adaptadas a las modalidades
impuestas por la legislacién de cada pais y por lo tanto de cada empresa (Ruiz, 1987):

e Lavigilancia de la empresa en todos los factores que puedan afectar a la salud de
los trabajadores y el asesoramiento a la direccién y a los representantes de los
trabajadores y de sus organizaciones sindicales en la materia (Ruiz, 1987).

e La vigilancia de la higiene de las instalaciones sanitarias, asi como de todas las
instalaciones de la empresa previstas para el bienestar de los trabajadores, tales
como cocinas, despensas guarderias, residencias de reposo y, en caso necesario,
la vigilancia del régimen alimenticio de los trabajadores (Ruiz, 1987).

¢ Los exdmenes personales de admisién al empleo, los examenes periddicos y los
examenes especiales, incluyendo, en caso necesarios, los examenes bioldgicos o
radioldgicos prescritos por la legislacién nacional o por acuerdo entre las partes u
organizaciones interesadas, a los que el médico del trabajo estime convenientes
desde el punto de vista preventivo. Dichos exdmenes deberan preverse para
asegurar una vigilancia mas especial a determinadas categorias de trabajadores,
tales como las mujeres, los trabajadores expuestos a riesgos especiales y las
personas de capacidades fisicas disminuida (Ruiz, 1987).
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e Establecimiento estadistico sobre el estado sanitario de la empresa (Ruiz, 1987).

e Estudio de puestos de trabajo desde puntos de vista higiénico, fisiolégico y
psicol6gico y el asesoramiento a la direccién y a los trabajadores en cuestién de su
mejor disposicidn de su puesto de trabajo (Ruiz, 1987).

e Vigilancia de la adaptacion de los trabajadores a su puesto de trabajo, para una
readaptacion, reeducacion y asesoramiento en esta materia (Ruiz, 1987).

e Asesoramiento a la direccién y a los trabajadores para el destino, ubicacion y
reclasificacion a los trabajadores (Ruiz, 1987).

e Primeros auxilios a victimas de accidentes o caso de indisposicién, asi como en
ciertas circunstancias y de acuerdo con las partes interesadas, determinados
tratamientos médicos ambulatorios a los trabajadores que no hayan interrumpido
su trabajo o que lo hayan reanudado (Ruiz, 1987).

e Formacién de personas encargadas de primeros auxilios y su instruccién periddica,
asi como la vigilancia y conservacién del material de primeros auxilios, en
colaboracion, si ha lugar, con los servicios u organismo interesados (Ruiz, 1987).

e Participacion con los organismos o servicios interesados de las empresas en la
prevencion de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales y en la
vigilancia de los medios de proteccion personal o de su utilizacién, asi como el
asesoramiento a la direccion y a los trabajadores en esa materia (Ruiz, 1987).

e Instruccién del personal de la empresa con respecto a la salud y la higiene, asi
como los consejos individuales a los trabajadores, cuando lo soliciten, sobre los
trastornos que se manifiestan o se agravan durante el trabajo, y en general la
atencion de cualquier consulta del personal sobre asuntos referentes a la
conservacion y mejoramiento de la salud (Ruiz, 1987).

e Trabajos de investigacion sobre asuntos que afectan a la salud ocupacional y la
participacion en tales trabajos, en colaboraciébn con los servicios e institutos
especializados (Ruiz, 1987).

En el capitulo cinco tiene que ver con el personal e instalaciones e indica (Ruiz, 1987):

e De acuerdo con la condicién y dimension de cada empresa debe asignarse el
personal tanto médico como técnico y auxiliar. Las instalaciones deben realizarse
también de acuerdo con las caracteristicas de cada servicio, buscando la mayor
eficiencia (Ruiz, 1987).

En el capitulo seis se hace referencia a:

e Libre acceso por parte del personal de los servicios de salud ocupacional, a todos
los lugares de trabajo e instalaciones auxiliares, las visitas, a intervalos adecuados,
a los lugares de trabajo, con la colaboracion, si fuera necesario de otros servicios
de la empresa. El personal de los servicios de salud ocupacional debe tener
facilidad para conocer los procedimientos, normas de trabajo y sustancias
empleadas. Ademas de tener en cuenta el secreto profesional que debe guardarse
con respecto a los datos médicos y técnicos de los que el personal de los servicios
tenga conocimiento en razén de sus funciones segun (Ruiz, 1987).

En el capitulo siete se hace referencia a las disposiciones generales:

e Todos los trabajadores deben colaborar al logro de los fines de salud ocupacional.
Las prestaciones de estos servicios no deben ocasionar gasto alguno a los
trabajadores, asi como el funcionamiento de los mismos debe estar a cargo de la
empresa (Ruiz, 1987).
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Ademas de estas recomendaciones se mencionaron diversos factores que han influido en
sentido negativo en el desarrollo de la salud ocupacional en varios paises en desarrollo:

e Segun Ruiz (1987) Sector patronal:

v/ Falta de interés por la productividad del trabajo humano; mano de obra barata,
de facil adquisicion y reposicion.

v' Falta de conocimiento, desconfianza y prejuicios en relacion con los programas
de salud ocupacional.

v' Apatia, inercia.

e Segun Ruiz (1987) Sector Obrero:

v' Desconocimiento de los recursos modernos a la salud ocupacional.
v' Desconfianza hacia el médico de la empresa.
v" Prejuicios contra la seleccion del personal y los examenes periédicos.

e Segun Ruiz (1987) Sector Técnico profesional:

v' Falta de facilidad para la realizacion de estudios de especializacion.
v'  Falta de demanda de especialistas en la disciplina de salud ocupacional.

e Segln Ruiz (1987) Sector Gubernamental :

v" Abstencién de promocion de interés por la salud ocupacional entre los sectores
patronal, obrero y profesional.

v' Legislacion anacrénicamente dirigida a la prevencién de la tecnopatia y al
control de los factores fisicos y ambientales relacionados con las causas de los
accidentes laborales.

v" Incumplimiento de la recomendacién numero 112 de la Organizacién
internacional del Trabajo para el establecimiento de los servicios de salud
ocupacional en las empresas con caracter obligatorio.

Segun Juarez (2007) el objetivo de la salud ocupacional es prevenir de manera adecuada las
enfermedades 0 accidentes que se pueden generar en y por el trabajo.

En la Comision Internacional de Salud Ocupacional (ICOH, siglas en inglés) en marzo de 2012,
se disert6 sobre el ocultamiento de las enfermedades ocupacionales (Werner, 2012) explicando
la existencia de un sub-registro y un sub-diagnéstico de dichas enfermedades a nivel mundial,
indicandolo como un problemas serio y no resuelto a pesar de los adelantos técnicos,
cientificos y legales (Ramos, 2014).

Para Diaz (2011) el propésito fundamental de la salud ocupacional es servir a la salud y el
bienestar de los trabajadores en forma individual y colectiva.
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Capitulo 2 Estrés
2.1 Estrés

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2006) (citado en Mamani 2007) el estrés
es definido como el conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan al organismo para la
accion

Tenemos que delimitar el significado y consecuencias del concepto estrés ya engloba
situaciones y estados psicolégicos y psicobiologicos (Martinez, 2004). Para tener el concepto
de estrés mas claro cito a continuacion algunas definiciones:

e De acuerdo con Labrador y Crespo (1993) se considera que la persona esta sometida
a estrés cuando hace frente a las demandas ambientales y estas sobrepasan sus
recursos, de tal modo que el sujeto percibe que no puede dar una respuesta efectiva.

e Para Gonzalez (2006) es una respuesta del individuo en la que existe la activacion
simpatica, liberacién de catecolaminas o cortisol, ansiedad, ira, etc., en este caso el
estrés actlla como variable dependiente.

e Segun Martinez (2004) es una apreciacién de la situacién que sefiala una discrepancia
0 desajuste entre las demandas y las circunstancias y de los recursos que se
disponen, a favor de las demandas esto conlleva a tener repuestas de tipo fisioldgico,
cognitivas, emocionales y comportamentales.

e Para Perales (2011) el estrés corresponde al estado de tension fisica y psicolégica que
sufren los seres vivos en | proceso de adaptacion a su medio.

e De acuerdo con Sandin (1999) es un fendbmeno del entorno externo estimulacion
dolorosa, ruido discusiones, entre otros en cuyo caso el estrés actlla como variable
independiente. O como una interaccion entre el individuo y el medio vista como un
proceso.

e Estrés es la forma castellana del vocablo inglés stress .En dicha lengua tiene el
significado de tensién, acento ténico, énfasis (Nieto, 2006).

e El estrés es una experiencia de sobrecarga emocional, de sobretension emocional de
matriz ansioso inducido por un factor exterior, por una estimulacion excesiva desde
fuera, por una exigencia demasiado intensa (Nieto, 2006, citado por Fernandez 1989).

e Para Schuler (1980), el estrés es una condicion dinamica por la que un individuo
enfrenta una oportunidad o restriccién o exigencia con la que desea, y cuyo resultado
percibe que es incierto pero importante (Citado por Blanco, 2003).

e Para Richard Lazarus, (citado en Colica 2009) estrés es el resultado de la relacion
entre el individuo y el entorno, evaluado por aquél como amenazante, que desborda
Sus recursos y pone en peligro su bienestar.

e Segln Cruzado y De la Puente (1997) el estrés es un proceso que depende de los
acontecimientos que suceden, del significado de la situacién para la persona, y de la
valoracion que el individuo hace sobre los recursos que dispone para hacer frente.

e Por su parte, Mikhail (1981), (citado por Blanco, 2003), define al estrés como un estado
psicolégico y fisiolégico que se presenta cuando ciertas caracteristicas del entorno
retan a una persona y producen un desequilibrio, real o percibido, entre lo que se le
pide y la capacidad para ajustarse a ello, situacion que deriva de una respuesta
indefinida.

e Para Gordon (1997) (citado por Blanco, 2003), las reacciones fisiologicas y
psicolégicas ante la situacién estresante pueden minar la satisfaccion, la creatividad y
la productividad de una persona. Estos cambios de conducta, de modo

retroalimentativo, pueden aumentar el nivel de estrés de la persona, lo cual llevara a
mayor disminucion de su eficacia.
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Como menciona Célica (2009) la palabra Estrés, que en fisica se define como la
capacidad de un cuerpo para volver a su estado anterior luego de haber sido sometido a una
determinada presion fue traida al campo de la salud humana para sintetizar el Sindrome
General de Adaptacion descrito por Cannon vy tipificada por Selye, entre 1936 y 1976. Se trata
de una movilizaciéon de o6rganos y sistemas que producen sintomas y signos que se repiten
secuencialmente y de manera idéntica ante lo que se percibe como peligroso o amenazante
para la integridad personal, psicoemocional vy fisica y que desaparece al cesar esa sensacion,
volviendo al organismo a un nuevo estado de equilibrio. Todos los seres vivos ponen en
marcha sus sistemas de estrés para conseguir adaptarse a los cambios que suceden en las
condiciones naturales de su entorno ambiental y emocional.

Cuando el individuo recupera el equilibrio ante un estimulo estresor se dice que se
afronté con éxito y por lo tanto se habla de una adaptacion si esto no ocurre y se prolonga el
estrés pasa a la siguiente fase de su mecanismo sistémico se resistencia al estrés prolongado
y de agotamiento de estrés cronico (Cdlica, 2009).

Por otra parte Invancevich y Matteson (1980) sefialan al estrés como una respuesta de
adaptacién, mediatizada por la caracteristicas y/o procesos psicoldgicos del individuo, que es la
resultante de alguna accidn, situacion o suceso externo que plantea exigencias fisicas o
fisiologicas especiales a una persona. En esta definicion se sintetizan tres dimensiones
interrelacionadas:

¢ Demandas ambientales.
e Unarespuesta de adaptacion influida por
e Diferencias individuales.

Considera Martinez (2004) que cuando la ansiedad psicopatolégica esta ligada a un
agente externo que lo provoca o desencadena ademas de ser prolongado e intenso hablamos
de estrés. Esta ansiedad clinica o psicopatoldgica es dafiina, no es adaptativa al no existir una
amenaza objetiva y persistente. Provoca sintomas somaticos (palpitaciones, tensién muscular,
cefaleas, dificultad para respirar). Suscita respuestas de evitacion que impiden a la persona
enfrentarse a las situaciones que la desencadenan, de forma que esta tiende a aislarse,
perjudica asi el rendimiento laboral y la vida interpersonal, tanto social como familiar. Puede ir
acompafiada de otros trastornos psicolégicos como el insomnio o sentimientos depresivos, y
manifestarse a través de fobias o miedos irracionales a situaciones especificas. Puede ser muy
persistente y variar enormemente de persona a persona.

De acuerdo con Cox (2005) (citado en Lopez 2012) el estrés se ha denotado segun
varios enfoques:

¢ Enfoque técnico: causa ambiental de los problemas de salud.

¢ Enfoque fisiolégico: considera el estrés como una respuesta fisiologica
particular a un entorno amenazante o perjudicial.

o Enfoque Psicolégico: conceptualiza al estrés laboral como la interaccién
dinamica entre la persona y su entorno de trabajo.

Para Lopez (2012) el estrés laboral es uno de los principales problemas a los que se
enfrenta el mundo casi en un 35% y el 50 a 60% de las bajas laborales estan relacionadas con
el mismo.

Segun Posada (2011) las bajas laborales representan un enorme costo tanto de
sufrimiento como en repercusion econémica.
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Segun el Ministerio de Proteccion Social en el decreto 2566 del 7 de Julio del 2009
(citado en Posada 2011) en el que el estrés laboral es considerada una enfermedad profesional
y es cuando se experimenta una serie de respuestas fisiologicas:

¢ Aumento del ritmo cardiaco.

e Aumento de presion arterial.

e Tension muscular.

e Hiperventilacion.

e Secrecion de las hormonas del estrés (adrenalina y cortisol).

e Respuestas emocionales de ansiedad e irritabilidad.

e Disminucién de la atencién y percepcion.

e Falta de memoria y reacciones conductuales como agresividad e impulsividad.

e Sensacion de confusion.

e Temblores

e Tartamudeo.

e Menor atencién y eficiencia en la ejecucion de sus tareas.

e Modificara comportamientos que llevara a algunos a fumar mas, comer en exceso,
refugiarse en el alcohol o correr riesgos innecesarios en el trabajo o al conducir,
acciones gue pueden llevar a la enfermedad o a la muerte prematura.

Segun Lopez (2012) se describen dos tipos de estrés que pueden generar segln su
evolucidn los cambios ya mencionados en mayor 0 menor medida:

e Estrés episddico es aquel que se presenta momentdneamente se enfrenta o resuelve
desapareciendo los sintomas que lo originaron como es la despedida del empleo.

e Estrés crénico es recurrente cuando una persona es sometida a un agente estresor
constante, por lo que los sintomas de estrés cada vez que la situacion se presenta.

Segun Lépez (2012) el estrés puede conducir a la enfermedad cuando los imperativos
profesionales son elevados y es reducida la influencia que el trabajador ejerce en sus
condiciones de trabajo.

Para Hernadndez y Diaz (2012) el estrés es uno de los factores de riesgo mas
importantes en la mayoria de las enfermedades, provoca una respuesta del organismo a
condiciones externas que perturban a la persona en su equilibrio emocional.

2.2 Estrés como estimulo

El estrés como estimulo se ha definido como una exigencia, una demanda o una tension que el
medio ambiente impone a un organismo, en el que puede provocar efectos nocivos. El
individuo se encuentra frente a una situacion amenazante y nociva ante la cual utiliza sus
recursos adaptativos, psicolégicos y fisioldgicos, para mantener su estabilidad y el equilibrio
interno para evitar deteriorar su salud fisica y mental (Martinez, 2004).

El estrés como respuesta del organismo es la reaccion conductual vy fisiolégica ante
estimulos agresivos o amenazantes, reales o inminentes, que comprende todos los cambios y
reacciones adaptativas ante la alteracién de su equilibrio, ya sea psicoldgicas y fisiologicas
(Jemmot y Locke, 1984; Molina, 1981; Valdés y De Flores, 1986).

La reaccion ante amenazas constituye:

e Cambios fisioldgicos u hormonales que protegen la integridad y salud del organismo
e Cambios conductuales como la evitacion de una situacion comprometida en la que se
piensa que estara el agente estresante
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e Cambios cognitivos y conductuales similares a los de la ansiedad cambios bruscos de
humor e irritabilidad.

Las formas en que reacciona el individuo ante el estrés son muy importantes: cémo
percibe y cémo valora la situacion amenazante y de qué recursos dispone para afrontarla. Las
personas reaccionamos diferente ante las mismas situaciones segun nuestra personalidad,
nuestra forma de ser, nuestras habilidades, nuestra experiencia y el apoyo social que
tengamos de nuestros familiares, colegas, amigos y profesionales como psicélogos y
psiquiatras. El conjunto de actuaciones que el individuo pone en juego para protegerse y
enfrentarse al estrés son muy variadas y se conocen como recursos de afrontamiento. El estrés
se precipita 0 se agrava cuando hay un desajuste entre la valoracion de la situacion y de los
propios recursos para afrontarla (Rodriguez, 2001).

Es importante tener en cuenta que en origen, el estrés es adaptativo: una reaccion ante
acontecimientos externos inevitables que proporcionan un aumento de la energia corporal y
mental que nos permite afrontar lo inesperado y responder ante los retos de la vida (Martinez,
2004).

2.3 Estresores
Los estresores, 0 agentes causantes de estrés, para Martinez (2004) pueden ser dos:

e Fisicos: el ruido intenso, temperaturas extremas, polucion atmosférica, barreras
arquitectonicas o los cambios bruscos en el ambiente. Dentro de estos se encuentran
los bioldgicos o aquellos derivados de condiciones del organismo como enfermedades,
intervenciones quirdrgicas, envejecimiento u otras limitaciones de sus capacidades
(Martinez, 2004).

e Psicolégicos: o también denominados sociales y son los que nos encontramos
habitualmente en la vida diaria. La valoracién positiva 0 negativa que realiza un
individuo en estas situaciones sociales es muy importante. Aunque todas ellas se
suscitan en mayor o menor medida reacciones de miedo o ansiedad, lo que convierte
en estresantes es que (Martinez, 2004).

e Poseen caracter reiterativo o crénico, ya que estos acontecimientos perduran o
sus efectos se extiendan a lo largo del tiempo (Martinez, 2004).

e El organismo no se adapta a ellas y no puede recuperar el equilibrio anterior
(Martinez, 2004).

Eliot (1988) sefala que frente a la amenaza psicoldgica las reacciones fisioldgicas no
sirven, ya que es inadecuado huir o atacar, no hay posibilidad, o esta es muy remota, de dafio
fisico o, por el contrario, lo que se necesita es reaccionar con precaucion o reflexivamente.

Actualmente el mundo es muy competitivo, con demandas exigentes muy altas y con
patrones visibles para juzgar el éxito o el fracaso de una persona.

Para Buendia (2001) los potenciales estresores laborales pueden dividirse en dos
categorias:

e Tareas y demandas Fisicas: disefio de trabajo, horarios de trabajo, estructura
organizacional, ambiente fisico (Buendia, 2001).

e Roles y demandas personales: andlisis de roles, establecimiento de metas, apoyo
social, construccién de equipos (Buendia, 2001).
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El modelo control/demanda del estrés laboral (Karasek y Theorell, 1990) enfatiza los
problemas de salud asociados con trabajos excesivos y presiones de tiempo con bajo control
sobre tareas del trabajo y el ambiente de trabajo en general.

El modelo de demandas/control se basa en las caracteristicas psicosociales del trabajo:
las demandas psicoldgicas que este plantea y una cierta combinacion de control de las tareas y
uso de las capacidades (la llamada latitud de toma de decisiones) (Karasek, 1976; Karasek
1979; Karasek y Theorell, 1990).

Hurrell y Murphy (1996) optan més por la intervencion primaria de prevencién para
reducir el estrés:

e Desarrollar descripciones claras del trabajo

e Utilizar principios ergondmicos para redisefiar los ambientes de trabajo

e Formas comités para aumentar la participacion y la toma de decisiones

e Asegurar el porvenir del cuidado de los nifios y las personas mayores en los lugares de
trabajo

e Proporcionar capacitacion a los trabajadores cuyos trabajos estdn siendo eliminados
por nuevas tecnologias y por reestructuracion organizacional.

Brief y Atieh (1987) estos autores sugieren que las condiciones laborales relativas a
cuestiones sociales y econdmicas como aquellas que conducen a la inseguridad laboral
podrian proporcionar un foco de investigacién mas util (Buendia, 2001 & Ramos, 2014).

Mamani (2007) utiliza el termino de estresor para referirse a aquel elemento que existe
en el ambiente de trabajo que puede producir estrés, y el de tencion con referencias a las
consecuencias que aparecen en la salud del individuo que esta expuesto a los estresores
existentes en el lugar de trabajo.

Para Nakao (2010) la mayoria de los estresores frecuentes son problemas
relacionados con el trabajo:

e Carga laboral excesiva.

e Desempleo (asociado con incremento de la morbimortalidad como enfermedad
cardiovascular, suicidio y enfermedad cerebrovascular).

e Inseguridad en el trabajo.

e Problemas de salud.

e Problemas financieros.

Para Rivera (2013) algunos de los estresores laborales son una inadecuada carga
mental de trabajo, falta de control sobre la tarea, un ambiente laboral inadecuado, sobrecarga
de trabajo, alteracién de los ritmos biolégicos del trabajador, responsabilidades, decisiones
relevantes y condiciones laborales inadecuadas.

Segun Fernandez-Montalvo y Garrido (1999) existen dos tipos principales de
estresores:

e Psicosociales: Son situaciones o estimulos que no causan directamente la
repuesta de estrés, sino que son estresores que dependen de la interpretacién
gue la persona le asigna. Por lo que en este sentido tiene que ver con la forma
de ser de cada persona.

e Bioldgicos: Son estimulos o situaciones que se convierten en estresores por la
capacidad para producir cambios en el organismo ya sean bioquimicos o
eléctricos lo que hace que el organismo responda con estrés.
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Ambos tipos de estresores pueden provenir de estimulos externos o de aspectos
internos de la propia persona (Fernandez-Montalvo, Garrido, 1999).

Los estresores internos pueden ser estimulos 0 sucesos que contengan caracteristicas
fisicas en los que el propio cuerpo es el que experimenta diversos sintomas o de
caracteristicas cognitivas en las que las sensaciones o pensamientos vienen de la cabeza por
medio de recuerdos o experiencias que sucedieron en el pasado o pueden ocurrir en un futuro
(Fernandez-Montalvo, Garrido, 1999).

Los estresores externos pueden provenir de aspectos fisicos debido a la exposicién de
factores negativos o0 en aspectos cognitivos como la interpretacion negativa de algo externo
(Fernandez-Montalvo, Garrido, 1999).

2.3.1 Principales estresores psicosociales en el trabajo

Segun el Comité Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 1984) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1984) define a los factores psicosociales en el trabajo
como interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las
condiciones de su organizacion, por una parte; y por la otra, las capacidades del empleo, sus
necesidades su cultura y su situacién personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de
percepciones y exigencias influyen en la salud y el rendimiento. Un ejemplo de las variables
psicosociales son: carga de trabajo, jornadas exhaustivas, malos hébitos de trabajo, escasa
utilizacion de habilidades, falta de reconocimiento, pobre apoyo social, supervisidn estricta
(Juarez, 2007).

El estrés es un desajuste entre la persona y el entorno. Todo ajuste depende de las
caracteristicas individuales y de factores situacionales, los principales desajustes situacionales
se clasifican de la siguiente manera (Buendia, 2001 & Ramos, 2014).

e Sobrecarga cuantitativa: demasiado que hacer, presiéon de tiempo y flujo de trabajo
repetitivo.

e Insuficiente carga cualitativa: contenido muy limitado, estimulo constante y muy
repetitivo, falta de creatividad a la solucién de problemas y escasa interaccion social.

e Conflicto de roles: es facil que surjan los conflictos cuando las exigencias chocan con
diferentes roles estos conflictos pueden propiciar la aparicion del estrés.

e Falta de control sobre la situacién personal: cuando otra persona es la que decide que
es lo que hay que hacer, cobmo y cuando.

e Falta de apoyo social en casa y por parte del jefe y de los compafieros de trabajo.

e Estresores fiscos: influyen en el trabajador tanto fisica como quimicamente y efectos
psicosociales como olores, luces deslumbrantes, ruidos, temperaturas, grados de
humedad extremos. Por ultimo las condiciones de vida real tanto en el trabajo como
fuera de él suelen comportar una composicién de muchas exposiciones.

Para Mamani (2007) se habla de factores de riego psicosocial como aquellos elementos
que existen en el ambiente de trabajo, relacionadas con la organizacion del mismo, que cuando
llegan a un determinado nivel, produciran una tensién o consecuencias negativas en la salud y
productividad. En conclusién factor de riego y estresores son equivalentes y se refieren a
factores causales de estrés.

2.4 Estrés como respuesta

La respuesta al estrés no es una reaccién automética, simple o pasiva. Existe una interaccion
entre el organismo y el medio que dependen de numerosos factores que modulan. Algunos de
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ellos ya han sido mencionados, como las diferencias individuales, el apoyo social y el
conocimiento que tiene el individuo sobre el agente estresante (Martinez, 2004).

Para Martinez (2004) a las circunstancias anteriores se afiade la importancia que tiene
la valoracion consciente de la situacion, de manera que lo decisivo es que el individuo perciba
el agente estresante como una amenaza. Esta valoracién diferente de las amenazas tiene
importancia en el tratamiento psicolégico del estrés, ya que es posible ensefiar a percibir y
valorar de forma menos amenazante situaciones que, de otro modo, se pueden considerar
como nocivas o perjudiciales.

Es importante el autocontrol que un individuo posee sobre la situacion. No siempre el
control sobre una tarea disminuye el estrés. Ante una situacion estresante, el individuo intenta
conseguir mas informacion sobre el estresor para reducir la incertidumbre y afrontarlo mejor.
Ademas de cognitivas y conductuales, las reacciones del estrés son fundamentalmente
neuroendocrinas e inmunolégicas. En algunos casos, las reacciones del organismo fracasan en
su adaptacién al estrés y el desequilibrio resultante puede ser el origen de trastornos
psicol6gicos y de enfermedades, que se dan en llamar psicosomaticas (Martinez, 2004).

Las respuestas individuales al estrés identificadas por la investigacion incluyen a corto
plazo cambios en el humor el comportamiento el funcionamiento cognitivo, y la activacion
fisiolégica, y a largo plazo el deterioro de la salud fisica y mental (Buendia, 2001 & Ramos
2014).

Segun Labrador y Crespo (1993) la respuesta de estrés es la que el organismo da a
cualquier demanda y estas reacciones estan formadas por tres sistemas de respuestas:
comportamiento fisiolégico, comportamiento cognitivo y comportamiento motor:

e Conductas fisiolégicas: Las situaciones de estrés producen un aumento general en la
activacion del organismo las cuales estan enfocadas a regular el equilibrio interno. Este
tipo de respuesta se hacen visibles en el organismo como es en sudar, cambio del
ritmo cardiaco, o aumento en el gasto de oxigeno.

e Conductas cognitivas: La forma de interpretacion una situacion especifica y como
hacerle frente determina si la situacién se convierte en estresante o no. Por lo tanto se
conforma de imagenes, pensamiento, ideas, decisiones, sentimientos o creencias. El
proceso cognitivo implica al menos cuatro momentos o actividades diferentes
recepcion, analisis de la informacion, analisis de la situacion, toma de decisiones.

e Conductas motoras: Actuaciones en las que el organismo hace para modificar o altera
el medio. Las respuesta basicas son enfrentamiento o afrontamiento, huida o evitacion,
y en menor frecuencia pasividad o inhibicion.

2.4.1 Respuesta el estrés cronico

Nieto (2006) define algunas enfermedades psicosométicas y el estrés tales como las que se
mencionan a continuacion:

a) Sistema musculo-esquelético: lumbalgia, hernia de disco, cefaleas, cervialgias, artritis
reumatoide, tensién muscular y contracturas.

b) Problemas gastrointestinales: ardor de estdmago, espasmos de eséfago y colon,
nauseas, vomitos, diarrea, Ulceras, colon irritable, estrefiimiento, inapetencia, anorexia
nerviosa, bulimia, hernias inguinales, sequedad de boca, ardor, dispepsia,
colesteromia, diabetes tipo Il, aerofagia.

c) Aparato fonatorio: afonia, polipos . . .

d) Aparato respiratorio: asma, hiperventilacion.

e) Sistema inmunoldgico: la reaccién inmunitaria es menor cuando la persona vive en
continuas situaciones de estrés. El sistema inmunoldgico bajo estrés, no responde
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adecuadamente a las sefiales inflamatorias. Varios estudios han mostrado que las
personas bajo estrés tienen catarros mas frecuentemente.

f) Disfunciones Sexuales: desinterés, incapacidad de lograr el orgasmo, impotencia,
frigidez, eyaculacion precoz, dispareunia. Si hay ansiedad, temor, es dificil o imposible
la ereccion y la secrecion vaginal.

g) Problemas dermatolégicos: eczema, psoriasis, neurodermitis, seborrea, rosacea. . .

h) Perdida del cabello y encanecimiento prematuro: alopecia. Las canas salen antes de
tiempo por disgustos.

i) Efectos cardiovasculares de una situacién de alerta prolongada: si el 95% de los
sujetos hiperténsicos no evidencian una patologia especifica, las causas tienen que ser
otras. Padecen, se dice, “hipertension arterial esencial’. Sus causas parecen
desconocidas. Si bien hay muchas teorias, se va destacando que la causa principal es
el estado de alerta crénico que vive el sujeto. Se ha conocido que el estrés afecta a la
pared de las arterias por la activaciéon de los receptores del endotelio arterial, por lo que
se produce una vaso constriccion: la arteria se vuelve menos flexible o sea, se
incrementa la ateroesclerosis. Las principales arterias sufren pequefias erosiones en el
tejido. La erosién se repara, pero deja una cicatriz en la que se forma un depdsito de
colesterol y otras sustancias. Esto se agrava porque el nivel de colesterol circulante por
la sangre crece con la alerta, pues el organismo se prepara para la superacién de la
situacién amenazante. Esta acumulacion de depdsito en las paredes interiores de los
vasos sanguineos pueden progresivamente ir cerrando las arterias e interrumpir o
dificultar el aporte de la sangre al corazon, al cerebro a los rifiones, y combinandose
con una presion sanguinea alta, se completa el escenario de diversas clases de
enfermedad cardiovascular.

j) Insomnio o somnolencia: es mucho mas frecuente el primero, ya que el estrés puede
vivir en un permanente estado de alerta, de hipervigilancia, todo lo mas opuesto al
suefio, pues este supone relajacidon, abandono de toda preocupacion. Por ello se
presenta gran dificultad de conciliar el suefio y para mantenerlo al menos seis o siete
horas.

k) Disfuncion del aparato reproductor: descenso del nUmero de espermatozoides o de la
movilidad de éstos por problemas en la cola del gameto. Perdidas del ciclo menstrual
(amenorrea) o irregularidad en la aparicién de los ciclos (dismenorrea), incremento de
los sintomas del sindrome premenstrual, infertilidad, dificultad para quedar embarazada
0 de anidar el embrion (aborto esponténeo).

I) Problemas periodontales.

m) Cefaleas, migrafias y jaquecas.

n) Perturbaciones hematolégicas: alteracion de la funcién de ciertos tipos de leucocitos.

0) Estado general: cansancio, fatiga, anergia, astenia.

La respuesta fisiol6gica del individuo ante el estrés es un complejo patrén, donde tres
sistemas corporales, el nervioso, endocrino e inmunitario, reaccionan en conjunto, presentando
multiples interacciones. A pesar de las caracteristicas comunes de estas respuestas
fisiolégicas en todas las personas, las diferencias individuales son también muy importantes
(Martinez, 2004).

Segun Martinez (2004) la respuesta endocrina u hormonal es una de las mas
caracteristicas. Los estimulos amenazantes provocan la activacion de la division simpéatica del
sistema nervioso vegetativo que moviliza a todo el organismo y lo prepara para la accion, para
el enfrentamiento o el escape de la situacion. Se acelera el ritmo cardiaco, sube la presion
arterial, la respiracion se vuelve mas rapida y superficial y el cuerpo moviliza sus energias para
enfrentarse ante un ataque. En la glandula suprarrenal, las células de la médula segregan
adrenalina y noradrenalina que elevan el nivel de alerta y refuerzan las reacciones anteriores.
Si el estimulo amenazante persiste, las células de la corteza suprarrenal inician la secrecion de
corticoides, fundamentalmente de la hormona cortisol, que prepara al organismo para
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defenderse de las heridas e inflamaciones. Los niveles altos de cortisol parecen desempefar
un papel de compensar la respuesta aguda del sistema nervioso vegetativo simpatico. Sin
embargo, la secrecion prolongada de cortisol disminuira la eficacia del sistema inmunitario en
defendernos de agentes externos. Desde hace tiempo se sabe que el estrés, en parte debido a
la secrecion del corticoide suprarrenal cortisol, disminuye la inmunidad ante ciertas
enfermedades. El sistema inmunitario contribuye al mantenimiento de la homeostasis y a la
defensa del organismo frente a agentes externos. Regula la susceptibilidad al cancer, a las
enfermedades infecciosas, las alergias y los trastornos autoinmunes. Los érganos que
intervienen en el sistema inmunitario son el timo, el bazo y los ganglios linfaticos, aunque
participan otros como la medula 6sea y el higado. Las reacciones inmunoldgicas son de dos
tipos: hormonales y celulares (Martinez, 2004).

Martinez (2004) afirma que gracias a la observacion incidental o sistematica y la
investigacién experimental se confirman la creencia acerca de la existencia de una relacién
entre el estrés y la enfermedad.

El estrés por si mismo no produce la infeccién, sino que impide o atentda el
funcionamiento inmunolégico y convierte a la persona estresada, expuesta al agente patégeno,
en més vulnerable. Puede ocurrir que el propio estrés provoque cambios en la conducta:
habitos de suefio o de higiene, dieta insuficiente 0 nociva, ingestion de farmacos o drogas, o
simplemente fatiga, que sean los que realmente faciliten la infeccion (Martinez, 2004).

Si las respuestas descritas anteriormente se prolongan, no hay una adaptacién por
parte del individuo entonces el estrés aumenta es constante e intenso y con consecuencias
cada vez mas graves. El estrés cronico provoca directamente, o contribuye a que aparezcan,
molestias fisicas, como la tensién muscular, dolores en el cuello o en la nuca, cefaleas o
lumbalgias, cambios en el estado de &nimo y puede llevar a trastornos psicologicos variados,
fundamentalmente depresion y trastornos de ansiedad (Martinez, 2004).

e Ataques de panico

e Fobia social

e Agorafobia

e Trastornos obsesivo- compulsivos

Los investigadores han descrito un amplio nimero de enfermedades que se han dado
en llamar psicosomaticas debido a que se piensa que existen procesos psicolégicos, como
rasgos de personalidad o conflictos que influyen e interfieren en las funciones corporales, de
forma que algunas actividades pueden estar causadas o favorecidas por conflictos psicolégicos
(Martinez, 2004).

Siguiendo a Fredrikson (1989) y a Solomon (1997) mencionaremos los siguientes
trastornos que pueden considerarse psicosomaticos:

e Asma bronquial

e Eczema

e  Artritis reumatoide

e Colitis ulcerosa

e Ulcera duodenal

¢ Hipertension arterial
e Hipertiroidismo

Cuanto mayor tiempo se sufre de estrés, las reacciones corporales se vuelven mas
dafiinas y existe mas posibilidad de enfermar. El trastorno psicosomatico tradicional ha sido la
Ulcera gastrica.
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Segun para Martinez (2004) existen distintas formas indirectas por medio de las cuales
el estrés prolongado puede dafiar la salud, hablando de cambios conductuales tales como:

e Laforma en que las personas abordan sus problemas.

e EIl descuido en los habitos de salud y en particular los que lleven a una mala
alimentacion o descuiden sus practicas higiénicas.

¢ Respuestas psicolégicas inadaptadas, cambios en el estilo de vida, abandono en el
trabajo o aislamiento social.

2.5 Estrés Psicosocial

Un trastorno psicofisioldgico dado es producido por el impacto de un estrés psicoldgico
inespecifico en una persona que tiene una vulnerabilidad fisica especifica (De la Fuente,
2007).

Para Gonzéalez (2006) el estrés psicosocial se refiere a los sucesos vitales estresores.

Mabhl propuso una hipotesis de la no especificidad es decir una respuesta generalizada
de estrés puede servir de gatillo de varias enfermedades psicosomaticas (De la Fuente, 2007).

El termino de estrés se refiere a la experiencia de un organismo que confronta una
tension persistente (De la Fuente, 2007).

Selye demostré experimentalmente que ante una variedad de factores causantes de
estrés los organismos reaccionan de una manera general e inespecifica. La reaccion que
tiende a aumentar la resistencia del organismo ante el agente ofensor fue denominada como
sindrome general de adaptacion ademas clasifico al estrés en tres fases:

e Fase de alarma: primera exposicion al estrés.

e Fase de defensa: si el estrés continla a la reaccién de alarma, se sigue una fase
adaptativa y compensatoria.

e Fase de agotamiento o descompensacion: el estrés se mantiene, la capacidad del
organismo es sobrepasada.

El estrés psicosocial se refiere a situaciones sociales y estados psicolégicos en donde
conflictos, frustraciones, pérdidas o amenazas activan emociones y producen cambios
fisiolégicos (De la Fuente, 2007).

Lazarus (citado en Cdlica 2009) considera que para que un estimulo psicolégico sea
estresante necesita ser experimentado por el individuo como una amenaza grave a su
bienestar y solo entonces se ponen en juego mecanismos encaminados a reducirlos o
eliminarlos.

2.6 Estrés laboral

Segun la organizacion Internacional del Trabajo (OIT) describe el estrés laboral como una
enfermedad peligrosa para las economias industrializadoras y en vias de desarrollo
perjudicando a la produccion al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores (Sauter,
Murphy, Hurrell 1990) (citado en Rivera 2013).

El estrés laboral esta considerado por la Unién Europea como el segundo problema de
salud mas frecuente y es la causa mayor de ausentismo en el mundo desarrollado (Codlica,
2009).

Para Rivera (2013) el estrés laboral es definido como un conjunto de reacciones
emocionales, cognoscitivas, fisiolégicas y del comportamiento, ante situaciones nocivas del
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contenido, de las organizaciones y del entorno del trabajo, que se caracteriza por niveles altos
de excitacion y angustia, con una sensacion de no poder hacer frente a la situacion y una
insatisfaccion del mismo.

El estrés puede estar dividido en varios grupos de acuerdo con la causa o causas que
lo producen y son relativos a la organizacién del trabajo, el ambiente fisico, de la tarea y de tipo
personal e interpersonal (Rivera, 2013).

El estrés laboral es una forma muy especifica de estrés que ocurre en el contexto del
trabajo, donde se identifican una serie de situaciones o factores generales y especificos, que
actlian aislados o en conjunto como agentes estresantes (Martinez, 2004).

El estrés de origen ocupacional es resultado de la interaccion de mdltiples factores de
riesgo, incluyendo los de tipo fisico, biologico, psicosociales y de la organizacion (Trucco, M.,
Valenzuela, P. &. Trucco, D.1999).

Para Sotillo (2000) (citado en Mamani 2007) el estrés laboral es el conjunto de
fenémenos que suceden en el organismo y salud del trabajador con la participacion de los
agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo.

De acuerdo con Posada (2011) el estrés laboral es un tema prevalente en la sociedad
actual que aungue es de baja incidencia cada vez afecta a un mayor nimero de individuos y es
causa de un sinnimero de enfermedades que influyen en la vida y en el rendimiento de los
trabajadores.

Para Cox (2005) (citado en Lopez 2012), el estrés laboral se define como la respuesta
psicolégica y fisica que ocurre cuando los requerimientos del trabajo no se ajustan a las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador y puede generar por el trabajo en si o el
contexto social o de organizacion del entorno conflictos interpersonales y una pobre
comunicacion entre los empleados

El estrés laboral no se limita a la esfera profesional, ademés afecta la vida personal y
familiar. Gran parte de la ocupacion del tiempo de las personas es en el trabajo y es por eso
que desempefia un papel central en la vida, tanto como fuente de sustento como de identidad
personal y de relaciones con los demas.

De acuerdo con Unda (2014) el estrés psicologico es un hecho cada vez mas frecuente
en el lugar de trabajo, donde se presentan nuevas y sutiles amenazas para la salud mental y
un posible riesgo de trastornos somaticos, como las enfermedades cardiovasculares. El estrés
laboral es un estereotipo en las respuestas del cuerpo a influencias y exigencias o presiones.

2.6.1 Fuentes de estrés laboral

El estrés laboral surge de un desajuste entre el individuo y su trabajo entre sus capacidades y
las exigencias del empleo (Sloan y Cooper, 1987). El lugar de trabajo es un complejo sistema
social en el que tanto para el estrés como para la satisfaccion laboral cuentan las relaciones
que consideramos fuentes de estrés laboral.

e Condiciones fisicas del trabajo: temperatura, pureza del aire, espacio fisico,
luminosidad, ruido derivado del mobiliario, maquinas o instrumentos de trabajo.

e Caracteristicas temporales: duracion, distribucion a lo largo del dia, trabajo nocturno o
por turnos.

e Derivadas de la demanda o carga de trabajo y de su distribucion en el tiempo,
incluyendo rutina, repeticion o aburrimiento.
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¢ Nivel ocupacional: naturaleza de las actividades a realizar, roles que se desempefian y
el ajuste a las capacidades del trabajador. Se incluye el desarrollo de la carrera
profesional.

e Relaciones sociales y el ajuste de la persona a su ambiente laboral. En este apartado
se incluyen las interacciones entre la vida personal y familiar, por un lado, y la vida
laboral por otro.

e La estructura de la organizacion y su clima laboral.

Las diferencias individuales y de personalidad son muy importantes para aumentar o
disminuir los factores de estrés laboral ademas de los factores generales. El tipo de
personalidad, los habitos y las costumbres de individuo modulan la reaccién al estrés. Ciertos
tipos de personalidad son mas propensos a sufrir estrés (Martinez, 2004).

El estrés laboral es un proceso escalonado que comienza con sintomas leves, como
puede ser cansancio o fatiga que no se alivia hasta que con el tiempo pasa a mayores. Para la
empresa las pérdidas pueden ser enormes, comenzando por el ausentismo, los accidentes
laborales y la merma en la seguridad, la elevada rotacion laboral, las bajas médicas, el
descenso en la productividad, el desanimo y abandono de la profesion, el mal clima laboral o
los conflictos laborales. El estrés laboral puede ser considerado como accidente de trabajo, al
ser una perturbacién psicofisica, aplicando el articulo 115 de la Ley General de la Seguridad
Social, al apreciar el nexo causal entre el trabajo desempefado por el trabajador y el
padecimiento fisico o psiquico sufrido por éste (Cavas, 2002). Ley y Reglamento de Prevencion
de Riesgos Laborales recogen la vulneracion del derecho a la salud. El empresario debe
prevenir y evitar los riegos profesionales. La legislacion se va adaptando progresivamente a los
cambios sociales y a los nuevos supuestos de estrés laboral como el acoso moral y el acoso
sexual (Martinez, 2004).

2.7 Escala Demanda-Control Apoyo de Robert Karasek (1985)

El modelo de demandas/control se ha desarrollado en cambio, en relacién con entornos de
trabajo en los que los estresores son crénicos (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

El modelo demandas /control de Karasek (1985), en el que se proponen variables
psicosociales del medio laboral, a las que llamé demanda psicoldgica y libertad de decision,
estas determinan en gran medida la salud de los trabajadores. Por demanda psicol6gica hace
referencia a la carga de trabajo percibida por el trabajador y combinada con una escaso uso de
habilidades y baja responsabilidad (libertad de decisiéon) representa un efecto psicosocial
laboral al que llamo tensién Psicoldgica, mismo que produce un deterioro a corto o largo plazo
que se ve reflejado en la salud fisica y mental de los individuos (Karasek y Theorrell 1990
citado en Juarez, 2004).

Karasek realizo entre 1972 y 1979 una investigacion con miles de trabajadores basada
en el Quality of Employment Survey y demostré que el modelo demandas /control tiene fuerte
impacto en la salud mental de trabajadores norteamericanos y suecos (Karasek y Theorrell
1990 citado en Juérez, 2004).

En 1986 Jhonson propuso una extensiéon del modelo demanda/control e incluyo una
variable de apoyo social, que tiene que ver con el apoyo emocional y psicolégico que brindan
los compafieros de trabajo y el supervisor. Con evidencias empiricas importantes demostré que
el apoyo social es un componente que fortalece el modelo demanda/control y esta relacionado
a la salud de los trabajadores (Karasek y Theorrell 1990 citado en Juérez, 2004.)

Es una herramienta para evaluacién psicosocial del trabajo. Es un instrumento
autoadministrado y disefiado para medir las caracteristicas sociales y psicolégicas de puestos
de trabajo. Las escalas méas conocidas: a) libertad de decision en el trabajo, b) exigencias
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psicolégicas, c) apoyo social, se utilizan para medir la alta demanda/ bajo control/bajo apoyo
modelos de desarrollo de la tensién laboral.

El modelo de demandas/control predice en primer lugar:

e El estrés relacionado con riesgos
e En segundo lugar las correlaciones conductuales activo-pasivo de puestos de
trabajo (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

Otros aspectos de las demandas de trabajo se evallan asi: d) demandas fisicas y €) la
inseguridad laboral.

Todas las escalas se pueden utilizar por microniveles, las caracteristicas del trabajo
con fines analiticos, tales como la evaluacién de los riesgos relativos de las exposiciones de
los individuos a diferentes entornos de trabajo para predecir el desarrollo de una enfermedad
relacionada con el trabajo, angustia psicolégica, enfermedad cardiaca coronaria, enfermedades
musculo-esqueléticas y trastornos de la reproduccion. Las escalas permiten también probar las
hip6tesis sobre activacion, motivacion de los trabajadores y la satisfaccién en el trabajo que se
han utilizado para tales estudios. El marco conceptual que subyace a la JCQ permite su
aplicacién en la politica social como una medida de la calidad del trabajo (Karasek, 1998)
ademas de lo comun, evaluaron aspectos cuantitativos del trabajo: salarios, horas y beneficios.
Mas amplias cuestiones de desarrollo econémico asi como la utilizacién de habilidades y los
costos sociales del mercado con sede en el desarrollo econémico estan siendo abordados
(Karasek y Theorell, 1990) utilizando el instrumento.

El JCQ surgié de la respuesta adaptativa a servir a nuevas areas sociales de base
empirica epidemiologia, medicina conductual y psicosocial, andlisis del trabajo, lo que requiere
un modelo teérico multidisciplinario Karasek y Theorell, 1990).

El modelo de demanda/ control mas utilizado hipotéticamente (Karasek y Theorell,
1990) predice que la mayoria de las reacciones adversas de la tension psicolégica se produce
cuando las exigencias psicologicas son altas y la libertad de decisién del trabajador es bajo:
tension laboral. El bajo apoyo social en el trabajo incrementa el riesgo. Un segundo conjunto de
hipotesis, relacionadas a lo que podria llamarse el estrés bueno, implica el desarrollo de un
comportamiento activo en condiciones de alta demanda y la alta libertad de decision, que
predicen la motivacion, nuevos comportamientos de aprendizaje y hacer frente al desarrollo de
patrones (por supuesto, las hipétesis del comportamiento activo depende de que las exigencias
no sean demasiado altas). Lo contrario se prevé para las demandas bajas junto con una
escasa libertad de decisién: en un entorno laboral muy desmotivante conduce al aprendizaje
negativo o pérdida gradual de las habilidades adquiridas previamente. Una version dinamica
del modelo integra hipotéticamente la tension laboral y el comportamiento activo con las
caracteristicas medidas de personalidad con tensién acumulada y desarrollo de la autoestima
(Karasek y Theorell, 1990) con el objetivo de predecir el desarrollo de tension y de aprendizaje
a través del tiempo. El modelo se basa en medidas de exigencias psicolégicas laborales
combinado con una medida de control de tareas y el uso de habilidades (libertad de decision).

El modelo se basa en medidas de exigencias psicolégicas del trabajo combinado con
una medida de control de tareas y el uso de habilidades (libertad de decision). La dimensién de
la demanda psicoldgica se refiere a “exigencia que el trabajo demanda de la persona” (carga
de trabajo mental: Meshkati, Hancock y Rahami 1990), las limitaciones de la organizacion en la
realizacion de tareas y demandas conflictivas. Incluye subescalas mostrados en la (Subescalas
demandas psicoldgicas en general y ambigiiedad de roles; ver Karasek y Theorell, 1990). La
"versién recomendada” incluye medidas especificas adicionales de la carga de trabajo
cognoscitiva (Subescalas concentracion, e interrupcién de carga mental)
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2.8 Hipotesis del modelo demandas/control

A continuacién se presentan las hipétesis del modelo de demandas/control propuesto por
Karasek (1985).

2.8.1 Hipotesis de tensidn en el trabajo

La primera hipotesis es que las reacciones de tensidon psicolégica mas negativa (fatiga,
ansiedad, depresion y enfermedad fisica) se producen cuando las exigencias psicolégicas del
puesto de trabajo son grandes y en cambio la latitud de toma de decisiones es escasa (Sauter,
Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

Estas reacciones indeseables, de tipo estrés, que se producen cuando la actuacién se
combina con limitadas oportunidades para actuar o para afrontar el estresor, se denominan
“tension psicoldgica” (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

Kerckhoff y Back (1968) llegaron a la conclusién de que cuando no se podian adoptar
las medidas normalmente necesarias para hacer frente a las presiones del trabajo se producian
en el comportamiento los sintomas de tensién mas graves (desfallecimiento, histeria, contagio
social) (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

2.8.2 Hipé6tesis de aprendizaje activo

La segunda hip6tesis habla acerca de cuando el control sobre el trabajo es elevado y también
son elevadas las demandas psicoldgicas pero sin llegar a ser abrumadoras los efectos sobre el
comportamiento que se predicen son el aprendizaje y el crecimiento. Para este trabajo activo
Unicamente se predice una tensién psicoldégica media, pues gran parte de la energia que
provocan muchos de los estresores del trabajo se traducen en accion directa esto se traduce a
la solucion eficaz de problemas de tal forma que la poca tensién residual no se puede causar
trastornos (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

El modelo de demandas/control predice que las situaciones de escasa exigencia y
escaso control provocan un entorno de trabajo muy poco motivador que conduce a un
aprendizaje negativo o a una pérdida gradual de capacidades adquiridas con anterioridad
(Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

Es importante enfatizar que las exigencias del entorno puedan conceptualizarse en
términos tanto positivos como negativos es congruente con la idea de la existencia del estrés
bueno y el estrés malo (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

2.8.3 Hipé6tesis de apoyo social

Johnson amplio de manera provechosa el modelo de demandas/control afiadiendo una tercera
dimension el apoyo social (Johnson 1986; Kristensen 1995).

La hipétesis consiste en que los puestos de trabajo con grandes exigencias y escaso
control y también escaso apoyo social en el trabajo (iso-tensién alta) son los que mayor riego
de enfermedad presentan (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

Al afiadir esta dimension se reconoce la necesidad de cualquier teoria que hable sobre
el estrés en el trabajo de evaluar las relaciones sociales en el lugar de trabajo (Karasek y
Theorell 1990 y Hall 1988) (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

El apoyo social puede servir de amortiguador para la tension psicolégica esto depende
del grado de integracién social y emocional y de la confianza entre los compafieros de trabajo y
los supervisores (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).
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Al incorporar el apoyo social a la perspectiva de demandas/control resulta Gtil cuando
se trata de remodelar los puestos de trabajo (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

2.9 Laprofesion y las caracteristicas psicosociales del trabajo

En 1984 el Comité Mixto de la Organizacién Internacional del trabajo y la Organizacién Mundial
de la Salud (OIT/OMS) declararon que los factores psicosociales en el trabajo representan el
conjunto de las percepciones y experiencias del empleado y abarcan diversos aspectos.
Consisten en la interaccion entre el trabajo y el medio ambiente, la satisfaccion en el empleo,
las condiciones de la organizacion y por el otro lado las capacidades de los empleados, sus
necesidades, cultura, situacion personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepciones
y experiencias influyen en la salud y el rendimiento (citado en Gémez-Ortiz, Moreno, 2010).

Para Martinez y Hernandez (2005) los factores psicosociales se usan para referirse de
manera indistinta a elementos externos al individuo como a los efectos que se suceden en él.
En el primer caso se encuentran las exigencias laborales, cargas de trabajo, demandas,
estresores que generalmente hacen referencia a condiciones de trabajo de caracter objetivo a
las que se somete el trabajador. Y en el segundo caso, el concepto se utiliza para referirse al
efecto que se produce en el trabajador, un ejemplo de esto es el estrés que se considera como
un dafio psicosocial.

El concepto psicosocial ha sido utilizado para hacer referencia a las condiciones
derivas de la organizacién del trabajo pero son de diferente naturaleza a las exigencias,
demandas o estresores. El control del trabajo dota al individuo de condiciones que dotan al
individuo de la adquisicion de nuevos conocimientos, posibilidad de tomar decisiones sobre la
actividad que realiza (Martinez y Hernandez 2005).

Las caracteristicas del trabajo pueden representarse mediante un diagrama de cuatro
cuadrantes:

e Trabajos activos alto nivel de exigencias y de control figuran profesiones de gran
prestigio como: abogados, médicos, jueces, profesores, ingenieros, enfermeras y
directivos de todo tipo (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

e Trabajos pasivos con un bajo nivel de exigencias y de control figuran trabajadores
administrativos como los empleados de almacenes y contables los empleados de
empresas de transporte y el personal de servicios de nivel bajo como los conserjes
(Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

e Mucha tensién con un alto nivel de exigencias y un bajo nivel de control figuran los
operarios que siguen el ritmo de una maquina, montadores, cortadores, inspectores y
manipuladores de carga, camareros, cocineros, costureras, camareras, telefonistas y
otras trabajadoras de oficina con tareas automatizadas (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi
2004).

e Poca tensién en el que el ritmo es marcado por el propio trabajador como los
empleados de reparaciones, silvicultores, electricistas, naturalistas (Sauter, Murphy,
Hurell, & Levi 2004).
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De acuerdo en la Figura 1 se muestran los niveles de tension de acuerdo al sistema Demanda-
Control-Apoyo.
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Figura 1 Modelo de exigencias psicoldgicas / margen de toma de decisiones
Fuente Karasek 1979.

Existen diferencias entre hombre y mujeres, por lo regular los hombres disponen con
mas frecuencia de un alto grado de control sobre su proceso de trabajo al nivel de tareas, con
una diferencia tan grande como la que existe en sus salarios respectivamente (Karasek y
Teorell 1990) (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

Otra importante diferencia por razén de sexo es que en las mujeres se da una
correlaciéon negativa entre el margen de toma de decisiones y las demandas: las mujeres con
escaso control tiene también mas exigencias. Esto se traduce como que la probabilidad de que
ocupen puestos de mucha tensién es varias veces mayor que la correspondiente al conjunto de
la poblacién activa. En cambio los trabajos de muy exigentes de los hombres estan
acompafiados generalmente por una latitud de toma de decisiones algo mayor (“autoridad con
arreglo a la responsabilidad”) (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).
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Capitulo 3 Trastornos psicosomaticos
3.1 Trastornos Psicosomaticos

Histéricamente el término psicosomatico fue usado para describir problemas de salud fisica
que eran consecuencia de excesiva excitacion emocional, afrontamiento inadecuado y estrés
crénico (Wimbush y Nelson, 2000); segun Kellner (1991, citado en Lopez y Belloch, 2002), lo
psicosomatico son enfermedades o dolencias fisicas en las que los procesos emocionales y
factores psicolégicos pueden jugar algin papel (asma, ulcera, entre otras). Wimbush y Nelson
(2000) concuerdan con esa definicion. Actualmente, en el ambito de la psicologia se utiliza
tanto el término psicosomatico como somatizacion, siendo este Ultimo en el que centra su
atencién el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) (Gonzalez, 2011).

En 1818 Heinroth psiquiatra alemén uso por primera vez el termino psicosoméatico en
un intento por explicar el insomnio, cuerpo y mente como dos aspectos el interno y el externo
de una misma entidad (De la Fuente, 2007).

Quizéa una de las aproximaciones que se tuvo en las relaciones psicofisioldgicas fue la
de W. Baumont en 1883 en la cual observo una fistula géstrica donde la superficie de la
mucosa géstrica cambia de color a veces roja y seca y otras himeda y palida durante estados
de miedo y célera (De la Fuente, 2007).

En el siglo XX Ivan Pavlov sus investigaciones dieron impulso al conocimiento de las
relaciones psicofisiolégicas con los efectos del aprendizaje sobre estas (De la Fuente, 2007).

En 1920, Walter B. Cannon prob6é que factores quimicos causan los cambios
suscitados por estados emocionales y neuroldgicos en 6rganos distantes. En 1932 postul6é que
los cambios corporales observados preparan al organismo para luchar por su existencia
mediante la fuga o el ataque (De la Fuente, 2007).

En 1859 Claude Bernard demostré que el organismo intenta mantener el equilibrio
interno esto lo tomo de base Walter B. para hablar acerca de los mecanismos de fuga o ataque
(De la Fuente, 2007).

Segun el DSM-IV los trastornos somatomorfos se diferencian de los factores
psicolégicos que afectan el estado fisico por ausencia de una enfermedad medica
diagnosticable que puede explicar por completo todos los sintomas fisicos (Gonzélez, 2011).

Eventos desafortunados, el caracter, los conflictos, las frustraciones de las personas, al
igual que las tensiones influyen en sus enfermedades (De la Fuente, 2007).

Para Vilchez (2013) las palabras griegas psyche y soma significan, respectivamente,
mente y cuerpo; de ellas deriva el término psicosomatico, aplicado a la influencia de la mente
sobre el cuerpo. La medicina psicosomética, siguiendo la definicion de referencia (Stoudemire y
McDaniel 2000), trata de la investigacion cientifica de la relacion entre los factores psicolégicos
y los fenédmenos fisioldgicos en general y de los mecanismos de la etiologia que finalmente
produce sintomas y signos; pero, en un sentido mas amplio, se refiere a una filosofia que hace
hincapié en los aspectos psicosociales de las enfermedades.

En 1962 Wolff aplicé la teoria del estrés psicolégico a causa de enfermedades
somaticas con ciertos desordenes viscerales que son parte de las reacciones fisiol6gicas ante
las amenazas en respuestas corporales individualizadas ya sean defensivas u ofensivas que
diferentes individuos tienden a poner en juego ante situaciones que les generen tensiones (De
la Fuente, 2007).
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En 1945 Flander Dunbar resalto la relacion existente entre ciertos tipos de personalidad
y ciertos sintomas. Encontré una correlacion mayor entre conjuntos de rasgos que llamo
perfiles psicolégicos y diversas enfermedades. Actualmente se considera que no es posible
asociar una configuracion de rasgos de personalidad con una clase de enfermedad
psicosomatica (De la Fuente, 2007).

En 1950 F. Alexander postulo que algunos conflictos emocionales tienden a afectar
especificamente a ciertos 6rganos internos (De la Fuente, 2007).

El papel de la personalidad en el desarrollo de las enfermedades psicosométicas se
expresan mas frecuentemente en el concepto de alexitimia, la hipotesis es que muchos
pacientes con trastornos psicosomaticos tienen una particular incapacidad para integrar y
expresar sus sentimientos (De la Fuente, 2007).

Los trastornos psicosomaticos o trastornos somatoformes son un grupo de trastornos
psiquiatricos en los cuales, la persona presenta un sinnimero de sintomas, clinicamente
importantes, pero que no pueden ser explicados por la existencia de una enfermedad organica;
pueden originarse por las condiciones de trabajo y los factores de estrés laboral, como por las
caracteristicas de la vida cotidiana en el ambito doméstico (Lemos, 2008).

Para Cruzado y De la Puente (1997) se ha denominado trastornos psicosomaticos a
aquellos trastornos fisicos producidos por causas psicolégicas para diferenciarlos de los
trastornos fisicos que son producidos por causas organicas.

En la actualidad el concepto psicosomético ha sido calificado como reduccionista por
suponer la fragmentacién entre la mente y el cuerpo. No obstante, otros términos como
holistico, integrativo o psicosocial no han sido aprobados ampliamente en la tradicion médica.
(Uribe, 2006) Sin embargo, se reconoce que los factores psicosociales influyen en el proceso
de salud-enfermedad mediante interacciones fisico-quimicas cada vez mas estudiadas.

La palabra psicosomético, fue introducida por Heinroth en 1918 para definir las
enfermedades donde el factor corporal modifica el estado psiquico.

Un concepto introducido por Felix Deutsch (1922) donde la medicina psicosomética es
la respuesta que la medicina ha dado al problema mente- cuerpo (Vilchez, 2013).

La medicina psicosomatica cobra gran importancia en casos que han sido un gran dolor
de cabeza para el modelo biomédico, como aquellos en los cuales la manifestacién de la
enfermedad es desproporcionada frente a la patologia organica subyacente (Ballester, 1990,
citado por Ballester, 1998).

Ante el surgimiento de alteraciones funcionales de tipo esencial, es decir aquellos
trastornos que no pueden ser explicados en términos organicos, surge la necesidad de analizar
las enfermedades desde un enfoque mental o psicolégico. Con estructuras tedricas poco
aceptadas y con cierta resistencia, nace el concepto de Psicosomatico para dar cabida a la
influencia de lo mental (psico) en lo fisico (soma igual a cuerpo). Junto con éste y otros
fenémenos cientificos y sociales, fue creciendo el enfoque en el que considera que la salud no
solo esta determinada por aspectos bilogicos sino también por aspectos psicolégicos y sociales
en los que su interaccion constante determinan la salud (Juarez, 2004).

Las personas serian catalogadas como sujetos sanos — preocupados, debido a que no
existe una relacién proporcional entre lo somatico y lo organico (Juarez, 2004).

Esta situacion podria pasarse por alto sino se tuvieran datos que mostraran que mas
del 50% de las visitas que se hacen en la asistencia primaria consisten en quejas sin base
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organica, que llevan ademas a tratamientos insatisfactorios, asi como personas con
desordenes psiquiatricos (Lerner, 2006; Rubin y Wessely, 2001).

La somatizacién es uno de los tdpicos que evidencian profundamente la inadecuacién
de una vision dualista mente-cuerpo, ya que el mismo dualismo implica que una enfermedad
debe ser o del campo somatico o del campo mental (Rubin y Wessely, 2001), lo cual conduce
al dilema en los profesionales de la salud de darles a los pacientes un diagnéstico médico que
lleve a la perpetuacion de los sintomas por ignorar los aspectos psicolégicos que mantienen el
trastorno, o darles un diagnostico psiquiatrico, que en muchas grupos sociales es aun visto
como un insulto, porque parece que acarreara la creencia de que sus sintomas fisicos
realmente no son validos, sino que estan siendo creados por su mente (Rubin y Wessely,
2001).

Los trastornos psicosomaticos pueden originarse por las condiciones de trabajo y los
factores de estrés laboral, como por las caracteristicas de la vida cotidiana en el ambito
doméstico. Se ha encontrado que cuando no hay armonia entre las demandas laborales y las
individuales, se incrementa claramente la posibilidad de potenciar la aparicion de este tipo de
trastornos (Vilchez, 2013).

La respuesta que la medicina da a la relacibn mente-cuerpo es la medicina
psicosomatica ya que trata de explicar como la mente influye en la parte corporal. El significado
psicosomatico parte de una consideracion etiolégica que parte del principio de la
multicausalidad, donde factores genéticos, familiares, socioculturales, cognitivos y emocionales
interacttan entre ellos y estos contribuyen a la aparicion de trastornos fisicos (De la Fuente,
2007).

Los trastornos psicosomaticos son un grupo de trastornos psiquiatricos en los cuales la
persona presenta un sinnumero de sintomas difusos en menor o mayor grado, clinicamente
importantes pero no pueden ser explicados por la existencia de una enfermedad organica
(Vilchez, 2013).

Los trastorno Psicosométicos son mas prevalentes en mujeres que en hombres, con
una relacion mujer/varon de 20 a 1 en trastornos por somatizacion (Vilchez, 2013).

3.1.2 Somatizacion o Sintomas Psicosomaticos

Para Holloway y Zerbe (2000), los trastornos de somatizacion son manifestaciones fisicas de
dolor mental. Dichos trastornos han sido definidos de diversas maneras un elemento en comun
al definirlos es que existen sintomas somaticos que no son explicados por causas organicas
(De Gucht y Fischler, 2002). Los trastornos hacen referencia a una categoria diagndstica
dentro de las nosologias psiquiatricas (Lopez y Belloch, 2002) incluyendo un conjunto de
sintomas es decir; sindromes.

Briquet (1859) y Freud (1916) fueron estudiados los sindromes caracterizados por
multiples sintomas somaticos y respectivamente fueron catalogados como histeria y
neurastenia, dependiendo del origen psiquico o soméatico (De Gucht & Fischler, 2002); desde
esta perspectiva tedrica el psicoandlisis planteé la hipétesis psicosomatica en el que los
sintomas corporales pueden causar un bloqueo de la expresién emocional (Sarason & Sarason
1996). Lipowski en 1988 propuso considerar la somatizacibn como una tendencia para
experimentar y comunicar el distrés somatico. Hoy en dia diferentes autores consideran la
somatizacion como la manifestacion del estrés psicologico.

El concepto de somatizacion no tiene un significado sencillo, ha sido definido en una
variedad de formas (De Gucht & Maes, 2005):
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e Expresién somatica de un desorden psiquiatrico, implica una relacién causal entre
somatizacion y distrés psicolégico.

e Categoria diagnostica, llamado desorden o trastorno de somatizacion, caracterizado
por la presencia de multiples sintomas somaticos, reflejado en diferentes sistemas del
cuerpo.

e Como referencia de sindromes somaticos funcionales, caracterizados por la presencia
de grupos especificos de sintomas somaticos

Y por otro lado tenemos el concepto de psicosomatico, el cual ha sido usado en una
variedad de significados (Stone 2004). Jeammet (1982) (citado en Cardenal y Ofioro, 1999)
consideraba | psicosomatico, como todo trastorno somatico que cuenta con un factor
psicolégico y que interviene en el origen de la enfermedad.

El término psicosomatico ha sido usado histéricamente para describir problemas de
salud fisica que eran consecuencia de excesiva excitacion emocional afrontamiento
inadecuado y estrés cronico (Wimbush & Nelson, 2000). Para Kellner (1991) ( citado en Lopez
& Belloch, 2002) lo psicosomatico tiene que ver con enfermedades o dolencias fisicas en las
gue los procesos emocionales y factores psicoldgicos juegan algun papel.

En la actualidad la investigacion de los trastornos psicosoméaticos se basa en dos
principios fundamentales:

e Multifactorial
e Multidisciplinar

Es decir (Sandin, Chorot, Santed, Jiménez 1995) considerando diversos factores
involucrados en su origen y que diversas disciplinas deben contribuir a su estudio. Coinciden
con lo anterior Cardenal y Ofioro (1999) sefialando que lo psicosomatico debe considerarse
como psicogénico, ya que este concepto implica una causalidad unidireccional en la aparicion
de la enfermedad esto surge de la apariciébn de un factor psicolégico que produce una
enfermedad fisica, esto apoyo el principio de la multicausalidad de la consideracion etiologica
de la enfermedad muchos de los factores ya sean genéticos familiares, socioculturales,
cognitivos y emocionales interactlan entre si y contribuyen a la aparicion de trastornos fisicos.

Rodado y Barcia (2003) sefialan que los psicosomatico es una actitud frente a la
enfermedad somética es una actitud en la que hace pensar la relacién particular que tiene una
enfermedad con el lugar y momento determinado en que aparecio.

Segun el DSM-IV (citado en Sandin 1995) mantiene la idea de que cualquier
enfermedad puede ser psicosomatica teniendo en consideracion que factores psicolégicos
pueden relacionarse a su inicio o curso.

Para Lépez y Belloch (2002) la diferencia ente los conceptos de somatizacién y
psicosomatico indican que ambos hacen referencia a una relacion entre lo psiquico y lo fisico,
desde diferentes puntos de vista. En los trastornos psicosométicos existe una dolencia fisica
junto con la posibilidad de que factores psicologicos puedan vincularse con su aparicion,
mantenimiento 0 agravamiento en la somatizacion el diagnéstico médico no proporciona
justificacion de los sintomas.

Para Gonzalez (2006) estas definiciones sirven para considerar cuando es adecuado
hablar de sintomas psicosométicos cuando existen las dolencias fisicas y no existe la
posibilidad de practicar un diagndstico médico que explique los sintomas; se parte de la
posibilidad de un origen fisico de los sintomas, con asociacion de algun factor psicolégico a la
dolencia fisica entre los principales factores psicolégicos se encuentra el estrés. De acuerdo
con Lipowski (1988) se acepta la propuesta para somatizacion como una expresion del estrés.

31



3.2 Teorias para explicar los trastornos Psicosomaticos

Segun Vilchez (2013) diferentes teorias se han visto en la necesidad de explicar los trastornos
psicosomaticos:

e Modelo Biopsicosocial: en 1977 el modelo biopsicosocial afirmé que la salud y la
enfermedad era el resultado de la interaccion, de los factores biolégicos, psicolégicos y
sociales por lo que es necesario tomarlos en cuenta para determinar la enfermedad y
por tanto su tratamiento. Este modelo definié a la persona como un ente global que
enferma y sana en su conjunto no puede ser dividida para ser estudiada el
funcionamiento psicolégico y social de la persona es tan importante como el andlisis
celular en los procesos de enfermedad (Ballester, 1998 citado en Vilchez, 2013).

El modelo enfatizo en el origen de la palabra; el término individuo deriva de raices
latinas que sefiala la imposibilidad de dividirlo, de tal forma que las personas deben ser
tratadas y diagnosticadas como un ente global.

* Teoria Psicoanalitica: supone que la energia liberada por una emocion que es
inconsciente no se expresa de la forma apropiada y, por lo tanto, es orientada hacia el
interior del propio organismo y dafia algin sustrato fisico (Ballester, 1998 citado en
Vilchez, 2013).

e Teorias de la sensacion y fisiolégica: la teoria busca identificar los diversos cambios y
alteraciones fisiolégicas detrds de una emocion; considera la emocién como un
sentimiento que ocurre en la persona, que dura un periodo de tiempo determinado y
que puede tener una ubicacion definida en el cuerpo (Ballester, 1998 citado en Vilchez,
2013).

e Teorias Cognoscitivas: las emociones se consideran como las creencias o
interpretaciones que las personas hacen de una cosa o0 situacion (Ballester, 1998
citado en Vilchez, 2013).

¢ Teorias Conductuales: la conducta observable no es la expresion de otro fendmeno
sino que la conducta y la disposicion a comportarse de ese modo constituyen la propia
emocion. Dos estilos conductuales que podrian equipararse con estilos de
personalidad: la conducta tipo A (competitividad, impaciencia y hostilidad) y la conducta
tipo B (caracteriza a los individuos que viven la vida con mas calma y que puntuarian
bajo en los tres elementos de la conducta tipo A) (Ballester, 1998 citado en Vilchez,
2013).

* Teorias de los Rasgos: principales modelos de la personalidad, entendida como las
diferencias individuales constituyen una significativa fuente de varianza en la conducta,
pero casi todas postulan caracteristicas universales en todos los individuos. Se
reportan avances en la medicina psicosomética, tal es el caso de la enfermedad
coronaria, al asociarla con hostilidad e impaciencia. Asi como con enfermedad
depresiva y con trastornos de ansiedad; el estrés emocional agudo puede estimular la
produccion de arritmias, y altos niveles de ansiedad triplican el riesgo de muerte
cardiaca subita (Ballester, 1998 citado en Vilchez, 2013).

Para Zax y Cowen (1979) las teorias mas importantes para explicar los trastornos
psicosomaticos:

e Teoria de la conversion. Su origen de tipo fruediano en el que sostiene que los
sintomas psicosométicos, como los histéricos, son resultado de los conflictos
simbdlicos de conflictos neurdticos (Uribe, 2015).
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e Teoria del perfil de la personalidad. Desarrollada por Helen Flanders y Dunbar,
proponen la existencia de una relacién entre tipos de personalidad y ciertas
enfermedades fisicas (Uribe, 2015).

e Teoria de la enfermedad psicosomatica en respuesta al conflicto. F. Alexander postulo
gue no habia relacion entre la personalidad y el trastorno psicosomaticos sino que
estaba de mediador un tercer factor: este tenia que ver con un estilo de vida del
individuo en el que el organismo responde a estados emocionales persistentes,
concretos originados y mantenidos por necesidades o conflictos especificos de
necesidades (Uribe, 2015).

¢ Hipodtesis de la debilidad somatica. Alexander admitia que habia circunstancias bajo las
cuales factores somaticos conducian al desarrollo de enfermedades fisicas, y que la
existencia de factores emocionales y somaticos podian explicar la formacion de los
sintomas (Uribe, 2015).

e Hipotesis de la regresion. En 1944 Michaels propuso la hipétesis en la que sefiala que
los sintomas psicosomaticos se desarrollan porque la victima retrocede a un tipo de
conducta y a una actividad corporal tipica de periodos anteriores a la vida. Margolin
(1953) explico que la regresion puede ser bioldgica fisiologica, lo cual afecta a los
sintomas psicosomaticos y psicosis (Uribe, 2015).

Para Cano y Pedrero (1995) (citado en Mamani 2007) los principales factores
psicosociales generadores de estrés presentes en el medio ambiente de trabajo involucran
aspectos de organizacién, administracion, sistemas de trajo y la calidad de las relaciones
humanas. Estos factores condicionan la presencia de estrés laboral como: trabajo con gran
demanda de atencidon y responsabilidad, amenaza de demandas laborales, liderazgo
inadecuado, rotacién de turnos, jornada de trabajos excesivos, actividades fisicas corporales
excesivas que influyen negativamente en el rendimiento laboral y el bienestar del individuo que
se manifiesta en sintomas fisicos emocionales, cognitivos y del comportamiento.

3.3 Medicina Psicosomatica

El principal postulado de la medicina psicosomatica define que la mente y el cuerpo no son dos
instancias diferentes sino dos niveles de integracion del organismo (De la Fuente, 2007).

Lipowski (1986) define la relacion de la medicina psicosomatica, establece dos fases
de esta corriente a lo largo de la historia; primero se refiere al predominio de la influencia
psicoanalitica y del estudio sistematico de la interaccion de factores psicoldgicos y biolégicos; y
la segunda destacada por una mejora y estricta calidad en el ambito cientifico, que segin
Lipowski (1986) la convierte en la disciplina cientifica y clinica que busca (citado en Uribe,
2015).

Existen diversas formas de abordar el campo de la medicina psicosomatica uno es
limitAndolo a ciertas enfermedades: la Ulcera péptica, la colitis mucomembranosa, asma
bronquial, hipertensién arterial, hipertiroidismo, artritis reumatoide, ciertas dermatitis y algunas
otras condiciones patoldgicas de curso cronico o recurrente y de etiologia oscura en relacién
con las cuales se ha pensado desde tiempo atras que los factores psicolégicos juegan un papel
importante, y la otra forma de ver las cosas es que en algun grado todas las enfermedades son
psicosomaticas(De la Fuente, 2007).

Para Gil (2004) la medicina psicosomatica es un intento de compresion de la relacién
entre los procesos psicolégicos y el funcionamiento somatico que trata de relacionar la
patogénesis de determinadas enfermedades con la presencia de rasgos, conflictos o procesos
psiquicos lo que hace a la persona mas vulnerable a desarrollar algun desorden (Uribe, 2015).

El término de medicina psicosomatica ya no es satisfactorio puesto que expresa una
dicotomia entre lo psiquico y lo corporal (De la Fuente, 2007).
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En 1952 la Asociacion Psiquiatrica Americana se refirié a trastornos psicofisiolégicos
autonomicos y viscerales (De la Fuente, 2007).

En 1968 la Organizaciéon Mundial de la Salud se refiere a trastornos somaticos que se
presumen son de origen psiquico (De la Fuente, 2007).

En 1978 el Glosario de Clasificaciones Internacionales de las enfermedades se le
describe en los términos siguientes como una variedad de sintomas fisicos o de trastornos
fisiolégicos de origen mental, sin gran dafio tisular y que generalmente se expresan por via del
sistema nervioso autébnomo (De la Fuente, 2007).

El DSM-IV los trastornos somatomorfos se diferencian de los factores psicolégicos que
afectan el estado fisico por ausencia de una enfermedad medica diagnosticable que puede
explicar por completo todos los sintomas fisicos (Gonzalez, 2011).

Estos trastornos tienen en comdn que no pueden ser explicados por hallazgos
organicos y en su origen y evolucién los factores psicolégicos desempefian un papel muy
importante (De la Fuente, 2007).

Un principio importante en la condicién médica sefala que todas son influidas en mayor
0 menor grado por factores psicolégicos (De la Fuente, 2007).

Actualmente se dejado atras el concepto de enfermedades psicosomaticas y en su
lugar se reconoce la importancia de los factores psicolégicos y sociales en los trastornos
somaticos (De la Fuente, 2007).

Las emociones negativas actuando por si mismas 0 asociadas con otros factores y
actuando de manera directa o indirecta contribuyen de forma importante como una causa de
trastornos fisiolégicos y que pueden conducir a cambios estructurales en los 6rganos y
sistemas (De la Fuente, 2007).

Las emociones tales como el abatimiento del humor, angustia, pena, ira, persistentes,
recurrentes y no aliviadas, influyen en la iniciaciéon, mantenimiento o exacerbacion de diversos
padecimiento. El conocimiento de los mecanismo biolégicos aun esta en fragmentos no
podemos dejar de lado los datos bioquimicos, endocrinolégicos, inmunoldgicos etc. (De la
Fuente, 2007).

3.4 Laenfermedad Psicosométicay larelacion mente cuerpo

En al pasado existi6 un amplio dominio del modelo biomédico respecto al concepto de salud y
su enfoque del dualismo cuerpo-mente, donde existe una fuerte tendencia en centrarse en la
enfermedad; esta Ultima se entendia en términos exclusivamente bioldgicos que, a su vez,
podian tener consecuencias psicoldgicas, pero lo psicoldgico no podia derivar en un problema
de salud fisico (Juarez, 2004).

Para Vilchez (2013) al ser consciente de las interacciones entre la mente y el cuerpo
nos lleva a comprender que tiene poco o ningln sentido tratar de identificar alguna enfermedad
como una entidad Unicamente del campo somatico o mental (Rubin y Wessely, 2001);
igualmente, cdmo el concepto de enfermedad psicosomatica es tan redundante como limitado,
seria hablar exclusivamente de enfermedad organica o enfermedad mental.

Esto ademas esta fundamentado en el hecho que la vision como individuo sefiala que
todas nuestras experiencias ocurren de forma simultanea, ya que la compleja interaccién entre
cuerpo y mente es permanente (Sivik y Schoenfeld, 2001 citado por Lemos, Restrepo, Alveiro,
Londofio, 2008).
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3.5 Efectos crénicos de la salud
A continuacidn se presentan algunas de las enfermedades relacionadas con el estrés.
3.5.1 Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las principales causas de mortalidad en las
sociedades econémicamente desarrolladas y contribuye a incrementar los costes de la
asistencia sanitaria es estos paises. Las enfermedades del aparato cardiovascular comprenden
la cardiopatia coronaria (CC), la enfermedad hipertensiva, la enfermedad cerebrovascular y
otros trastornos del corazén y del aparato circulatorio. Las malas condiciones del trabajo
influyen en la persona para que este deje la adiccién a cierto tipo de sustancias y por lo tanto
repercute en llevar un estilo de vida saludable. En consecuencia un entorno profesional
desfavorable puede influir en la enfermedad coronaria. Los entornos profesionales estresores
influyen directamente en las concentraciones neurohormonales y en el metabolismo del
corazén. La combinacién de diversos mecanismos fisioloégicos relacionados con actividades
profesionales estresoras puede aumentar el riesgo de infarto al miocardio. Ademas la elevacién
de hormonas movilizadora de los depdsitos energéticos que se producen durante los periodos
de estrés excesivo aumenta la vulnerabilidad del corazén a la muerte del tejido muscular. En
momentos de gran estrés emocional y fisico los latidos del corazén se hacen mas fuertes y
rapidos durante largos periodos de tiempo, de manera que el musculo cardiaco consume una
cantidad excesiva de oxigeno y aumenta el riesgo de sufrir un ataque al corazén. El estrés
también puede alterar el ritmo cardiaco esta alteracion se llama taquicardia. Cuando la
frecuencia cardiaca es rapida que el latido del corazén deja de ser eficaz se produce un
trastorno que puede causar la muerte esto es conocido como fibrilacion ventricular (Theorell,
Johnson, 1990) (Citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

3.5.2 Problemas gastrointestinales

Segun Suls (2004) el estrés psicologico contribuye al desarrollo de la enfermedad ulcerosa
péptica que comprende lesiones ulcerosas del estbmago y del duodeno. Recientemente
resultado de muchas investigaciones se han asociado otros trastornos gastrointestinales tales
como la dispepsia no ulcerosa, sindrome de colon irritable. Se ha demostrado que las personas
expuestas a estrés agudo en el contexto de un traumatismo fisico grave tienden a desarrollar
Ulceras. Las asociaciones entre estrés y Ulceras parten del supuesto de que algunas personas
tienen una predisposicion genética a la hipersecrecion de acido en el estbmago especialmente
durante las situaciones de estrés. La premisa de que el estrés provoca un aumento de la
secrecion de 4cido y que ésta a su vez causa la Ulcera, se viene abajo cuando se considera
que el estrés psicologico suele inducir una respuesta del sistema nervioso simpatico. El
sistema nervioso simpatico tiende a inhibir, mas que a favorecer, la secrecién de acido, que
esta mediada por el nervio esplacnico. Los sintomas de la dispepsia no ulcerosa consisten en
flatulencias y sensacion de plenitud, eructos, borborigmo, nauseas y sensacién de ardor. Los
pacientes con este cuadro notificaron un nimero mayor de acontecimientos vitales estresores y
de dificultades crénicas amenazantes. Los pacientes con dispepsia no ulcerosa tienden a
presentar mayores grados de psicopatologia especialmente de trastornos por ansiedad. Si el
estrés influye de alguna manera es estos procesos, su contribucién debe ser, probablemente
pequefa. (Suls, 2004) (Citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).
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3.5.3 Trastornos musculosqueléticos

Los factores psicosociales en el trabajo demuestran su influencia en la aparicién de trastornos
musculosqueléticos entre ellos el dolor en la parte baja de la espalda y los trastornos de los
miembros superiores (Bongers & cols, 1993). Los trabajadores que declaraban tener menos
autonomia, asignacion menos clara del rol, mayor presion y supervisién eran también las que
declaraban un mayor nimero de problemas musculosqueléticos (Smith & cols, 1981). Los
efectos psicosociales del trabajo en frecuencia se asocian con mas frecuencia en trastornos
musculosqueléticos de las extremidades superiores en los trabajadores de oficina. Lima y
Carayon (1994) hicieron un estudio en el que los resultados demostraron que los factores
psicosociales tales como las presiones en el trabajo, el control de tareas y las cuotas de
produccion eran factores de prediccion importantes de esos trastornos sobre todo en la region
cervical y de hombros (Lim & cols 2004) (citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

3.5.4 Abuso de sustancias

Para Shirom (2004) acerca del principio de que el estrés relacionado con trabajo influye en
determinados comportamientos, como el absentismo la drogadiccion, las alteraciones del
suefio el tabaquismo y el consumo de café (Kahn & Byosiere, 1992).

3.5.5 Tabaquismo

Segun Shirom (2004) en un importante estudio epidemioldgico clinico y patolégico en los que el
consumo de cigarrillos se asocia a la aparicibn de la enfermedad cardiovascular y otras
patologias cronicas. Es conocida la eficacia del tabaco para aliviar el estrés y las respuestas
emocionales de ansiedad e irritabilidad asociadas al mismo. Sin embargo para Parrott (1995)
es bien sabido que sus efectos son transitorios, los fumadores experimentan Gnicamente un
alivio momentaneo del estado de ansiedad e irritabilidad que sigue a la experiencia de estrés.
(citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

Diversos estudios confirman que los fumadores que manifiestan una elevada motivacion por el
tabaco insisten mas en haber soportado un nivel de estrés superior al normal antes de empezar
a fumar que en experimentar un grado de estrés inferior a la media después de iniciarse en el
tabaquismo (Parrott, 1995, citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

3.5.6 Drogas y alcohol

El abuso de alcohol se asocia a la aparicibn de problemas de salud y a la merma del
rendimiento laboral esta se asocia a una serie de factores entre ellos episodios previos de
depresion, falta de apoyo familiar, impulsividad, condicién femenina, concurrencia de la
drogadiccion y el estrés (Sadava 1987). La hipotesis surge de una ingesta de alcohol sirve
para reducir el estrés. El estrés es solo uno de varios componentes de un modelo multifactorial
de una explicacién del abuso de alcohol. El alcohol perturba la valoracion inicial que el sujeto
realiza de la informacion estresora, restringiendo la activacién de la informacion asociada
previamente almacenada en la memoria a largo plazo (Petraitis, Flay y Miller 1995).

Segun el modelo de estrés social de la drogadiccion (Linderberg, Reiskin y Gendroo 1994) la
propension de los trabajadores a consumir drogas estd influida por el nivel de estrés ambiental,
el apoyo social contra el estrés experimentado y los recursos personales especialmente la
competencia social (citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

3.5.7 Consumo de Cafeina

La cafeina es una sustancia farmacolégicamente activa de mayor consumo en todo el mundo.
Segun James (1994) se sospecha desde hace mucho tiempo que la exposicion reiterada a la
cafeina puede generar tolerancia a sus efectos fisioldgicos. El consumo de la cafeina puede
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mejorar el rendimiento y la resistencia fisica durante una actividad prolongada a un ritmo
cercano al maximo (Nehling & Debry 1994). Los efectos fisiologicos de la cafeina se asocian al
antagonismo de los receptores de adenosina y al aumento de la produccién de catecolaminas
plasmaticas (Nehling & Debry 1994). El estudio de la relacion en el trabajo y la ingesta de
cafeina se complica por la acusada interdependencia entre el consumo de café y tabaco
(Coway & cols 1981). El estrés en el trabajo puede ser esa tercera variable que influya en la
ingesta tanto de cafeina como de nicotina (Swanson, Lee & Hopp 1994) (Nehling & Debry
1994).

3.5.8 Trastornos del suefio

El suefio constituye un estado de gran actividad en lugar de una situacién pasiva de ausencia
de respuestas. El estrés es probablemente, la causa principal de los episodios transitorios de
insomnio (Gillin & Byerley 1990). El estrés influye en la perturbacién del suefio a través de
diversos cambios. El estrés y las perturbaciones del suefio se influyen mutuamente. El estrés
ademas de generar episodios transitorios de insomnio genera mas estrés e incrementa el
riesgo de sufrir depresion y ansiedad (Partinen, 1994). Para Krueger (1989) existen indicios de
la existencia de efectos sinérgicos entre el estrés en el trabajo, los ritmos circadianos y la
disminucién del rendimiento. Existen estudios que demuestran la correlacion entre los
trabajadores expuestos a inseguridad en el puesto de trabajo, las correlaciones del suefio se
correlacionan positivamente con incrementos de los niveles globales de colesterol (citado en
Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

3.5.9 Sistema Nervioso Autébnomo y Sistema Inmunolégico

Segun Wimbush y Nelson (2000) las relaciones psicosomaticas pueden resultar de la
activacion del sistema nervioso autonomo o de la supresion en el sistema inmune. La relacién
del estrés con el sistema nervioso autonomo ocurre cuando un estresor es percibido, los
o6rganos que son estimulados por tejidos nerviosos reciben un exceso de hormonas de estrés;
estas hormonas estimulan la funcién del érgano e incrementan la tasa metabdlica; cuando los
drganos no tienen la oportunidad de relajarse es cuando inician las disfunciones (Wimbush &
Nelson, 2000).

El estrés aumenta la vulnerabilidad a infecciones, enfermedades autoinmunes y
gastrointestinales sindrome de fatiga crénica como la diabetes o diversas alteraciones
cognitivas (Leza, 2005).
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Capitulo 4 Método
4.1 Planteamiento del problema

En 1956 Hans Selye aplicé la palabra estrés término utilizado por la fisica para referirlo a las
caracteristicas de respuesta corporal inespecifica que se producia en el organismo ante
cualquier demanda externa que supusiera una amenaza para el equilibrio, la respuesta de
estrés es una reaccion inmediata e intensa que implica la movilizacion general de los recursos
del organismo (Crespo & Labrador, 2003).

Para Martinez (2004), el estrés expresa una situacién en la que la persona aprecia una
discrepancia o desajuste entre las demandas que le plantea su circunstancia y los recursos de
los que dispone, a favor de las demandas, y desencadena unas respuestas (fisioldgicas,
cognitivas, emocionales y comportamentales) y tiene efectos a corto o largo plazo.

El estrés en el entorno laboral es uno de los problemas crecientes no sélo afecta a las
personas, provocandoles alteraciones fisicas, mentales y emocionales, sino también a las
empresas que sienten las consecuencias econdémicas y sociales (Arias, 2012).

La OIT (1993) ha establecido que los costos asociados a los efectos y consecuencias
del estrés son cuantiosos debido a que estan estrechamente vinculados con el ausentismo, la
rotacion del personal, la frecuencia de los accidentes y el agotamiento extremo en el trabajo
generan efectos perniciosos no sélo para la organizacion sino también para la sociedad
(Blanco, 2013).

Como dice Arias (2012), se entiende por estresores a todas aquellas demandas o
exigencias fisioldgicas, psicolégicas y conductuales a las cuales esta expuesto el individuo y
en el que debe ejecutar una accidon. En el ambito laboral, los estresores se dividen
comunmente en dos grandes categorias: estresores fisicos y estresores psicosociales.
Ejemplos de estresores fisicos incluyen: el calor excesivo, ruido, luz o incluso un espacio
limitado en el lugar de trabajo. Los ejemplos de estresores psicolégicos o psicosociales son: la
carga o demanda de trabajo (cantidad y dificultad de trabajo) la falta de control o autonomia
(libertad de decision) en el puesto, escaso apoyo social (soporte emocional e instrumental de
colegas y jefes), la inseguridad en el empleo (certeza de perder el empleo), la falta de
reconocimiento (retroalimentacion positiva al desempefio), la supervision estricta (vigilancia
estrecha y hostil), la falta de recursos tangibles (ausencia de materiales y equipos para
desempefiar la tarea) y la percepcion de apoyo organizacional (soporte de la empresa).

Para Ursin (2004) toda persona sometida a estrés psicol6gico genera una respuesta general
que comprende reacciones psicologicas y somaticas (corporales). Se trata de una respuesta
general de alarma, una llamada a la activaciéon o alerta general, que afecta a todas las
reacciones fisiol6gicas, entre ellas las del sistema musculosqueléticos, el sistema vegetativo
(sistema auténomo) el sistema endocrino y el sistema inmunitario. En 1960 se comprendi6é que
el cerebro y por su mediacion los factores psicolégicos regulan y controlan todos los procesos
fisiolégicos ya sea directa o indirectamente (Sauter, Murphy, Hurell, & Levi, 2004).

Los trastornos psicosoméaticos pueden originarse por las condiciones de trabajo y los
factores de estrés laboral, como por las caracteristicas de la vida cotidiana en el ambito
domeéstico. Se ha encontrado que cuando no hay armonia entre las demandas laborales y las
individuales, se incrementa claramente la posibilidad de potenciar la aparicién de este tipo de
trastornos (Vilchez, 2013).

Es por ello que es importante determinar la relacion existente entre la tension laboral y
los sintomas y trastornos Psicosomaticos.
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4.2 Pregunta de investigacion

e (Cudl es la relacion existente entre la tension laboral y los sintomas y trastornos
psicosomaticos en una muestra de hombres y mujeres que trabajan?

e ¢ Qué relacion existe entre las demandas-control y demandas-apoyo en una muestra
de hombres y mujeres que trabajan?

4.3 Justificacion

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el 2005 calcul6 que las pérdidas debidas a
indemnizaciones, representan el 4% del producto interno bruto (PIB) mundial (1.251.353
millones de ddlares estadounidenses).

Por ello, es importante tomar en cuenta aspectos de bienestar y salud en la
organizacion, la calidad de vida laboral se ve reflejada en el estado de salud fisica y mental,
que tiene repercusiones en el individuo y en la organizacion.

Uno de los principales problemas es la tensién laboral que puede originar trastornos
psicosomaticos.

4.4 Objetivo de la investigacion

Determinar la relacion existente entre la tension laboral y los sintomas y trastornos
psicosomaticos en una muestra de hombres y mujeres que trabajan.

4.5 Variables

e Tension laboral.
e Sintomas y trastornos psicosomaticos.

4.5.1 Definiciéon conceptual de variables

e Tension Laboral: El estrés (o la tension en el trabajo) seria un estado de sobrecarga
que experimenta el “sistema de control” del organismo cuando trata de mantener un
funcionamiento integrado frente a un nimero excesivo de retos del entorno (“alto nivel
de exigencias”), y cuando falla la capacidad del sistema para controlar de una
manera integrada sus submecanismos (“alto nivel de tension”) (Sauter, Murphy, Hurell,
& Levi 2004).

e Sintomas y Trastornos Psicosomaticos: Trastornos Psicosomaticos: Dolencia
fisica, cuyo origen o desarrollo, esta asociado a algun factor psicolégico. Se parte
del supuesto de que los sintomas psicosomaticos son multifactoriales en donde
intervienen factores psicol6gicos al igual que otros factores multicausales dentro de
la etiologia de la enfermedad (Gonzéalez y Landeros, 2006).
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4.6 Muestra

Se obtendra una muestra no probabilistica de trabajadores (40.1% hombres y 59.8% mujeres),
ya que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de las causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006).

4.7 Participantes

117 trabajadores laborando actualmente que participaron voluntariamente con un rango de
edad de entre 19 y 69 afios dividido en 40 hombres y 67 mujeres.

4.8 Tipo y disefio de lainvestigacién

En esta investigacion se utilizé un disefio no experimental. El disefio no experimental se realiza
sin la manipulacién de variables, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto con otras variables. Lo que se hace
en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural para después analizarlos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Ademas, en un
estudio no experimental no se genera ninguna situacion, se observan situaciones ya existentes,
no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.

El tipo de investigacion sera transversal, correlacional y ex post facto:

e Investigacion transversal. Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. A su vez, los
disefios transeccionales o transversal se dividen en tres: exploratorios, descriptivos y
correlaciénales- causales. Los disefios transeccionales correlacionales — causales
describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado. A veces Unicamente en términos correlacidnales, otras en funcién de la
relacion causa-efecto (causales).

e Investigacion correlacional. Este tipo de investigaciones pueden limitarse a establecer
relaciones entre variables sin precisar sentido de causalidad o pretender analizar
relaciones causales.

¢ Investigacion ex post facto. La expresion “ex-post-facto” significa “después de hecho”,
haciendo alusién a que primero se produce el hecho y después se analizan las posibles
causas y consecuencias, por lo que se trata de un tipo de investigacion en donde no se
modifica el fenédmeno o situacién objeto de andlisis (Bernardo, y Caldero, 2000).

4.9 Escenario

La aplicacibn de la Escala de Demanda-Control-Apoyo se llevara a cabo en diferentes
organizaciones.

4.10 Instrumentos de mediciéon

Se utilizarA como base la Escala de Demanda-Control-Apoyo disefiada mediante redes
semanticas naturales para poblacién mexicana, con base en el modelo propuesto por Robert
Karasek (1985). Esta escala forma parte del Proyecto PAPIIT IN305014 denominado Estrés
laboral: Antecedentes y Consecuentes, cuyo responsable es la Dra. Juana Patlan. Por su
material es de lapiz y papel. Esta escala puede aplicarse individual o colectivamente.
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Esta escala se conforma de los siguientes factores:

¢ Uso de habilidades: Hace referencia al grado en que el trabajo es variado, permite
a la persona ser creativa, desarrollar sus propias capacidades, aprender cosas
nuevas, evitando ser un trabajo rutinario.

e Autoridad de decision en el trabajo: Posibilidad que tiene el trabajador de tener
libertad de decisién y tomar sus propias decisiones en el trabajo.

e Libertad de decision en el trabajo: Grado en que el trabajo es variado, los cual
permite al empleado ser creativo y desarrollar sus propias habilidades; asi mismo
incluyen aquellas oportunidades que la organizacion proporciona a sus
trabajadores para usar sus capacidades para tomar sus propias decisiones sobre
las demandas de planificacion y ejecucién del trabajo.

e Demandas Psicoldgicas en el trabajo: Exigencias psicologicas que el trabajo
demanda de la persona. Hace referencia a desempefiar un trabajo rapido, duro y
excesivo que requiere un nivel de atencién y concentracion intensa, con presion del
tiempo, con interrupciones imprevistas de la tarea, demandas conflictivas en el
trabajo y dependencia del trabajo de otros.

e Demandas Fisicas en el trabajo: Exigencias fisicas que demanda el trabajo de la
persona para realizar sus actividades laborales. Incluye realizar gran cantidad de
esfuerzo fisico, rapidez en el desarrollo de actividades fiscas, levantar cargas
pesadas y adoptar posturas incémodas para realizar el trabajo.

e Apoyo Social de Comparfieros de trabajo: Apoyo socioemocional que recibe una
persona de sus compaferos de trabajo para desempefiar sus actividades
laborales. Este tipo de apoyo reduce la tension psicolégica que experimenta el
trabajador. Implica que los comparieros de trabajo sean competentes, amigables,
se interesen en el trabajador, colaboren juntos y proporcionen un apoyo de utilidad.

e Apoyo Social del superior: Es el apoyo socioemocional que recibe una persona de
su superior inmediato para desempefar su trabajo, amortiguando la tensién
psicoldgica que experimenta el trabajador. Este tipo de apoyo depende del grado
de integracion social y emocional y de la confianza entre el trabajador y el superior.
Implica que el superior preste atenciébn y se preocupe por el trabajador, sea
organizado y le proporcione apoyo en el trabajo.

e Inseguridad Laboral: Hace referencia a la falta de estabilidad y seguridad en el
trabajo, asi como a la presencia de un trabajo que ofrece pocas oportunidades de
desarrollar habilidades y de carrera laboral, generando pensamientos acerca de un
futuro despido.

e Trastornos Psicosomaticos: Dolencia fisica, cuyo origen o desarrollo, esta asociado
a algun factor psicolégico. Se parte del supuesto de que los sintomas
psicosomaticos son multifactoriales en donde intervienen factores psicoldgicos al
igual que otros factores multicausales dentro de la etiologia de la enfermedad
(Gonzélez y Landeros, 2006).

Segun Juarez (2007) existen dos formas de obtener la variable tensién laboral, la
primera es clasificando a las personas en cuatro cuadrantes de la combinacion
demanda/control dispuestos en el modelo (demandas altas y control bajo vs las demas
combinaciones) lo que implica un analisis de variables categoéricas; la segunda refiere al uso
de la férmula llamada “término de razén” donde se divide a las demandas por el grado de
control percibido y asi se obtiene un valor continuo, por lo tanto dicho valor convierte a la
tension laboral en variable continua, misma que se utilizé en el presente estudio.

41



4.11 Procedimiento

La Aplicacion de la Escala de Demanda-Control-Apoyo, se llevara a cabo en una dependencia
de gobierno la cual ha facilitado el uso de un aula y se estipularon distintos horarios para poder
hacer su aplicacion. Primero sera en el area administrativa y después con el personal en turno
matutino y vespertino.

4.12. Andlisis de datos.

Inicialmente se realizara el calculo de la confiabilidad de la escala mediante el Alpha de
Cronbach, posteriormente y una vez calculados los factores se obtendran estadisticas
descriptivas y se realizara la estimacion del coeficiente de correlacion de Pearson. De igual
forma se utilizaran los estadisticos de prueba: andlisis de la varianza y t-student.
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Capitulo 5. Resultados

5.1 Estadisticas descriptivas de la muestra.

De acuerdo con la Tabla 1, la media de la variable edad es de 36,28 afios, la media del nUmero
de hijos es de 1,20, la media para escolaridad es de 3,89.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las variables sociodemogréficas de la muestra.

Variables sociodemogréficas Media Mediana Moda DE Minimo Méximo
Edad 36,28 33,00 33 11,29 19 69
Ndmero de hijos 1,20 1,00 0 1,154 0 4
Escolaridad 3,89 4,00 4 1,089 1 7

DE=Desviacion estandar.

De acuerdo con la Tabla 2, la media para la variable nimero de horas dedicadas a
diferentes actividades a la semana es en actividades lidicas o de esparcimiento de 6,46, en
deporte o ejercicio fisico de 2,24, para dependientes econémicos de 1,64, para sueldo
mensual de $12,550.77.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas de la muestra.

Variables sociodemogréficas Media Mediana Moda DE Minimo Méximo
Numero de horas a la semana dedicada a 6,46 4,00 2 8,548 0 58
actividades ludicas o de esparcimiento
Ndmero de horas dedicadas a la semana 2,24 1,00 0 3,602 0 25
para hacer deporte o ejercicio fisico
Numero de dependientes econémicos 1,64 1,00 0 1,477 0 6
Sueldo mensual neto $12,550,77 $10,000,00 $10,000.00 $1,860,09 0 $80,000.00

DE=Desviacion estandar.

De acuerdo con la Tabla 3,la media para el nUmero de afios trabajando en la vida es de 14,84,
la media para la antigliedad en la organizacién es de 7,50, la media para antigiiedad en el
puesto actual es de 5,94, la media para el nUmero de empleos actuales es de 1,14, la media
para el numero de ascensos en la organizacion de ,73, la media para el nimero de ascensos
en la vida laboral es de 2,01, la media para el nUmero de personas a cargo es de 5,91, la
media para el nimero de usuarios que se atienden en promedio al dia es de 15,24.

Tabla 3. Estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas de la muestra.

Variables sociodemogréficas Media Mediana Moda DE Minimo Méaximo
Antigiiedad en la organizacion 7,50 4,00 1 7,903 0 30
Antigiedad en el puesto actual 5,94 3,00 1 7,069 0 30
Numero de empleos actuales 1,14 1,00 1 ,453 0 4
Ndmero de ascensos en la organizacion 73 0,00 0 1,208 0 6
Ndmero de ascensos en la vida laboral 2,01 2,00 0 2,168 0 12
Numero de personas a cargo 591 0,00 0 37,400 0 400
Ndmero de usuarios que atiende en 15,24 5,00 0 32,580 0 300

promedio al dia

DE= Desviacién estandar.

De acuerdo con la Tabla 4, la media para el tipo de organizacién es de 1,50, la media de los
minutos para trasladarse es de 52,74, la media para el nimero de horas del trabajo al dia es de
8.75, la media para el nimero de horas extras trabajadas al dias es de, 1.14, la media para el
numero de horas que duerme al dia es de 6,47.

Tabla 4. Estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas de la muestra.

Variables sociodemogréficas Media Mediana Moda DE Minimo Méaximo
Tipo de organizacién 1,50 1,00 1 ,551 1 3
Minutos para trasladarse 52,74 40,00 40?2 35,889 3 150
Nidmero de horas de trabajo al dia 8,75 8,00 8 2,363 3 24
Numero de horas extra trabajadas al dia 1,14 0,00 0 1,978 0 11
Nidmero de horas que duerme al dia 6,47 6,00 6 1,103 4 11

Nota. 2= multiples modas. DE= Desviacion estandar.
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Sexo
De acuerdo con la Figura 2 el 59.83% de la muestra son mujeres y el 40.17% restante son

hombres.

W Hombre
[ Wujer

Figura 2. Porcentaje de la muestra, por sexo.

Edad

De acuerdo con la Figura 3 el 35.90% de la muestra tiene un rango de edad entre los 19 y 30
afios, el 35.04% de la muestra tiene un rango de edad entre los 31 y 40 afios, el 15.38% de la
muestra tiene un rango de edad entre los 41 y 59 afios, el 9.40% de la muestra tiene un rango
de edad entre los 51 y 60 afios y el 4.27% de la muestra tiene un rango de edad entre los 61 y
69 afios.

Porcentaje

41 - 50 51 - 60

31 -40

== 30

Figura 3. Porcentaje de la muestra por rangos de edad.
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Pareja
De acuerdo con la Figura 4 el 73.50% de la muestra tiene pareja y el 26.50% restante no tiene
pareja.

Hsi
(W

Figura 4. Porcentaje de la muestra respecto a situacién de pareja.

NGmero de hijos
De acuerdo con la Figura 5, el 36.75% de la muestra no tiene hijos, el 24.79 tiene un hijo, el
23.93 % tiene dos hijos, el 11.11 % tiene tres hijos y el 3.42% de la muestra tiene cuatro hijos.

Porcentaje

Figura 5. Porcentaje de la muestra del nUmero de hijos.
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Estudios

De acuerdo con la Figura 6 el 52.14% de la muestra tiene estudios de licenciatura, el 22.22%
tiene estudios de bachillerato o carrera técnica, con una igualdad de porcentaje de 7.69 estan
los que tiene estudios de secundaria y especialidad, el 6.84% de la muestra tiene estudios de
maestria con un 2.56% los que tienen estudios de doctorado y finalmente con 0.85 % los que
tienen estudios de primaria.

Porcentaje

Primaria Bachillerato/Carrera técnica Especialidad Doctorade

Figura 6. Porcentaje de la muestra del grado maximo de estudios.

Deporte o ejercicio fisico
De acuerdo con la Figura 7 el 60.68% de la muestra no realiza algun deporte o ejercicio fisico y
el 39.32% de la muestra realiza deportes o ejercicio fisico.

Hsi
Hro

Figura 7. Porcentaje de la muestra para realizar o no deportes o ejercicio fisico.
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Actividades ludicas o de esparcimiento

De acuerdo con la Figura 8 el 85.47% de la muestra dedica entre 1 y 10 horas, el 6.84% de la
muestra dedica entre 11 y 18 horas a la semana, el 3.42% de la muestra dedica entre 19 y 26
horas a la semana, el 2.56% de la muestra dedica entre 27 y 34, 0.85% de la muestra dedica
entre 51 horas y 58 horas a la semana.

Porcentaje

Figura 8. Porcentaje de la muestra de horas dedicadas a la semana en actividades ludicas o de
esparcimiento.

Horas dedicadas a la semana a hacer deporte o ejercicio fisico

De acuerdo con la Figura 9 el 86.32% de la muestra dedica entre 0 y 5 horas a la semana, el
10.26% de la muestra dedica entre 6 y 9 horas a la semana, el 1.71% de la muestra dedica
entre 10 y 13 horas a la semana y con una igualdad de porcentaje de 0.85% dedican de 18 a
21 horas a la semana y otro porcentaje igual dedica entre 22 y 25 horas a la semana.

Porcentaje

Figura 9. Porcentaje de la muestra de horas dedicadas a la semana a deporte o ejercicio fisico.
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Personas que dependen econémicamente

De acuerdo con la Figura 10, el 28.21% de la muestra no tiene personas que dependan
econdmicamente, con una igualdad del 22.22% de la muestra tiene una y dos personas que
dependen econdémicamente, el 18.80% de la muestra tiene tres personas que dependen
econdémicamente, 5.13% tiene cuatro personas que dependen y con el 3.42% de la muestra
tiene seis personas que dependen.

Porcentaje

Figura 10. Porcentaje de la muestra del nUmero de personas que dependen econémicamente.

Enfermedad
De acuerdo con la Figura 11 el 81.20% de la muestra no padece enfermedades y el 18.80% de
la muestra si padece enfermedades.

NEl
([N

Figura 11. Porcentaje de la muestra de las personas que padecen o no enfermedades.
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Tipo de enfermedad que padece el trabajador

De acuerdo con la Figura 12 el 1.71% de la muestra padece hipertension y con igualdad de
porcentaje de un 0.85% le siguen enfermedades entre las que destacan artritis reumatoide y
sindrome de colon irritable, diabetes, diabetes tipo 2, DM, DM-2, gastritis P6 Lupus, glaucoma
juvenil, hipertension arterial, hipotiroidismo, hipotiroidismo migrafia, intestino irritable, lumbalgia
cronica, nédulo tiroideo y varicela, ovario poliquistico y acné, Psoriasis, Sjogren, sobrepeso y
gastritis, tromboctopenia autoinmune.
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Figura 12. Porcentaje de la muestra del tipo de enfermedad que padece.

Toma alglin medicamento
De acuerdo con la Figura 13, el 78.63% de la muestra no toma algiin medicamento y el 21.37%
de la muestra si toma algiin medicamento.

Figura 13. Porcentaje de la muestra que toma y no toma medicamentos.
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Para que toma medicamento

De acuerdo con la Figura 14, el 1.71% de la muestra con igualdad de porcentaje toma
medicamento para la colitis, diabetes, vitaminas, mientras que el 0.85% de la muestra con
igualdad de porcentaje toma para alergias, artritis, insulina, control de glaucoma, distimia, DM,
DM2, enfermedad autoinmune, gastritis, hipertension, presién, ovario poliquistico, psoriasis,
triglicéridos.

Porcentaje
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Figura 14. Porcentaje de la muestra que toma medicamentos.

Accidente grave
De acuerdo con la Figura 15, el 97.44% de la muestra no tuvo accidentes graves y el 2.56% de
la muestra si tuvo accidentes graves.

s
Eno

Figura 15. Porcentaje de la muestra que ha sufrido o no algin accidente grave.
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Tipo de accidente
De acuerdo con la Figura 16, el 0.85% de la muestra tuvo caida con esguince cervical de
tercer grado, con igualdad de porcentaje fractura, y fractura de tobillo.

Porcentaje

Caicla con esguince Fractura Fractura cle tobilo
cervical de 3 grado

Figura 16. Porcentaje de la muestra que ha sufrido algin tipo de accidente.

Intervencion quirdrgica en el Gltimo afio
De acuerdo con la Figura 17, el 90.60% de la muestra no tuvo intervenciones quirdrgicas

mientras que el 9.40% de la muestra si tuvo intervenciones quirdrgicas.
W
Ewno

Figura 17. Porcentaje de la muestra que ha sido intervenido quirargicamente o no.
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Tipo de intervencién quirlrgica

De acuerdo con la Figura 18, el .85% de la muestra en igualdad de porcentaje en
intervenciones quirdrgicas esta apéndice, canaloplatia, cesarea, sutura pie, colecistectomia,
excision de ganglio, fractura, nariz, operacion de tobillo, operacion rodilla, vulvoplastia vaginal.

5
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Figura 18. Porcentaje de la muestra que ha sido intervenido quirdrgicamente tipo de

intervencion.

Turno de trabajo

De acuerdo con la Figura 19, el 47.86% de la muestra trabaja turno mixto es decir mafiana y
tarde, el 46.15% de la muestra trabaja en turno matutino, el 4.27% de la muestra trabaja en
turno vespertino y el 1.71% de la muestra tiene horario de tiempo completo y guardias
sabatinas.

Porcentaje

Matutino ‘espertino Mixto (mafiana y Otro ( especifigue)
tarde )

Figura 19. Porcentaje de la muestra en que turno labora.

Tipo de servicio médico
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De acuerdo con la Figura 20 el 40.17%, de la muestra tiene IMSS, el 29.06% de la muestra
tiene ISSSTE, el 13.68% de la muestra no cuenta con ningun tipo de servicio médico, el
11.11% de la muestra cuenta con servicio médico privado, el 4.27% de la muestra tiene seguro
popular y el 1.71% de la muestra pertenece a la secretaria de salud.

Porcentaje

IMSS ISSSTE S;c[setsris Seguro Servicio Minguno

e Salud Papular mécico
privaclo

Figura 20.Porcentaje de la muestra tipo de servicio médico o seguridad social le proporcionan
en su empleo actual.

Puesto actual de trabajo

De acuerdo con la Figura 21, el 75% de la muestra se compone de administrativo, almacén,
analista, asistente, asesor, apoyo, auxiliar, coordinador, becario, ventas, encargado,
enfermeras, enlace, estudiante, intendencia, policia primario, planeador, promotor
recepcionista, secretario, semiencargado, mientras que el 32% de la muestra se compone de
profesionistas, 7% de la muestra en gerencia y jefatura, y el 3% de la muestra esta los
directivos vy titular de organismos desconcentrados.
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Administrativo, almacen, analista, Profesionista, jefatura Gerente, Directivo
empleado, promotor, recepcionista,
auxiliar, ventas

Figura 21. Porcentaje de la muestra del puesto de trabajo actual.
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Sueldo mensual

De acuerdo con la Figura 22, el 64.10% de muestra gana entre 2200 y 10000, el 20.50% de la
muestra gana entre 10001 y 25000, el 4.27% de la muestra gana entre 25001 y 40000 en
igualdad de porcentaje esta de 40001 a 55000 y con el 0.85% de la muestra estd 55001 y

80000.

Porcentaje

40001 - 55000 70001+

== 10000 10001 - 25000

25001 - 40000

Figura 22. Porcentaje de la muestra del sueldo mensual neto.

Afos de su vida trabajando

De acuerdo con

la Figura 23, el 41.88% de la muestra tiene entre 6 y 15 afios trabajando, el

21.37% de la muestra tiene entre 1 y 5 afios trabajando, el 22.22% de la muestra tiene entre 16
y 25 afios trabajando, el 7.69% de la muestra tiene entre 26 y 35 afios trabajando, el 5.96% de
la muestra tiene entre 36 y 45 afios de su vida trabajando y el 0.85% de la muestra tiene entre
46 y 49 afios de su vida trabajando.

Porcentaje
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Figura 23. Porcentaje de la muestra de los afios trabajando.
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Antigtedad en la organizacion

De acuerdo con la Figura 24, el 54.10% de la muestra tiene entre 1 y 6 afios, el 14.53% de la
muestra tiene entre 7 y 12 afos, el 7.69% de la muestra tiene entre 13 y 18 afios, el 8.55% de
la muestra tiene entre 19 y 24 afios y el 5.13% de la muestra tiene entre 25 y 30 afos.

Porcentaje

Figura 24. Porcentaje de la muestra del nimero de afios de antigiiedad en la organizacion
donde trabaja actualmente.

Afos de antigiiedad en su puesto actual

De acuerdo con la Figura 25, el 67.52% de la muestra tiene entre 1 y 5 afios en su puesto
actual, el 12.82% de la muestra tiene entre 6 y 10 afios en su puesto actual, el 6.84% de la
muestra tiene entre 11 y 15 afios en su puesto actual, el 5.98% de la muestra tiene entre 21 y
25 afios en su puesto actual, el 5.13% de la muestra tiene entre 16 y 20 afios en su puesto
actual y el 1.71% de la muestra tiene entre 26 y 30 afios en su puesto actual de trabajo.

Porcentaje

Figura 25. Porcentaje de la muestra del nimero de afios de antigiiedad en su puesto actual.
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Nivel de puesto

De acuerdo con la Figura 26, el 54.70% de la muestra tiene un nivel operativo, el 28.21% de la
muestra tiene un mando medio, el 11.97% de la muestra es propietario y el 5.13% de la
muestra es directivo.

Porcentaje

Directiva Mando medio Operativo Otro (especifique)

Figura 26. Porcentaje de la muestra por su nivel puesto.

Promociones a puestos superiores
De acuerdo con la Figura 27, el 64.10% de la muestra no ha sido promovido y el 35.90% de la
muestra si ha sido promovido.

Hsi
EHo

Figura 27. Porcentaje de la muestra por promocion a puestos superiores en la organizacion en
gue trabaja actualmente.
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Sector que corresponde la organizacion

De acuerdo con la Figura 28, el 38.46% de la muestra corresponde al sector salud, el 30.77%
de la muestra corresponde al sector de servicios, el 11.97% de la muestra corresponde al
sector de gobierno, el 9.40% de la muestra al sector educativo el 5.98% de la muestra
corresponde al sector.

Porcentaje
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Figura 28. Porcentaje de la muestra por sectores que corresponde a la organizacién en la que
trabaja.

Tipo de contrato

De acuerdo con la Figura 29, el 60.68% de la muestra esta por tiempo indeterminado, el
19.66% de la muestra no tiene contrato, el 10.26% de la muestra es por temporada y el 9.40 de
la muestra es por obra o tiempo determinado.

Porcentaje

Por obra o tiempo Por tiempo Por temporada  Ctro (especifique)
determinado indeterminado

Figura 29. Porcentaje de la muestra por tipo de contrato.

57



Empleos actuales
De acuerdo con la Figura 30, el 86.32% de la muestra tiene un empleo, el 12.82% de la
muestra tiene dos empleos y el 0.85% de la muestra tiene cuatro empleos.

Porcentaje
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Figura 30.Porcentaje de la muestra por nimero de empleos que tiene actualmente.

Asensos en la organizacién

De acuerdo con la Figura 31, el 59.83% de la muestra no ha tenido asensos, el 24.79% de la
muestra ha tenido un ascenso, el 7.69% de la muestra ha tenido tres ascensos, el 5.13% de la
muestra ha tenido dos ascensos, el 1.71% de la muestra ha tenido seis ascensos y el 0.85% de
la muestra ha tenido cinco ascensos

Porcentaje

-

Figura 31. Porcentaje de la muestra por nUmero de ascensos que ha tenido en la organizaciéon
donde labora actualmente.
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Ascensos en la vida laboral

De acuerdo con la Figura 32, el 33.33% de la muestra no ha tenido ascensos en su vida
laboral, el 19.66% de la muestra ha tenido tres ascensos, el 15.38% de la muestra ha tenido un
ascenso, el 14.53% de la muestra ha tenido dos ascensos, el 5.13% con una igualdad de
porcentaje ha tenido entre cuatro y cinco ascensos, el 2.56% de la muestra ha tenido seis
ascensos, el 1.71% de la muestra con igualdad de porcentaje ha tenido entre siete y ocho
ascensos y el 0.85% de la muestra ha tenido doce ascensos.

Porcentaje
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Figura 32. Porcentaje de la muestra por nimero de ascensos que ha tenido
en su vida laboral.

Personal a su cargo

De acuerdo con la Figura 33, el 66.67% de la muestra no tiene personal a su cargo, el 33.33%
de la muestra si tiene personal a su cargo.

W si
B no

Figura 33. Porcentaje de la muestra que tiene personal a su cargo.
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NUumero de personas a cargo
De acuerdo con la Figura 34, el 94.87% de la muestra tiene entre 0 y 10 personas a cargo, el
3.42% de la muestra tiene entre 11 y 49 personas a su cargo y el 0.85% de la muestra con
igualdad de porcentaje estan los que tiene a cargo entre 50 y 88 personas y los que tienen
entre 89 y 400 personas a su cargo.

Porcentaje

Figura 34. Porcentaje de la muestra por niUmero de personas que tiene a su cargo en su
trabajo.

Contacto con usuarios
De acuerdo con la Figura 35, el 70.09% de la muestra tiene contacto directo, el 17.95% de la
muestra tiene contacto indirecto y el 11.97% de la muestra no tiene contacto.

Porcentaje
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Figura 35. Porcentaje de la muestra por tipo de contacto con usuarios.
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Nimero de usuarios que atiende al dia

De acuerdo con la Figura 36, el 94.87% de la muestra atiende entre 0 y 10 usuarios al dia, el
3.42% de la muestra atiene entre 11 y 49 usuarios al dia y con el 0.85% de la muestra con
igualdad de porcentaje atiende entre 50 y 88 usuarios y entre 89 y 400 usuarios al dia.

Porcentaje

Figura 36. Porcentaje de la muestra por promedios de usuarios que atiende al dia.

Tamafio de la organizacion

De acuerdo con la Figura 37, el 57.26% de la muestra trabaja en una organizacién grande de
101 a més trabajadores, el 18.80% de la muestra trabaja en una organizacion pequefia de 11 a
50 trabajadores y con el 11.97% de la muestra con igualdad de porcentaje trabajan en una
organizacion mediana de 51 a 100 trabajadores y en una organizacién pequefia es decir de o0 a
10 trabajadores.

Porcentaje

Micro (de 0a10 Pequefia(de11a Mediana (de51a Grande (de 101 o
trabajadores) S0trabajadores) 100 trabajadores) mas trabajadores)

Figura 37. Porcentaje de la muestra por tamafio de la organizacion donde trabaja.
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Tipo de organizacion

De acuerdo con la Figura 38, el 52.14% de la muestra trabaja en una organizacién publica, el
45.30% de la muestra trabaja en una organizacion privada y el 2.56% de la muestra trabaja en
un organismo internacional o es duefio.

Porcentaje

Publica Privada Ctro (especifigue)

Figura 38. Porcentaje de la muestra en el tipo de organizacion donde trabaja.

Medio de transporte
De acuerdo con la Figura 39, el 56.41% de la muestra no cuenta con trasporte propio y el
43.59% de la muestra si cuenta con trasporte propio.

Hsi
BEro

Figura 39. Porcentaje de la muestra que cuenta o no con un medio de transporte propio para

llegar a su empleo.
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Minutos para trasladarse

De acuerdo con la Figura 40, el 38.46% de la muestra tarda en trasladarse entre 3 y 30
minutos, el 21.37% de la muestra tarda en trasladarse entre 31 y 54 minutos, el 15.38% de la
muestra tarda entre 55 y 78 minutos en trasladarse el 12.82% de la muestra tarda entre 79 y
102 minutos en trasladarse, el 10.26% de la muestra tarda entre 103 y 126 minutos en
trasladarse y el 1.71% de la muestra tarde entre 127 y 150 minutos es trasladarse.

Porcentaje
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Figura 40. Porcentaje de la muestra por los minutos de traslado.

Horas trabajadas en un dia

De acuerdo con la Figura 41, el 52.99% de la muestra trabaja hasta 8 horas, el 42.74% de la
muestra trabaja entre 9 y 12 horas al dia, el 3.42% de la muestra trabaja entre 13 y 16 horas al
diay el 0.85% de la muestra trabaja entre 17 y 24 horas al dia.

Porcentaje

Figura 41. Porcentaje de la muestra por horas trabajadas al dia.

63



Horas extras de trabajo

De acuerdo con la Figura 42, el 94.87% de la muestra trabaja hasta 4 horas extra al dia, el
2.56% de la muestra trabaja entre 5 y 7 horas extra al dia, el 1.71% de la muestra trabaja entre
8y 10 horas extra al dia y el 0.85% de la muestra trabaja hasta 11 horas extra.

Porcentaje
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Figura 42. Porcentaje de la muestra por horas extras trabajadas al dia.

Horas para dormir en un dia laboral normal

De acuerdo con la Figura 43, el 42.74% de la muestra duerme 6 horas, el 25.64% de la
muestra duerme 7 horas, el 14.53% de la muestra duerme 8 horas, el 11.97% de la muestra
duerme 5 horas, el 2.56% de la muestra duerme 4 horas, el 1.71% de la muestra duerme 9
horas y el 0.85% de la muestra duerme hasta 11 horas.

Porcentaje

4

Figura 43. Porcentaje de la muestra por promedio de horas para dormir en un dia laboral
normal.
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5.2 Confiabilidad del instrumento de medicién.

La confiabilidad de dicho instrumento en la investigacion, se presenta en la siguiente
Tabla 5, con el objetivo de obtener una mayor confiabilidad en el F4 Demandas psicoldgicas en
el trabajo se eliminé el reactivo 61 y 65 aumentando el alfa de cronbach de .625 a .678.

Tabla 5. Alfa de Cronbach de los factores de la Escala Demanda-Control-Apoyo, Sintomas y
Trastornos Psicosomaticos.

Factor Nombre del factor NUmero Reactivos Alfa de Reactivos Alfa de
de Cronbach eliminados Cronbac
reactivos h
F1 Uso de habilidades en el trabajo 10 7,12,9,11,43,20,36, .836
10,44,51
F2 Autoridad de decision en el 10 58,26,49,19,64,14, .837
trabajo 41,47,37,74
F3 Control de procesos laborales 10 30,63,76,68,1,42,5 .796
0,48,24,52
F4 Demandas psicoldgicas en el 10 23,80,32,55,13,78, .625 61, 65 .678
trabajo 65,61,22,8
F5 Demandas fisicas en el trabajo 10 54,77,72,75,35,39, .708
60,56,33,25
F6 Apoyo social de compafieros en 10 27,70,71,67,62,53, .896
el trabajo 57,59,2,4
F7 Apoyo social del superior 10 40,69,16,17,3,6,31, .903
5,45,66
F8 Inseguridad Laboral 10 38,34,46,29,79,73, .858
18,21,15,28
F9 Trastornos y Sintomas 68 81,82,83,84,85,86, .944
Psicosomaticos 87,88,89,90,91,92,

93,94,95,96,97,98,
99,100,101,102,10
3,104,105,106,107,
108,109,110,111,
112,113,114,115,1
16,117,118,119,
120,121,122,123,1
24,125,126,127,12
8,129,130,131,132,
133,134,135,136,
137,138,139,140,1
41,142,143,144,14
5,146,147,148
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5.3 Estadisticas descriptivas de las variables Demanda-Control-Apoyo.

Para la estadistica descriptiva se utilizaron ocho factores (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8)
utilizando la media, mediana, moda, desviacion estandar, minimo y maximo.

De acuerdo con la Tabla 6, en la variable Control el F1. Uso de habilidades la media mayor fue
de 3.11, el F2. Autoridad de decision fue de 3.02, y el de F3. Control de procesos laborales fue
de 2.96. En la variable Demandas la media mayor se encontr6 en el F4. Demandas
psicol6gicas con 2.95, y la media menor fue en F5. Demandas fisicas con 1.95. En la variable
Apoyo la media mayor se encontr6 en el F6. Apoyo social de compafieros con 3.02, la siguiente
se encontré en el F7. Apoyo social del superior con 2.93 y la menor se encontré en el F8.
Inseguridad laboral con 1.99.

Tabla 6. Estadisticas descriptivas de las variables Demanda, Control y Apoyo.

Variable Factor Media Mediana Moda DE Minimo Maximo
Control F1. Uso de habilidades 311 310 300 047 120  4.00
F2. Autoridad de decision 3.02 3.00 3.00 045 1.70 4.00
F3. Control de procesos laborales 2.96 2.90 280 0.53 1.80 5.90
Demandas k4 pemandas psicoldgicas 2.95 288 2588 042 1.88 3.88
F5. Demandas fisicas 1.95 2.00 2.002 0.43 1.00 3.00
Apoyo F6. Apoyo social de compafieros  3.02 3.00 3.00 059 1.40 5.70
F7. Apoyo social del superior 2.93 3.00 3.00 0.60 1.20 4.00
Inseguridad Fg |nseguridad laboral 199 2,00 210 055 1.00  3.40

Nota. 2=mlltiples modas. DE=Desviacién estandar.

A continuacion se presentan en la Figura 44, las medias de las estadisticas descriptivas de las

variables Demanda, Control y Apoyo.
F5. Demandas flslcas F6. Apoyo social de | F7. Apoyo social del F8. Inseguridad

F2. Autoridad de F3. Control de
decision procesos laborales compaiieros superior laboral

Media

F4. Demandas
psicolégicas
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Figura 44. Media de las estadisticas descriptivas de las vanables Demanda, Control y Apoyo.
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5.3.1 Estadisticas descriptivas de la variable tension laboral
Para la estadistica descriptiva se utilizo el factor tensién laboral con media, mediana, moda,
desviacion estandar, minimo y maximo.

De acuerdo con la Tabla 7, el factor tension laboral la media fue de .81.

Tabla 7. Estadisticas descriptivas de las variables Tensién laboral.

Variable Factor Media Mediana Moda DE Minimo Méaximo

Tension laboral .81 .78 762 0.15 .53 1.26

Nota 2&=Mdiltiples modas.

A continuacién se presenta en la Figura 45, las estadisticas descriptivas de la variable tension
laboral.

Frecuencia

1,20

TensionLaboralok
Figura 45. Estadisticas descriptivas de las variables Tension laboral.

5.4 Estadisticas descriptivas del consumo de sustancias

Consumo de sustancias

De acuerdo con la Tabla 8, la media para el consumo de alcohol es de 1,59, para el consumo
de tabaco es de 1,13, y para el consumo de drogas es de 0,03.

Tabla 8. Estadistica descriptiva de la muestra por consumo de sustancias

Consumo de sustancias Media Mediana Moda Desviacion estandar Minimo Maximo
Alcohol 1,59 1.00 0 1,481 1.00 6.00
Tabaco 1,13 0 0 2,164 1.00 6.00
Drogas 0,03 0 0 0,225 1.00 2.00
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5.5 Estadisticas descriptivas de los Sintomas y Trastornos Psicosomaticos.

Trastornos de los Factores Demanda-Control-Apoyo
De acuerdo con la Tabla 9, para el F1 Trastornos Cardiovasculares Cefaleas Migrafosas fue
el porcentaje mas alto con un 23.1 % de la muestra de personas que si lo padecen.

Para el F3 Trastornos Gastrointestinales la Colitis fue la mas significativa con 38.5% de
la muestra que si lo padece le sigue el sindrome de colon irritable con un 36.8% de la muestra
que si lo padece.

El F4 Trastornos musculares tuvo varios trastornos significativos dentro de los que
destacan tics nerviosos con 29.9%, le siguen las cefaleas tensionales con 29.1%, después las
contracturas con 28.2%, y las Lumbalgias con 20.5%.

Para el F5 los Trastornos Dermatolégicos el mas alto fue el prurito o comezén con 22.2%
y el acné con 20.5%.

El F2 Trastornos Respiratorios, el F6 Trastornos Endocrinos, el F7 Trastornos sexuales y
el F8 trastornos inmunol6gicos no tuvo relevancia significativa.

Tabla 9. Trastornos de los Factores Demanda-Control-Apoyo

Factor Factor Trastornos Si No
F1 Trastornos Cardiovasculares Enfermedad coronaria 1.7% 98.3%
Cefaleas Migrafiosas 23.1% 76.9%
Taquicardia 9.4% 90.6%
Arritmias cardiacas 3.4% 96.6%
Enfermedad de Raynaud 1.7% 98.3%
Hipertension arterial 8.5% 91.5%
F2 Trastornos Respiratorios Sindrome de hiperventilacion 3.4% 96.6%
Alergias respiratorias 17.1% 82.9%
Alteraciones respiratorias 4.3% 95.7%
Asma bronquial 2.6% 97.4%
F3 Trastornos Dispepsia funcional 12.8% 87.2%
Gastrointestinales Ulcera péptica (Gastrica o duodenal) 16.2%  83.8%
Sindrome de colon irritable 36.8% 63.2%
Colitis 38.5% 61.5%
F4 Trastornos Musculares Contracturas 28.2% 71.8%
Tics nerviosos 29.9% 70.1%
Cefaleas tensionales 29.1% 70.9%
Alteracion de reflejos musculares 6.8% 93.2%
Lumbalgias 20.5% 79.5%
Temblores 10.3% 89.7%
F5 Trastornos Dermatolégicos Acné 20.5% 79.5%
Eccema 1.7% 98.3%
Prurito (comezon) 22.2% 77.8%
Psoriasis 3.4% 96.6%
F6 Trastornos Endocrinos Sindrome de Cushing 1.7% 98.3%
Hipotiroidismo 3.4% 96.6%
Hipertiroidismo 1.7% 98.3%
F7 Trastornos Sexuales Vaginismo 2.6% 97.4%
Impotencia sexual 1.7% 98.3%
Coito doloroso 3.4% 96.6%
Eyaculacién precoz 2.6% 97.4%
Disminucién del deseo sexual 8.5% 91.5%
F8 Trastornos Inmunolégicos Inhibicién del sistema 6.0% 94.0%

inmunoldgico(infecciones recurrentes)
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A continuacidn se presentan en la Figura 46, el porcentaje de los trastornos.
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Figura 46. Porcentaje de Trastornos.

Sintomas de los Factores Demanda-Control-Apoyo
De acuerdo con la Tabla 10, el F9 Sintomas Cardiovasculares el agotamiento fue el mas alto
con 62.4% seguido de pérdida de vitalidad con 32.5%.

El F11 Sintomas Gastrointestinales tuvo acidez estomacal con 49.6%, dolor de
estébmago con 47.9%, gastritis con 44.4%, estrefiimiento con 31.6%.

Para el F12 Sintomas musculares dolor de espalda 68.4%, dolor de hombros 59.0%,
dolor de cuello 57.3%, dolor muscular 54.7%, dolor de cadera con 35.9%, dolor de rodillas con
31.6%.

El F13 Sintomas estados de animo con un 50.0% ansiedad, 47.9% irritabilidad, con un
36.8% apatia, 35.0% falta de motivacion y depresion con un 29.9%.

Para el F14 Sintomas de suefio el mayor porcentaje lo tuvo el suefio retrasado con
43.6%, problemas para dormir 38.5%, insomnio 37.6%.

El F15 Sintomas del sistema Nervioso Central se encontré el sintoma de tension que fue
el mas alto de toda la muestra con un 77.8%, le siguid la fatiga con un 59.0% el desgaste
mental con 41.9%, las dificultades para recordar 38.5%, dificultades para concentrarse con
36.8%.

El F16 Sintomas alimenticios tuvo relevancia en aumento de peso con 34.2% y exceso
de apetito con 29.1%.

El F10 Sintomas respiratorios no tuvo relevancia significativa.

Tabla 10. Sintomas de los Factores Demanda-Control-Apoyo

Factor Factor Sintomas Si No
F9 Sintomas Cardiovasculares Dolor Precordial 8.5% 91.5%
Dolor de pecho 11.1% 89.9%
Pérdida de vitalidad 32.5% 67.5%
Agotamiento 62.4% 37.6%
F10 Sintomas Respiratorios Dificultades para respirar 4.3% 95.7%
Opresion en el pecho 8.5% 91.5%
F11 Sintomas Gastrointestinales Acidez estomacal 49.6% 50.4%
Dolor de estomago 47.9% 52.1%
Estrefiimiento 31.6% 68.4%
Gastritis 44.4% 55.6%
F12 Sintomas Musculares Dolor de espalda 68.4% 31.6%
Dolor abdominal 3.4% 96.6%
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Factor Factor Sintomas Si No
Dolor de hombros 59.0% 41.0%
Dolor de rodillas 31.6% 68.4%
Dolor de cuello 57.3% 42.7%
Dolor de cadera 35.9% 64.1%
Dolor muscular 54.7% 45.3%
F13 Sintomas Estados de animo Falta de motivacion 35.0% 65.0%
Ansiedad 50.0% 50%
Apatia 36.8% 63.2%
Depresion 29.9% 70.1%
Irritabilidad 47.9% 52.1%
F14 Sintomas Suefio Insomnio 37.6% 62.4%
Problemas para dormir 38.5% 61.5%
Suenfio retrasado 43.6% 56.4%
Pesadillas 17.9% 82.1%
F15 Sintomas Sistema Nervioso Dificultades para recordar 38.5% 61.5%
Central Tensién 77.8% 22.2%
Dificultades para concentrarse 36.8% 63.2%
Desgaste mental 41.9% 58.1%
Fatiga 59.0% 41.0%
F16 Sintomas Alimenticios Disminucién de peso 12.8% 87.2%
Exceso de apetito 29.1% 70.9%
Aumento de peso 34.2% 65.8%
Falta de apetito 6.8% 93.2%

A continuacion se presenta en la Figura 47, el porcentaje de los sintomas.
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Figura 47. Porcentaje de los Sintomas
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5.6 Relacion de Pearson entre los factores de Demanda, Control, Apoyo e Inseguridad
laboral, y Tensidn laboral.

Los resultados presentados en la Tabla 11, indican que existen relaciones estadisticamente
significativas entre los factores de control y demandas tal como se indica a continuacion:

e Relacién de demandas psicolégicas y control. Se identificd una correlacion positiva
y significativa entre demandas psicolégicas y el F1 Uso de habilidades (r=.206; p=.05) y
el F2 Autoridad de decisién (r=.182; p=.05) lo que indica que a mayores demandas
psicol6égicas, mayor es la aplicacion de habilidades en el trabajo y mayor es la
autoridad de decision que tiene el trabajador. Contrariamente, se identific6 una
correlacion significativa y negativa entre demandas psicoldgicas y el F3 Control de
procesos laborales (r=-.188; p=.05), este resultado indica que a mayores demandas
psicolégicas el trabajador tiene menor control en los procesos laborales.

e Relacién de demandas fisicas y control. Se identificé una correlacién significativa y
negativa entre demandas fisicas y el F1 Uso de habilidades (r=-.220; p=.05) y el F2
Autoridad de decision (r=-.396; p=.01) y el F3 Control de procesos laborales (r=-.342;
p=.01), este resultado sefiala que a mayores demandas fisicas el trabajador tiene
menor control en el uso de habilidades, en la autoridad de decisién y en el control de
procesos laborales.

e Relacién de apoyo social de compafieros y control. Se identific6 una correlacion
positiva y significativa entre apoyo social de compafieros de trabajo y el F1 Uso de
habilidades (r=.285; p=.01), el F2 Autoridad de decision (r=.307; p=.01) y el F3 Control
de procesos laborales (r=.388; p=.01) lo que indica que a mayor apoyo social de
compafieros, mayor es la aplicacién de habilidades en el trabajo, de autoridad de
decisién y en el control de procesos laborales.

e Relacion de apoyo social del superior y control. Se identific6 una correlacion
positiva y significativa entre apoyo social del superior de trabajo y el F1 Uso de
habilidades (r=.381; p=.01), el F2 Autoridad de decision (r=.319; p=.01) y el F3 Control
de procesos laborales (r=.521; p=.01) lo que indica que a mayor apoyo social del
superior, mayor es la aplicacion de habilidades en el trabajo, de autoridad de decisién y
en el control de procesos laborales.

e Relacién de Inseguridad laboral y control. Se identificé una correlacién significativa
y negativa entre inseguridad laboral y el F1 Uso de habilidades (r=-.418; p=.01) y el F2
Autoridad de decision (r=-.454; p=.01) y el F3 Control de procesos laborales (r=-.446;
p=.01), este resultado sefiala que a mayor inseguridad laboral el trabajador tiene menor
control en el uso de habilidades, autoridad de decision y control de procesos laborales.

e Relacién de tensién laboral con, control, demanda, apoyo e inseguridad laboral.
Se identificd una correlacién significativa y negativa entre tension laboral y el F1 uso
de habilidades (r=-.648; p=.01) y el F2 autoridad de decisién (r=-.723; p=.01), el F3
Control de procesos laborales (r=-.662; p=.01), F4 demandas psicolégicas (r=.306;
p=.01), F5 demandas fisicas (r=.691; p=.01), F6 apoyo social de compafieros (r=-.436;
p=.01), F7 apoyo social del supervisor (r=-.536; p=.01), F8 inseguridad laboral (r=.518;
p=.01). Este resultado indica que a mayor tensién laboral en los trabajadores menor es
el uso de habilidades, de autoridad, del control de procesos laborales, de apoyo social
de compafieros y del superior. En cambio se identific6 que a mayores demandas
psicolégicas y fisicas e inseguridad la tensién laboral disminuye.
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Tabla 11. Coeficientes de correlacion de Pearson entre los factores de Demanda, Control,
Apoyo e Inseguridad, y Tension laboral.

Control Demandas Apoyo Tension
Factores Demanda- F3. | F8. B
Control-Apoyo e F1. F2. Cogém' De;tind F5.  F6.Apoyo F7. n_sdegdu Tensién
Inseguridad y Tensién Uso de Autorida proceso as Deman social de Apoyo I”ba laboral
laboral. habilid d de icoloqi das  compafier  social del abora
ades decisién | s psicologl  fisicas os superior I
aborale cas
S
Control  F1. Uso de
habilidades 1
F2. Autoridad
de decisi6n .633** 1
F3. Control de
procesos
laborales A91*  614** 1
Demand F4. Demandas
as psicoldgicas .206* .182* -.188* 1
F5. Demandas
fisicas -.220*  -.396**  -.342* 0.024 1
Apoyo F6. Apoyo
social de -
compaiieros .285** . 307* .388** -0.179  .283* 1
F7. Apoyo
social del -
superior .381%*  .319** 521**  -380** .253** 460** 1
Inseguri  F8.
dad Inseguridad
laboral laboral -418* - 454% - 446 0.071  .358** -.294** -.598** 1
Tension  tensign
laboral laboral -,648* - 723% - 662** ,306%* 691** - 436** -,536* 518** 1

Nota: **La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacién es significativa en el nivel 0,05

(bilateral).
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Relacion de Demandas psicologias — Uso de habilidades

De acuerdo con la Figura 48, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentre
en el cuadrante 2 referente a puestos activos, es decir se identifica que a mayores demandas
psicolégicas existe un mayor uso de habilidades en los trabajadores de la muestra. Estos
resultados corresponden a la hipotesis de aprendizaje activo de Karasek (1985) que sefiala que
cuando el control sobre el trabajo es elevado y también son elevadas las demandas
psicolégicas se genera un aprendizaje y crecimiento. En los trabajos activos existe una tension
psicolégica media porque segun Karasek (1985) gran parte de la energia que provocan
muchos de los estresores del trabajo o retos se traducen en acciones directas para la solucion
de problemas, de forma tal que queda poca tensidn residual que cause trastornos.

Demandas psicologicas

Bala AT
o
. .
Poca tensidn . * Brtive *
3 s s 3
2 . . - -
L - . e - -
. . PR
- s o+ e #
% v * . & * . T
] ™ P P - o
= . P P
= . o8 os _ "
=2 T ™ T ™
& . . .
= L +
=]
2
E. .
Pasivo 4 Mucha tensicn
1

Figura 48. Relacion Demanda psicolégicas y uso de habilidades. (r=0.296; p=0.05)

Relacidon de Demandas fisicas — Uso de habilidades

De acuerdo con la Figura 49, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentre
en el cuadrante 1 referente a mucha tension, es decir se identifica que a mayores demandas
fisicas existe un menor uso de habilidades en los trabajadores de la muestra. Estos resultados
corresponden a la hip6tesis de tension en el trabajo de Karasek (1985) se produce cuando las
exigencias psicolégicas del puesto de trabajo son grandes y en cambio es escasa la libertad de
toma de decisiones del trabajador. Estas reacciones indeseables segun Karasek (1985), de tipo
estrés, que se producen cuando la actuacion se combina con limitadas oportunidades para

actuar o para afrontar el estresor, se denominan tension psicologica.
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Figura 49. Relacion Demanda fisicas y uso de habilidades. (r=-0.220; p= 0.05)
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Relacion Demandas psicolégicas — Autoridad

De acuerdo con la Figura 50, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra
en el cuadrante 2referente a puestos activos, es decir se identifica que a mayores demandas
psicologicas existe un mayor poder en la autoridad de decision en los trabajadores de la
muestra. Estos resultados corresponden a la hipétesis de aprendizaje activo de Karasek (1985)
gue sefiala que cuando la autoridad es elevada las demandas psicologicas también lo son. El
individuo que dispone d la suficiente autoridad hace una eleccién en cuanto a la mejor manera
de afrontar un nuevo estresor, esa nueva respuesta de comportamiento,, si es eficaz, se
incorpora a su repertorio personal de estrategias similares es decir aprende Karasek y Theorell
(1990).
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Figura 50. Relacion Demanda psicologicas y autoridad de decision. (r=0.182; p=0.05)

Relacion Demandas fisicas — Autoridad

De acuerdo con la Figura 51, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra
en el cuadrante 1 referente e puestos de mucha tension, es decir se identifica que a mayores
demandas fisicas menor es la autoridad en los trabajadores de la muestra. Estos resultados
corresponden a la hipétesis de tension en el trabajo de Karasek (1985) que sefala que la
autoridad se entiende como la aptitud del trabajador para controlar sus actividades y la
utilizacion de sus capacidades, control socialmente predeterminado sobre aspectos
pormenorizados del cumplimiento de tareas.
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Figura 51. Relacion Demanda fisicas y autoridad de decisién.(r=-0.396; p=0.01)
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Relacion Demandas psicolégicas — Control de procesos laborales

De acuerdo con la Figura 52, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra
en el cuadrante 2 referente a puestos activos, es decir se identifica que a mayores demandas
psicolégicas existe mayor control de procesos laborales en los trabajadores de la muestra.
Estos resultados corresponden a la hipotesis de aprendizaje activo de Karasek (1985) que
sefiala que cuando las demandas psicolégicas y el control de procesos laborales es elevado
las demandas psicolégicas también lo son sobre el trabajo las oportunidades para el
reforzamiento constructivo de los patrones de comportamiento son Gptimos cuando los retos
existentes corresponden con el control del individuo sobre las diversas opciones o con su
capacidad para hacer frente a esos retos.
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Figura 52. Relacion Demanda psicoldgicas y control de procesos laborales. (r=-0.188; p=0.05)

Relacion Demandas fisicas — Control de procesos laborales

De acuerdo con la Figura 53, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra
en el cuadrante 1 referente a puestos con mucha tension, es decir se identifica que con
mayores demandas fisicas y menor control de procesos laborales fisicas en los trabajadores de
la muestra. Estos resultados corresponden a la hipotesis de tension del trabajo de Karasek
(1985) donde figuran la imposicién de plazos, la activacion o estimulacién mental necesaria
para realizar la tarea y las cargas de coordinacion. No se incluyen las demandas fisicas del
trabajo aunque la estimulacion psicolédgica implica esfuerzo fisico.
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Figura 53. Relacion Demanda fisicas y control de procesos laborales.(r=-0.342; p=0.01)
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Relacion Demandas psicolégicas — Apoyo de compafieros
De acuerdo con la Figura 54, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra

en el cuadrante 2 referente a puestos activos, es decir de identifica que a mayores demandas
fisicas mayor es el apoyo de los compafieros. Johnson ha ampliado de manera provechosa el
modelo de demandas-control afiadiendo como tercera dimension apoyo social (Johnson 1986;
Kristensen 1995). El hecho de que el apoyo social amortigiie la tensién psicolégica puede
depender del grado de integracion social y emocional y de la confianza de los compafieros de
trabajo, supervisores es decir apoyo socioemaocional.
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Figura 54. Relacion Demanda psicoldgicas y Apoyo de compafieros (r=-0.179)

Relacion Demandas fisicas — Apoyo de compafieros
De acuerdo con la Figura 55, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra

en el cuadrante 3 referente a puestos con poca tensién, es decir se identifica que a mayores
demandas fisicas y mayor apoyo de comparfieros en los trabajadores de la muestra. Estos
resultados segun Johnson(1986) se centrarian probablemente en la distribucion y en la
capacidad de uso de las competencias, las estructuras y aptitudes de comunicacién, las
posibilidades de coordinacion y las aptitudes de inteligencia emocional (Goleman 1995), asi
como en la confianza que tan importante es para el apoyo social.
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Figura 55. Relacion Demanda fisicas y Apoyo de compafieros. (r=-0.283; p=0.01)
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Relacion Demandas psicolégicas — Apoyo de superiores

De acuerdo con la Figura 56, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra

en el cuadrante 2 referente a puestos activos, es decir se identifica que a mayores demandas

psicolégicas mayor es el apoyo de supervisores en los trabajadores de la muestra. Estos

resultados corresponden a la hipétesis de apoyo social de Johnson (1986) que sefiala que el

apoyo social en este caso de supervisores amortigua en gran medida la tensién psicolégica.
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Figura 56. Relacion Demanda psicoldgicas y Apoyo de superiores.(r=-0.380; p=0.01)

Relacion Demandas fisicas — Apoyo de superiores

De acuerdo con la Figura 57, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra
en el cuadrante 3 referente a puestos con poca tension, es decir se identifica que a mayores
demandas fisicas mayor es el apoyo de superiores en los trabajadores de la muestra. Estos
resultados corresponden a la hipétesis de apoyo social de Johnson (1986) en donde la
necesidad de relaciones sociales favorece a disminuir la tension.
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Figura 57. Relacion Demanda fisicas y Apoyo de superiores. (r=-0.253; p=0.01)
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Relacion Demandas psicolégicas — Inseguridad Laboral
De acuerdo con la Figura 58, se muestra que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra
en el cuadrante 1 referente a puestos con mucha tension, es decir se identifica que a mayores
demandas psicolégicas y menor inseguridad en los trabajadores de la muestra. Hace
referencia a la falta de estabilidad y seguridad en el trabajo, asi como a la presencia de un
trabajo que ofrece pocas oportunidades de desarrollar habilidades y de carrera laboral,
generando pensamientos de un futuro despido.
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Figura 58. Relacion Demanda psicologicas e Inseguridad laboral.(r=0.071)

Relacion Demandas fisicas — Inseguridad Laboral

De acuerdo con la Figura 59, se muestra que un mayor porcentaje de le muestra se encuentra
en el cuadrante 4 referente a puestos pasivos, es decir se identifica que a menores demandas
fisicas menor es la inseguridad en los trabajadores de la muestra. Permanecen pasivos es
decir ofrecen la oportunidad de estabilidad y seguridad en el trabajo.
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Figura 59. Relacién Demanda fisicas e Inseguridad laboral. (r=0.358; p=0.01)
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5.7 Correlacion de Pearson entre los factores Demanda-Control-Apoyo, Inseguridad y
Tension labora con el consumo de alcohol.

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con
consumo de alcohol.

De acuerdo con la Tabla 12, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el alcohol y las demandas fisicas (r=0.194; p=0.05). Estos resultados indican que cuando
las demandas fisicas son mayores también es mayor el consumo de alcohol.

Relacién de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tension laboral con
consumo de tabaco.

De acuerdo con la Tabla 12, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el consumo de tabaco y las demandas fisicas (r=0.182; p=0.05), y la inseguridad laboral
(r=0.263; p=0.01). Estos resultados indican que existe el consumo de tabaco cuando son
mayores las demandas fisicas y la inseguridad laboral. En cambio se identific6 una correlacion
significativa y negativa entre el tabaco y el uso de habilidades (r=-0.217; p=0.05) y el apoyo
social del superior (r=0.224; p=0.05). Estos resultados indican que cuando es mayor el uso de
habilidades y el apoyo social del superior el consumo de tabaco es menor.

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con
consumo de drogas.

De acuerdo con la Tabla 12, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
y negativas entre las drogas y el control de procesos laborales (r=-0.183; p=0.05). Estos
resultados indican que cuando el control de procesos laborales es mayor el consumo de drogas
disminuye.

Tabla 12. Relaciéon de los factores, demanda, control, apoyo, inseguridad, tension laboral, con el consumo de
sustancias. Resultados de correlacién de Pearson.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Consumo de sustancias

Tension laboral. Alcohol Tabaco Drogas
F1. Uso de habilidades -0,076 -,217* -0,07
F2. Autoridad de decision 0,012 -0,084 -0,051
F3. Control de procesos laborales -0,049 -0,134 -,183*
F4. Demandas psicoldgicas 0,026 0,007 0,110
F5. Demandas fisicas ,194* ,182* 0,116
F6. Apoyo social de compafieros -0,082 -0,012 -0,154
F7. Apoyo social del superior -0,137 -,224* -0,059
F8. Inseguridad laboral 0,180 ,263** 0,142
Tensién Laboral 0,144 0,177 0,142

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlacién es significativa en el nivel 0,05
(bilateral).
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5.8 Relacidn entre los factores de Demanda, Control, Apoyo e Inseguridad Laboral, y
Tensién laboral con los Sintomas y Trastornos Psicosomaticos.

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con
Insomnio.

De acuerdo con la Tabla 13, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el sintoma insomnio y el uso de habilidades, autoridad de decision, control
de procesos laborales, demandas psicolégicas, el apoyo social de compafieros, el apoyo social
del superior, inseguridad laboral, tension laboral.

Tabla 13. Relacién de los factores, demanda, control, apoyo, inseguridad, tension laboral, con el Sintoma Insomnio. Resultados del
anélisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintoma del Desviacion

Inseguridad y Tensién laboral. Suefio. Insomnio N Media estandar t gl P

F1. Uso de habilidades Si 44 3,10 0,47 -,173 115 0,863
No 73 3,12 0,47

F2. Autoridad de decision Si 44 3,03 0,54 ,004 70,682 0,997
No 73 3,02 0,39

F3. Control de procesos laboral Si 44 2,90 0,54 -1,018 115 0,311
No 73 3,00 0,53

F4. Demandas psicologicas Si 44 3,02 0,45 1452 115 0,149
No 73 2,90 0,40

F5. Demandas fisicas Si 44 1,98 0,51 ,449 115 0,654
No 73 1,94 0,37

F6. Apoyo social de comparieros Si 44 2,95 0,53 -1,011 115 0,314
No 73 3,06 0,62

F7. Apoyo social del superior Si 44 2,94 0,70 174 73,377 0,853
No 73 2,92 0,54

F8. Inseguridad laboral Si 44 201 0,59 ,260 115 0,796
No 73 1,98 0,53

Tension laboral Si 44 84 ,18 1,095 115 0,276
No 73 ,80 14

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con
Trastorno del sindrome de Hiperventilacion.

De acuerdo con la Tabla 14, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno de hiperventilacion y las demandas fisicas (U=67.0, p=0.017) y tension
laboral (U= 92.50; p=0.045).Estos resultados indican que existe el trastorno de hiperventilacién
en trabajadores con mayores demandas fisicas y con mayor tension laboral.

Tabla 14. Relacion de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con el Trastorno Hiperventilacion.
Resultados del andlisis U de Mann-Withney

Trastorno del

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sindrome de N Media Desviacion U de Mann-
Inseguridad y Tension laboral ; P estandar Withney p
Hiperventilacién

F1. Uso de habilidades Si 4 2,53 0,94 329.0 0.121
No 113 3,13 0,44

F2. Autoridad de decision Si 4 3,08 0,45 220.5 0.934
No 113 3,02 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 4 2,83 0,66 272.5 0.484
No 113 2,97 0,53

F4. Demandas psicoldgicas Si 4 2,94 0,73 188.0 0.567
No 113 2,95 0,41

F5. Demandas fisicas Si 4 2,45 0,31 67.0 0.017
No 113 1,93 0,42

F6. Apoyo social de compafieros Si 4 2,65 0,84 266.5 0.542
No 113 3,03 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 4 2,40 0,70 331.5 0.113
No 113 2,95 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 4 2,05 0,33 197.0 0.663
No 113 1,99 0,56

Tension laboral Si 4 .97 0.15 92.50 0.045
No 113 .80 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensiéon laboral con el
Trastorno del Sindrome de Cushing.

De acuerdo con la Tabla 15, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno del Sindrome de Cushing y el uso de habilidades, autoridad de
decision, control de procesos laborales, demandas psicologicas, demandas fisicas, apoyo
social de compafieros, el apoyo social del superior e inseguridad laboral y tension laboral.

Tabla 15. Relacién de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tension laboral con el Sindrome de Cushing.
Resultados del andlisis U de Mann-Withney.

Trastorno del

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sindrome de N Media Desviacion U de Mann-
Inseguridad y Tensién laboral ) ' estandar Withney p
Cushing

F1. Uso de habilidades Si 2 2,10 1,27 184.5 0.163
No 115 3,13 0,44

F2. Autoridad de decision Si 2 2,70 0,00 183.0 0.177
No 115 3,03 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 2 2,85 0,07 134.0 0.708
No 115 2,96 0,54

F4. Demandas psicolégicas Si 2 2,44 0,80 163.0 0.351
No 115 2,96 0,41

F5. Demandas fisicas Si 2 2,30 0,28 51.00 0.207
No 115 1,95 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 2 2,95 0,07 135.0 0.693
No 115 3,02 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 2 2,65 0,78 138.5 0.637
No 115 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 2 2,40 0,42 55.00 0.239
No 115 1,98 0,55

Tension laboral Si 2 .99 0.03 29.00 0.071
No 115 .81 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con
Dispepsia funcional.

De acuerdo con la Tabla 16, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el trastorno dispepsia funcional y el uso de habilidades, autoridad de
decision, control de procesos laborales, demandas psicologicas, demandas fisicas, el apoyo
social de compaferos, el apoyo social del superior e inseguridad laboral. En cambio se
identifica que existe mayor tension laboral en trabajadores con dispepsia funcional (t=2.358;
gl=115; p=0.020).

Tabla 16. Relacion de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensiéon laboral con el Trastorno Dispepsia
funcional. Resultados del andlisis t student.

Trastorno
Factores D_emanda—Con,trol-Apoyo e Gast_rointes_tinal N Media DeS\{iacién ¢ gl b
Inseguridad y Tension laboral Dispepsia estandar
funcional

F1. Uso de habilidades Si 15 2,87 0,66 -2,151 115 0,034
No 102 3,15 0,43

F2. Autoridad de decision Si 15 2,90 0,30 -1,152 115 0,252
No 102 3,04 0,47

F3. Control de procesos laboral Si 15 2,75 0,41 -1,637 115 0,104
No 102 2,99 0,54

F4. Demandas psicoldgicas Si 15 2,99 0,48 1433 115 0,666
No 102 2,94 0,41

F5. Demandas fisicas Si 15 2,11 0,50 1,512 115 0,133
No 102 1,93 0,41

F6. Apoyo social de comparieros Si 15 2,79 0,49 -1,643 115 0,103
No 102 3,05 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 15 2,87 0,53 -,436 115 0,663
No 102 2,94 0,61

F8. Inseguridad laboral Si 15 2,01 0,58 ,127 115 0,899
No 102 1,99 0,55

Tension laboral Si 15 .90 0.18 2.358 115 0.020
No 102 .80 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con Acné.
De acuerdo con la Tabla 17, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el trastorno dermatolégico Acné y el uso de habilidades, autoridad de
decision, control de procesos laborales, demandas psicologicas, demandas fisicas, el apoyo
social de compafieros, el apoyo social del superior e inseguridad laboral y tension laboral.

Tabla 17. Relacion de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con el Trastorno Dermatolégico
Acné. Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo Trastorno Desviacion

e Inseguridad y Tensién laboral Dermatolégico Acné N Media estandar ¢ gl P

F1. Uso de habilidades Si 24 3,13 0,55 ,153 115 0,879
No 93 3,11 0,45

F2. Autoridad de decision Si 24 3,00 0,46 -,352 115 0,725
No 93 3,03 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 24 2,84 0,55 -1,290 115 0,200
No 93 2,99 0,53

F4. Demandas psicologicas Si 24 3,09 0,43 1,864 115 0,065
No 93 2091 0,41

F5. Demandas fisicas Si 24 2,05 0,54 1,055 29,677 0,300
No 93 1,93 0,39

F6. Apoyo social de compaiieros Si 24 3,09 0,69 ,600 31,320 0,553
No 93 3,00 0,56

F7. Apoyo social del superior Si 24 2,86 0,82 -481 28,165 0,634
No 93 2,95 0,53

F8. Inseguridad laboral Si 24 2,03 0,64 ,387 31,549 0,701
No 93 1,98 0,53

Tension laboral Si 24 0.86 0.21 1.396 28.111 0.174
No 93 0.80 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con
Disminucién de peso.

De acuerdo con la Tabla 18, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Sintoma Alimenticio disminuciéon de peso y el uso de habilidades,
autoridad de decision, control de procesos laborales, demandas psicoldgicas, demandas
fisicas, el apoyo social de compafieros, el apoyo social del superior e inseguridad laboral y
tension laboral.

Tabla 18. Relacién de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con el Sintoma alimenticio
disminucion de peso. Resultados del andlisis t student.

Sintoma
Factores nganda—Corltrol—Apoyo _AIir_nent_i(;io. N Media Desvjacién t gl P
e Inseguridad y Tensién laboral Disminucion de estandar
peso

F1. Uso de habilidades Si 15 3,11 0,50 ,012 115 0,990
No 102 3,11 0,47

F2. Autoridad de decision Si 15 2,97 0,71 -,354 15,331 0,728
No 102 3,03 0,40

F3. Control de procesos laboral Si 15 2,85 0,61 -,847 115 0,399
No 102 2,98 0,52

F4. Demandas psicoldgicas Si 15 3,03 0,46 ,763 115 0,447
No 102 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 15 1,81 0,51 -1,422 115 0,158
No 102 1,97 0,41

F6. Apoyo social de compaiieros Si 15 3,22 0,58 1,420 115 0,158
No 102 2,99 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 15 2,68 0,95 -1,145 15,290 0,270
No 102 2,97 0,53

F8. Inseguridad laboral Si 15 2,05 0,74 428 115 0,670
No 102 1,98 0,52

Tension laboral Si 15 0.81 0.18 .073 115 0.942
No 102 0.81 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral con tensién laboral con
Dificultad para recordar.

De acuerdo con la Tabla 19, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Sintoma del Sistema dificultad para recordar y el uso de habilidades,
autoridad de decision, control de procesos laborales, demandas psicolégicas, demandas
fisicas, el apoyo social de compafieros, el apoyo social del superior e inseguridad laboral y
tensién laboral.

Tabla 19. Relacién de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con el Sintoma del sistema
dificultad para recordar. Resultados del andlisis t student.

Sintoma del

Factores Demanda-Control-Apoyo . e . Desviacion
e Inseguridad y Tensién Iabgra){l Sistema. Dificultad N Media estandar t gl p
pararecordar

F1. Uso de habilidades Si 45 3,09 0,54 -,421 115 0,675
No 72 3,13 0,42

F2. Autoridad de decision Si 45 2,95 0,51 -1,363 115 0,176
No 72 3,07 0,40

F3. Control de procesos laboral Si 45 2,86 0,54 -1,580 115 0,117
No 72 3,02 0,53

F4. Demandas psicoldgicas Si 45 2,99 0,46 ,953 115 0,343
No 72 2,92 0,39

F5. Demandas fisicas Si 45 2,00 0,44 1,005 115 0,317
No 72 1,92 0,42

F6. Apoyo social de compaiieros Si 45 3,02 0,71 -,015 115 0,988
No 72 3,02 0,50

F7. Apoyo social del superior Si 45 2,92 0,65 -167 83,485 0,868
No 72 2,94 0,57

F8. Inseguridad laboral Si 45 2,06 0,60 1,093 115 0,277
No 72 1,95 0,51

Tension laboral Si 45 0.84 0.17 1.838 115 0.069
No 72 0.79 0.14

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensiéon laboral con el
Trastorno Dermatolégico Eccema.

De acuerdo con la Tabla 20, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno dermatoldgico eccema y el uso de habilidades (U=224.5; p=0.004), autoridad
de decision (U=209.5; p=0.036), control de procesos laborales (U=212.0; p=0.029), apoyo
social de compaferos (U=223.0; p=0.006) y apoyo social del supervisor (U=204.5, p=0.054).
Estos resultados indican que cuando mayor es el uso de habilidades, la autoridad de decision,
el control de procesos laborales, el apoyo social de comparferos y el apoyo social del
supervisor en los trabajadores no presentan trastornos dermatoldgicos como el eccema. En
cambio estos resultados indican que existe mayor tensioén laboral si es mayor el trastorno
dermatolégico eccema (U=224.5; p=0.004).

Tabla 20. Relacion de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno dermatolégico eccema.
Resultados del U de Mann Whitney.

Trastorno .
Factores Demanda-Control-Apoyo e Dermatolégico N Media Desviacion U de Mann p
Inseguridad y Tension laboral estandar Whitney
Eccema

F1. Uso de habilidades Si 2 2,20 0,28 2245 0.004
No 115 3,13 0,45

F2. Autoridad de decision Si 2 2,45 0,21 209.5 0.036
No 115 3,03 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 2 2,25 0,21 212.0 0.029
No 115 2,97 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 2 3,38 0,18 40.00 0.130
No 115 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 2 1,55 0,21 186.5 0.149
No 115 1,96 0,43

F6. Apoyo social de compafieros Si 2 1,90 0,14 223.0 0.006
No 115 3,04 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 2 2,10 0,42 204.5 0.054
No 115 2,94 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 2 2,55 0,07 36.00 0.106
No 115 1,98 0,55

Tension laboral Si 2 1.06 0.19 2245 0.004
No 115 0.81 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tension laboral con Falta de
motivacion.

De acuerdo con la Tabla 21, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre la falta de motivacion y el uso de habilidades (t=-3.858; gl=115; p=0.000), la autoridad de
decision (t=-2.424; gl=115;p=0.017), el control de procesos laborales (t=-3.910; gl=115;
p=0.000), las demandas psicologicas (t=2.261; gl=67.365; p=0.027), el apoyo social de
comparfieros (t=-2.297; gl=115; p=0.023) y la inseguridad laboral (t=4.230, gl=115, p=0.000).
Estos resultados indican que existe falta de motivacién en trabajadores con mayores demandas
psicol6gicas y mayor inseguridad laboral y mayor tension laboral. En cambio se identifica que a
mayor uso de habilidades, mayor autoridad, mayor control en los procesos laborales, mayor
apoyo de comparieros y del superior en los trabajadores estos no refieren falta de motivacion.

Tabla 21. Relacién de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma del sistema dificultad para
recordar. Resultados del andlisis t student.

Sintoma Estados

Factores Demanda-Control-Apoyo Desviacién

e Inseguridad y Tensién laboral de animo Fg!ta de N Media estandar t gl P
motivacion

F1. Uso de habilidades Si 41 2,90 0,50 -3,858 115 0,000
No 76 3,23 0,41

F2. Autoridad de decision Si 41 2,89 0,51 -2,424 115 0,017
No 76 3,10 0,40

F3. Control de procesos laboral Si 41 2,71 0,51 -3,910 115 0,000
No 76 3,10 0,50

F4. Demandas psicoldgicas Si 41 3,07 0,47 2,261 67,365 0,027
No 76 2,88 0,37

F5. Demandas fisicas Si 41 2,01 0,53 ,920 60,423 0,361
No 76 1,92 0,36

F6. Apoyo social de compaiieros Si 41 2,85 0,59 -2,297 115 0,023
No 76 3,11 0,57

F7. Apoyo social del superior Si 41 2,67 0,72 -3,269 59,092 0,002
No 76 3,07 0,47

F8. Inseguridad laboral Si 41 2,26 0,59 4,230 115 0,000
No 76 1,84 0,47

Tension laboral Si 41 0.89 0.18 4.019 59.743  0.000
No 76 0.76 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensiéon laboral con
Trastorno sexual vaginismo.

De acuerdo con la Tabla 22, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno sexual vaginismo y la autoridad de decision (U=311.5; p=0.008) y las
demandas fisicas (U=21.00, p=0.003), tension laboral (U=34.50; p=0.011). Estos resultados
indican que existe vaginismo en trabajadoras con mayores demandas fisicas y con mayor
tension laboral. En cambio, se identifica que a mayor autoridad de decision las trabajadoras no
presentan vaginismo.

Tabla 22. Relacion de los factores, demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Trastorno sexual vaginismo.
Resultados del andlisis U de Mann-Whitney

Trastorno

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sexual N Media Desviacién U de Mann
Inseguridad y Tension laboral Vagini estandar Whitney P
aginismo

F1. Uso de habilidades Si 3 2,83 0,35 2415 0.237
No 114 3,12 0,47

F2. Autoridad de decision Si 3 2,43 0,29 3115 0.008
No 114 3,04 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 3 3,17 2,37 226.0 0.364
No 114 2,96 0,44

F4. Demandas psicoldgicas Si 3 2,92 0,56 180.0 0.890
No 114 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Si 3 2,67 0,21 21.00 0.003
No 114 1,93 0,41

F6. Apoyo social de comparieros Si 3 2,87 0,23 213.0 0.494
No 114 3,02 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 3 2,50 0,89 222.0 0.402
No 114 2,94 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 3 2,50 0,20 61.50 0.057
No 114 1,98 0,55

Tension laboral Si 3 1.07 0.17 34.50 0.011
No 114 0.80 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tensién laboral con
Tension.

De acuerdo con la Tabla 23, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sintoma de tension y el control de procesos laborales (t=-1.757; gl=115; p=0.082), las
demandas psicolégicas (t=3.472; gl=115; p=0.001), el apoyo social de comparieros (t=-2.962;
gl=115; p=0.004), el apoyo social del superior (t=-2.164; gl=58.24; p=0.035) )y la inseguridad
laboral (t=2.621, gl=63.569, p=0.011) y tension laboral (t=2.313; gl=78.063; p=0.023). Estos
resultados indican que existe tension en trabajadores con mayores demandas psicolégicas y
mayor inseguridad y mayor tension laboral. En cambio, se identifica mayor apoyo tanto de
compafieros y superiores y mayor control de procesos laborales en trabajadores que no
refieren tension.

Tabla 23. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad con tension laboral con el Sintoma Tensién. Resultados del
andlisis t student.

Sintoma
Factores Demanda-Control-Apoyo del N Media Desviacion t gl p
e Inseguridad y Tensién laboral Sistema. estandar
Tension

F1. Uso de habilidades Si 91 3,11 0,49 -0,184 115 0,854
No 26 3,13 0,40

F2. Autoridad de decision Si 91 3,04 0,47 0,600 52,574 0,551
No 26 2,98 0,36

F3. Control de procesos laboral Si 91 2,92 0,49 -1,757 115 0,082
No 26 3,12 0,66

F4. Demandas psicolégicas Si 91 3,02 0,41 3,472 115 0,001
No 26 2,71 0,35

F5. Demandas fisicas Si 91 1,95 0,45 0,035 55,838 0,972
No 26 1,95 0,32

F6. Apoyo social de compafieros Si 91 2,94 0,56 -2,962 115 0,004
No 26 3,31 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 91 2,88 0,63 -2,164 58,24 0,035
No 26 3,11 0,43

F8. Inseguridad laboral Si 91 2,05 0,58 2,621 63,569 0,011
No 26 1,80 0,37

Tension laboral Si 91 0.82 0.17 2.313 78.063 0.023
No 26 0.76 0.09

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Dolor
Precordial.

De acuerdo con la Tabla 24, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sintoma de dolor precordial y el uso de habilidades (t=-2.937; gl=115; p=0,004) y la
autoridad de decision (t=-3.081, gl=115, p=0.003) y tensién laboral (t=3.145; gl=115; p=0.002).
Estos resultados indican que a mayor uso de habilidades y de autoridad en los trabajadores
estos no presentan dolor precordial. En cambio existe dolor precordial a mayor tension laboral.

Tabla 24. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Dolor precordial. Resultados del
anélisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo . Sintoma . Desviacion
) L Cardiovascular. Dolor N  Media . t gl p
e Inseguridad y Tension laboral . estandar
precordial

F1. Uso de habilidades Si 10 2,71 0,58 -2,937 115 0,004
No 107 3,15 0,44

F2. Autoridad de decision Si 10 2,62 0,34 -3,081 115 0,003
No 107 3,06 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 10 3,03 1,11 ,208 9,282 0,839
No 107 2,96 0,45

F4. Demandas psicoldgicas Si 10 291 0,50 -276 115 0,783
No 107 2,95 0,41

F5. Demandas fisicas Si 10 2,13 0,46 1,385 115 0,169
No 107 1,94 0,42

F6. Apoyo social de compaieros Si 10 3,05 0,53 174 115 0,862
No 107 3,02 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 10 2,99 0,41 ,330 115 0,742
No 107 2,92 0,62

F8. Inseguridad laboral Si 10 2,03 0,57 ,241 115 0,810
No 107 1,99 0,55

Tension laboral Si 10 095 0.15 3.145 115 0.002
No 107 0.80 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral y tension laboral con Dolor
de espalda.

De acuerdo con la Tabla 25, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sintoma dolor de espalda y el control de procesos laborales (t=-2.796; gl=115;
p=0.006), las demandas psicologicas (t=2.322; gl=115; p=0.022), el apoyo social de
compafieros (t= -1.979; gl=115; p=0.050), el apoyo social del superior (t=-2.446; gl=96.582;
p=0.016) y la inseguridad laboral (t=2.956, gl=115, p=0.004), tension laboral (t= 3.038; gl=115;
p=0.003). Estos resultados indican que existe dolor de espalda en trabajadores con mayores
demandas psicoldgicas y mayor inseguridad y mayor tension laboral. En cambio, se identifica
mayor control de procesos laborales mayor apoyo tanto de compafieros y en trabajadores que
no refieren dolor de espalda.

Tabla 25. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Dolor de espalda. Resultados del
andlisis t student.

Factores nganda—Corltrol—Apoyo Sintoma Muscular. N Media Desvjacién t gl p
e Inseguridad y Tensién laboral Dolor de espalda estandar

F1. Uso de habilidades Si 80 3,06 0,49 -1,697 115 0,092
No 37 3,22 0,40

F2. Autoridad de decision Si 80 2,98 0,45 -1,593 115 0,114
No 37 3,12 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 80 2,87 0,48 -2,796 115 0,006
No 37 3,16 0,60

F4. Demandas psicoldgicas Si 80 3,01 0,41 2,322 115 0,022
No 37 2,82 0,41

F5. Demandas fisicas Si 80 1,99 0,44 1,324 115 0,188
No 37 1,88 0,39

F6. Apoyo social de comparieros Si 80 2,95 0,56 -1,979 115 0,050
No 37 3,18 0,63

F7. Apoyo social del superior Si 80 2,85 0,64 -2,446 96,582 0,016
No 37 3,10 0,45

F8. Inseguridad laboral Si 80 2,09 0,54 2,956 115 0,004
No 37 1,78 0,51

Tensién laboral Si 80 0.84 0.16 3.038 115 0.003
No 37 0.75 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensidén laboral con Hipotiroidismo.
De acuerdo con la Tabla 26, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el trastorno hipotiroidismo y el uso de habilidades, autoridad de decision, el
control de procesos laborales, demandas fisicas y psicolégica el apoyo de compafieros y de
supervisor y la inseguridad y tension laboral.

Tabla 26. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Trastorno Hipotiroidismo. Resultados
del andlisis U de Mann Whitney.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Trastor_no . Desviacién U de Mann
h i Endocrino N Media . ) p
Inseguridad y Tension laboral T estandar Whitney
Hipotiroidismo

F1. Uso de habilidades Si 4 3,20 0,56 220.0 0.928
No 113 3,11 0,47

F2. Autoridad de decision Si 4 3,08 0,46 2135 0.851
No 113 3,02 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 4 3,05 0,45 214.0 0.857
No 113 2,96 0,54

F4. Demandas psicoldgicas Si 4 313 0,44 166.0 0.366
No 113 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 4 2,18 0,39 160.5 0.324
No 113 1,94 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 4 2,80 0,54 282.5 0.395
No 113 3,03 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 4 2,83 0,74 259.0 0.620
No 113 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 4 1,83 0,88 269.0 0.518
No 113 2,00 0,54

Tension laboral Si 4 0.87 0.23 177.50 0.467
No 113 0.81 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Alergias
respiratorias.

De acuerdo con la Tabla 27, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el trastorno de alergias respiratorias y el uso de habilidades, autoridad de
decision, el control de procesos laborales, demandas fisicas y psicoloégica el apoyo de
compafieros y de supervisor y la inseguridad y tensién laboral.

Tabla 27. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno Alergias Respiratorias.
Resultados del andlisis t de student.

Trastorno
Factores nganda—Con,trol—Apoyo Respirqtorio N Media Desvjacién t gl p
e Inseguridad y Tensién laboral Alergias estandar
Respiratoria

F1. Uso de habilidades Si 20 3,24 0,45 1,351 115 0,179
No 97 3,09 0,47

F2. Autoridad de decision Si 20 3,04 0,46 ,165 115 0,869
No 97 3,02 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 20 3,11 0,83 1,317 115 0,190
No 97 2,93 0,45

F4. Demandas psicoldgicas Si 20 2,92 0,43 -,337 115 0,737
No 97 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Si 20 1,99 0,46 377 115 0,707
No 97 1,95 0,42

F6. Apoyo social de compaiieros Si 20 3,07 0,51 ,383 115 0,702
No 97 3,01 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 20 3,07 0,68 1,109 115 0,270
No 97 2,90 0,58

F8. Inseguridad laboral Si 20 1,80 0,62 -1,708 115 0,090
No 97 2,03 0,53

Tension laboral Si 20 0.79 0.17 -.504 115 0.615
No 97 0.81 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Ansiedad.

De acuerdo con la Tabla 28, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sintoma de ansiedad y el uso de habilidades (t=-2.511; gl=114; p=0.013) vy la
inseguridad (t=2.329, gl=114, p=0.022), y tension laboral (t=2.325; gl=114; p=0.022). Estos
resultados indican que existe mayor ansiedad en aquellos trabajadores con mayor inseguridad
y mayor tension laboral. En cambio, se identifica que cuando mayor es el uso de habilidades en
los trabajadores estos no reportan ansiedad.

Tabla 28. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma de ansiedad. Resultados del
anélisis t de student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintom}a Estado . Desviaci6
Inseguridad y Tension laboral de animo N Media n t gl P
ansiedad estandar

F1. Uso de habilidades Si 58 3,00 0,51 -2,5611 114 0,013
No 58 3,22 0,40

F2. Autoridad de decision Si 58 2,98 0,48 -1,110 114 0,269
No 58 3,07 0,42

F3. Control de procesos laboral Si 58 2,92 0,63 -,971 114 0,334
No 58 3,01 0,42

F4. Demandas psicolégicas Si 58 2,99 0,43 ,991 114 0,324
No 58 2,91 0,41

F5. Demandas fisicas Si 58 1,97 0,45 ,368 114 0,714
No 58 1,94 0,41

F6. Apoyo social de comparieros Si 58 2,96 0,55 -1,157 114 0,250
No 58 3,09 0,62

F7. Apoyo social del superior Si 58 2,89 0,68 -,883 104,433 0,379
No 58 2,98 0,50

F8. Inseguridad laboral Si 58 2,10 0,57 2,329 114 0,022
No 58 1,87 0,50

Tension laboral Sl 58 0.84 0.17 2.325 114 0.022
No 58 0.78 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Dolor
abdominal.

De acuerdo con la Tabla 29, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Dolor abdominal y el control de procesos (t=-2.209, gl= 115, p=0.029) y tension laboral
(t=2.960; gl=53.466; p=0.010). Estos resultados indican que cuando mayor es el control en el
proceso laboral de los trabajadores estos no refieren dolor abdominal. En cambio se identificd
gue cuando mayor es la tensién laboral los trabajadores de la muestra si refieren dolor
abdominal.

Tabla 29. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Dolor abdominal. Resultados del
andlisis t student.

Sintoma
Factores D.emanda-Corl‘n,trol-Apoyo e Muscular. N Media DeS\{iacién t gl p
Inseguridad y Tension laboral Dolor estandar
abdominal

F1. Uso de habilidades Si 38 2,99 0,57 -1,903 115 0,059
No 79 3,17 0,40

F2. Autoridad de decision Si 38 2,91 0,49 -1,881 115 0,063
No 79 3,08 0,42

F3. Control de procesos laboral Si 38 2,81 0,53 -2,209 115 0,029
No 79 3,04 0,52

F4. Demandas psicologicas Si 38 3,00 0,47 ,994 115 0,322
No 79 2,92 0,39

F5. Demandas fisicas Si 38 2,04 0,50 1,413 58,861 0,163
No 79 1,91 0,38

F6. Apoyo social de comparieros Si 38 2,90 0,56 -1,484 115 0,141
No 79 3,07 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 38 2,83 0,68 -1,201 115 0,232
No 79 2,98 0,55

F8. Inseguridad laboral Si 38 2,08 0,56 1,219 115 0,225
No 79 1,95 0,54

Tension laboral Si 38 0.87 0.19 2.960 53.466 0.010
No 79 0.78 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Impotencia
sexual.

De acuerdo con la Tabla 30, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno Impotencia sexual y las demandas psicoldgicas (U= 13.00, p=0.017). Estos
resultados indican que existe impotencia sexual en los trabajadores cuando las demandas
psicol6gicas son mayores.

Tabla 30. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Trastorno Impotencia Sexual.
Resultados del andlisis U de Mann Whitney.

Trastorno
Factores Demanda-Control-Apoyo e Sexual N Media Desviacién U de Mann
Inseguridad y Tension laboral Impotencia estandar Whitney p
Sexual

F1. Uso de habilidades Si 2 3,45 0,35 58.00 00.256
No 115 3,11 0,47

F2. Autoridad de decision Si 2 2,95 0,49 127.5 0.797
No 115 3,03 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 2 2,45 0,92 152.0 0.472
No 115 2,97 0,53

F4. Demandas psicoldgicas Si 2 3,69 0,27 13.00 0.017
No 115 2,93 0,41

F5. Demandas fisicas Si 2 2,05 0,78 107.0 0.857
No 115 1,95 0,42

F6. Apoyo social de compaiieros Si 2 2,25 0,49 204.0 0.058
No 115 3,03 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 2 2,60 1,56 125.0 0.844
No 115 2,94 0,58

F8. Inseguridad laboral Si 2 1,95 0,49 119.0 0.941
No 115 1,99 0,55

Tension laboral Si 2 0.90 0.20 76.500 0.448
No 115 0.81 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad vy tension laboral con Ulcera
péptica.

De acuerdo con la Tabla 31, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno ulcera péptica y las demandas psicolégicas (t=2.197; gl=115; p=0.030) y el
apoyo del superior (t=-2.332, gl=115, p=0.021). Estos resultados indican que existe ulcera
péptica en los trabajadores cuando las demandas psicolégicas son mayores. En cambio, se
identifica que a mayor apoyo de superior en los trabajadores estos no refieren ulcera péptica.

Tabla 31. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno Ulcera péptica. Resultados
del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Trastorno Gastrointestinal N Media Desviacion t |
Inseguridad y Tensién laboral Ulcera Péptica estandar 9 p

F1. Uso de habilidades Si 19 3,05 0,47 -603 115 0,548
No 98 3,12 0,47

F2. Autoridad de decision Si 19 2,96 0,44 -706 115 0,481
No 98 3,04 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 19 2,85 0,57 -980 115 0,329
No 98 2,98 0,53

F4. Demandas psicologicas Si 19 314 0,37 2,197 115 0,030
No 98 291 0,42

F5. Demandas fisicas Si 19 2,02 0,45 ,710 115 0,479
No 98 1,94 0,42

F6. Apoyo social de comparieros Si 19 2,90 0,68 -,958 115 0,340
No 98 3,04 0,57

F7. Apoyo social del superior Si 19 2,64 0,66 -2,332 115 0,021
No 98 2,99 0,57

F8. Inseguridad laboral Si 19 214 0,61 1,323 115 0,188
No 98 1,96 0,54

Tensién laboral Si 19 0.87 0.19 1.588 21.963 0.127
No 98 0.80 0.14

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensiéon laboral con Dolor de
hombros.

De acuerdo con la Tabla 32, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Sintoma dolor de hombros con el uso de habilidades, la autoridad de
decision, el control de procesos laborales, las demandas psicolégicas vy fisicas, el apoyo de
compafieros y del superior y la inseguridad y tensién laboral.

Tabla 32. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma Dolor de hombros.
Resultados del andlisis t student.

Sintoma

Factores Demanda-Control-Apoyo e Muscular. Dolor N Media Desviacion t |
Inseguridad y Tension laboral de hombros estandar 9 P

F1. Uso de habilidades Si 69 3,07 0,51 -1,179 115 0,241
No 48 3,17 0,40

F2. Autoridad de decision Si 69 3,00 0,49 - 713 115 0,477
No 48 3,06 0,39

F3. Control de procesos laboral Si 69 2,88 0,50 -1,926 115 0,057
No 48 3,08 0,57

F4. Demandas psicolégicas Si 69 2,99 0,42 1,456 115 0,148
No 48 2,88 0,41

F5. Demandas fisicas Si 69 1,96 0,47 ,093 113,822 0,926
No 48 1,95 0,36

F6. Apoyo social de comparieros Si 69 3,00 0,56 -,443 115 0,658
No 48 3,05 0,63

F7. Apoyo social del superior Si 69 2,86 0,67 -1,632 114,979 0,105
No 48 3,03 0,47

F8. Inseguridad laboral Si 69 2,05 0,61 1,560 114,543 0,122
No 48 1,90 0,45

Tension laboral Si 69 0.83 0.17 1.727 114.108 0.087
No 48 0.78 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Sindrome
colon irritable.

De acuerdo con la Tabla 33, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Sindrome de colon irritable y el uso de habilidades, la autoridad de
decision, el control de procesos laborales, las demandas psicoldgicas y fisicas, el apoyo de
compafieros y del superior y la inseguridad y tensién laboral.

Tabla 33. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sindrome de colon irritable.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sindrome de N Media Desviacién t |
Inseguridad y Tension laboral Colon irritable estandar 9 p

F1. Uso de habilidades Si 43 3,09 0,49 -,415 115 0,679
No 74 3,13 0,46

F2. Autoridad de decision Si 43 3,01 0,40 -,325 115 0,746
No 74 3,04 0,48

F3. Control de procesos laboral Si 43 2,94 0,64 -,280 115 0,780
No 74 2,97 0,47

F4. Demandas psicologicas Si 43 3,04 0,42 1,787 115 0,077
No 74 2,90 0,42

F5. Demandas fisicas Si 43 2,02 0,41 1,290 115 0,200
No 74 1,91 0,43

F6. Apoyo social de compaiieros Si 43 2,93 0,53 -1,273 115 0,206
No 74 3,07 0,62

F7. Apoyo social del superior Si 43 2,80 0,67 -1,839 115 0,069
No 74 3,01 0,54

F8. Inseguridad laboral Si 43 2,10 0,58 1,629 115 0,106
No 74 1,93 0,53

Tensién laboral Si 43 0.84 0.16 1.578 115 0.117
No 74 0.79 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Trastorno
Enfermedad coronaria.

De acuerdo con la Tabla 34, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno de enfermedad coronaria y el uso de habilidades, la autoridad
de decisioén, el control de procesos laborales, las demandas psicolégicas y fisicas, el apoyo de
compafieros y del superior y la inseguridad y tensién laboral.

Tabla 34. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno enfermedad coronaria.
Resultados del andlisis U de Mann Whitney.

Trastorno
Factores Demanda-Control-Apoyo e Cardiovascular N Media Desviacién U de Mann
Inseguridad y Tension laboral Enfermedad estandar Whitney p
coronaria

F1. Uso de habilidades Si 2 3,10 0,85 120.5 0.908
No 115 3,11 0,46

F2. Autoridad de decision Si 2 2,70 0,85 140.5 0.610
No 115 3,03 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 2 2,60 1,13 133.5 0.708
No 115 2,97 0,53

F4. Demandas psicoldgicas Si 2 2,75 0,18 152.5 0.460
No 115 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Si 2 2,30 0,85 82.00 0.520
No 115 1,95 0,42

F6. Apoyo social de compaiieros Si 2 2,70 0,42 162.5 0.351
No 115 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 2 2,85 0,07 141.0 0.610
No 115 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 2 2,50 0,28 425 0.143
No 115 1,98 0,55

Tension laboral Si 2 0.93 0.45 105.00 0.844
No 115 0.81 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Cefaleas
Migrafiosas.

De acuerdo con la Tabla 35, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno cefaleas migrafiosas y las demandas psicolégicas (t=2.633; gl=115; p=0.010)
y el apoyo de los compafieros (t= -2.273, gl=115, p=0.025). Estos resultados indican que
existen las cefaleas migrafiosas cuando son mayores las demandas psicologicas. En cambio
se identifica que cuando mayor es el apoyo de los compafieros en los trabajadores estos no
refieren cefaleas migrafiosas.

Tabla 35. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno cefaleas migrafiosas.
Resultados del analisis t student.

Trastorno

Factores nganda—Con,trol—Apoyo e Cardiovascular N Media Desvjacién t gl p
Inseguridad y Tension laboral T estandar
Cefaleas Migrafiosas

F1. Uso de habilidades Si 27 3,11 0,44 -,011 115 0,991
No 90 3,11 0,48

F2. Autoridad de decision Si 27 2,91 0,39 -1,455 115 0,149
No 90 3,06 0,46

F3. Control de procesos laboral Si 27 2,87 0,82 -731 30,075 0,471
No 90 2,99 0,41

F4. Demandas psicoldgicas Si 27 3,13 0,45 2,633 115 0,010
No 90 2,89 0,40

F5. Demandas fisicas Si 27 1,99 0,48 ,458 115 0,648
No 90 1,94 0,41

F6. Apoyo social de compaiieros Si 27 2,80 0,68 -2,273 115 0,025
No 90 3,09 0,55

F7. Apoyo social del superior Si 27 2,70 0,73 -2,007 34,974 0,053
No 90 3,00 0,54

F8. Inseguridad laboral Si 27 2,06 0,66 ,656 36,101 0,516
No 90 1,97 0,52

Tension laboral Si 27 0.86 0.19 1.727 35.115 0.093
No 90 0.79 0.14

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad vy tensién laboral con Dolor de
pecho.

De acuerdo con la Tabla 36, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma dolor de pecho y la tension laboral (t=2.288; gl=12.856; p=0.040). Estos
resultados indican que existe el dolor de pecho cuando es mayor la tensién laboral.

Tabla 36. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma Dolor de pecho. Resultados
del andlisis t student.

Facltr?res nganda—Con,trol—Apoyo e Cartig]\tggqcilar. N Media Desvjacién t gl p
seguridad y Tension laboral Dolor de pecho estandar

F1. Uso de habilidades Si 13 2,90 0,73 -1,159 13,029 0,267
No 104 3,14 0,42

F2. Autoridad de decision Si 13 2,87 0,52 -1,326 115 0,187
No 104 3,04 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 13 2,74 0,58 -1,616 115 0,109
No 104 2,99 0,52

F4. Demandas psicoldgicas Si 13 3,04 0,53 ,826 115 0,410
No 104 2,94 0,41

F5. Demandas fisicas Si 13 2,28 0,61 2,118 13,220 0,054
No 104 1,91 0,38

F6. Apoyo social de compaiieros Si 13 2,92 0,59 -668 115 0,505
No 104 3,03 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 13 2,85 0,74 -,484 115 0,629
No 104 2,94 0,58

F8. Inseguridad laboral Si 13 2,10 0,67 , 765 115 0,446
No 104 1,98 0,54

Tension laboral Si 13 0.95 0.25 2.288 12.856 0.040
No 104 0.79 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Problemas
para dormir.

De acuerdo con la Tabla 37, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Sintoma problemas para dormir con el uso de habilidades, la autoridad de
decision, el control de procesos laborales, las demandas psicoldgicas y fisicas, el apoyo de
compafieros y del superior y la inseguridad y tension laboral.

Tabla 37. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma Problemas para dormir
.Resultados del analisis t student.

Sintoma o
Factores Demanda-Control-Apoyo . Desviacion
e Inseguridad y Tensién laboral Prob(lj%rpnaqlisrpara N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 45 3,11 0,48 -,056 115 0,955
No 72 3,11 0,46

F2. Autoridad de decisién Si 45 2,99 0,52 -639 75358 0,525
No 72 3,05 0,40

F3. Control de procesos laboral Si 45 2,97 0,70 ,092 62,340 0,927
No 72 2,96 0,40

F4. Demandas psicolégicas Si 45 3,02 0,46 1,528 115 0,129
No 72 2,90 0,39

F5. Demandas fisicas Si 45 2,00 0,52 839 69,276 0,404
No 72 1,92 0,35

F6. Apoyo social de comparieros Si 45 2,98 0,56 -,593 115 0,555
No 72 3,04 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 45 2,92 0,69 -,141 115 0,888
No 72 2,94 0,54

F8. Inseguridad laboral Si 45 2,02 0,61 ,469 115 0,640
No 72 1,97 0,51

Tension laboral Si 45 0.84 0.18 1.478  74.060 0.114
No 72 0.79 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Dolor de
rodilla.

De acuerdo con la Tabla 38, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma dolor de rodillas con las demandas fisicas (t=2.158, gl= 56.977, p= 0.035) y la
tension laboral (t=2.387; gl=57.628; p=0.020). Estos resultados indican que existe dolor de
rodillas en los trabajadores cuando son mayores las demandas fisicas y la tensién laboral.

Tabla 38. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma Dolor de rodillas. Resultados
del andlisis t student.

Sintoma L
Factores nganda—ConFrol—Apoyo e Muscular. Dolor N Media Desv,lacmn t gl D
Inseguridad y Tension laboral de rodilla estandar

F1. Uso de habilidades Si 37 3,05 0,55 -1,040 115 0,301
No 80 3,14 0,42

F2. Autoridad de decision Si 37 2,93 0,48 -1,518 115 0,132
No 80 3,07 0,43

F3. Control de procesos laboral Si 37 2,98 0,69 ,220 115 0,827
No 80 2,96 0,45

F4. Demandas psicolégicas Si 37 2,98 0,43 ,620 115 0,537
No 80 2,93 0,42

F5. Demandas fisicas Si 37 2,09 0,49 2,158 56,977 0,035
No 80 1,89 0,38

F6. Apoyo social de compaiieros Si 37 3,01 0,56 -,166 115 0,868
No 80 3,03 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 37 2,83 0,64 -1,267 115 0,208
No 80 2,98 0,58

F8. Inseguridad laboral Si 37 2,05 0,62 ,750 115 0,455
No 80 1,96 0,52

Tension laboral Si 37 0.86 0.17 2.387 57.628 0.020
No 80 0.78 0.14
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Dolor de
cuello.

De acuerdo con la Tabla 39, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma dolor de cuello con el control de procesos laborales (t=-2.538, gl=115,
p=0.012). Estos resultados indican que cuando el control de procesos laborales es mayor en
los trabajadores estos no refieren tener dolor de cuello.

Tabla 39. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma Dolor de cuello. Resultados
del andlisis t student.

Sintoma L
Factores Demanda-Control-Apoyo e . Desviacion
Inseguridad y Tension laboral Musdceu(l:alljréllﬁ)olor N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 67 3,04 0,49 -1,902 115 0,060
No 50 3,21 0,42

F2. Autoridad de decision Si 67 2,97 0,44 -1,444 115 0,152
No 50 3,09 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 67 2,86 0,47 -2,538 115 0,012
No 50 3,10 0,59

F4. Demandas psicolégicas Si 67 2,99 0,43 1,174 115 0,243
No 50 2,90 0,41

F5. Demandas fisicas Si 67 1,94 0,46 -,390 115 0,697
No 50 1,97 0,39

F6. Apoyo social de compaiieros Si 67 2,95 0,60 -1,548 115 0,124
No 50 3,12 0,57

F7. Apoyo social del superior Si 67 2,87 0,68 -1,424 113,956 0,157
No 50 3,02 0,46

F8. Inseguridad laboral Si 67 2,07 0,56 1,849 115 0,067
No 50 1,88 0,52

Tension laboral Si 67 0.83 0.17 1.790 115 0.076
No 50 0.78 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Dolor de
cadera.

De acuerdo con la Tabla 40, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma dolor de cadera y la tension laboral (t=2.077; gl=63.448; p=0.042). Estos
resultados indican que existe el dolor de cadera cuando la tension laboral es mayor.

Tabla 40. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma Dolor de cadera. Resultados
del andlisis t student.

Sintoma .
Factores D{emanda—ConFrol—Apoyo e Muscular. Dolor N Media Desylacmn gl p
Inseguridad y Tension laboral de cadera estandar

F1. Uso de habilidades Si 42 3,03 0,58 -1,452 115 0,149
No 75 3,16 0,39

F2. Autoridad de decision Si 42 2,95 0,52 -1,306 115 0,194
No 75 3,07 0,41

F3. Control de procesos laboral Si 42 2,89 0,47 -1,129 115 0,261
No 75 3,00 0,56

F4. Demandas psicolégicas Si 42 3,00 0,45 ,952 115 0,343
No 75 2,92 0,40

F5. Demandas fisicas Si 42 2,00 0,50 , 760 68,666 0,450
No 75 1,93 0,38

F6. Apoyo social de compafieros Si 42 2,97 0,57 -,648 115 0,518
No 75 3,05 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 42 2,86 0,72 -,837 64,783 0,406
No 75 2,97 0,52

F8. Inseguridad laboral Si 42 2,07 0,58 1,204 115 0,231
No 75 1,94 0,53

Tension laboral Si 42 0.85 0.19 2.077 63.448 0.042
No 75 0.78 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Acidez
estomacal.

De acuerdo con la Tabla 41, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma acidez estomacal con las demandas psicologicas (t=2.732; gl=115; p=0.007) y
la inseguridad laboral (t=2.042, gl=115, p=0.043) y tension laboral (t=2.953; gl=115; p=0.004)
Estos resultados indican que existe acidez estomacal en trabajadores con mayores demandas
psicolégicas y mayor inseguridad y mayor tension laboral.

Tabla 41. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma Acidez estomacal.
Resultados del analisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintoma Acidez . Desviacion
. L N Media A t gl p
Inseguridad y Tensién laboral estomacal estandar

F1. Uso de habilidades Si 58 3,03 0,48 -1,795 115 0,075
No 59 3,19 0,45

F2. Autoridad de decision Si 58 2,98 0,42 -,960 115 0,339
No 59 3,06 0,48

F3. Control de procesos laboral Si 58 2,93 0,62 -,733 115 0,465
No 59 3,00 0,43

F4. Demandas psicologicas Si 58 3,05 0,39 2,732 115 0,007
No 59 2,85 0,43

F5. Demandas fisicas Si 58 2,00 0,46 1,163 115 0,247
No 59 1,91 0,39

F6. Apoyo social de comparieros Si 58 3,05 0,63 ,534 115 0,594
No 59 2,99 0,55

F7. Apoyo social del superior Si 58 2,83 0,64 -1,755 115 0,082
No 59 3,03 0,55

F8. Inseguridad laboral Si 58 2,09 0,57 2,042 115 0,043
No 59 1,89 0,51

Tension laboral Si 58 0.85 0.16 2.953 115 0.004
No 59 0.77 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Contracturas.
De acuerdo con la Tabla 42, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno muscular contracturas y el uso de habilidades (t=-2.469: gl=115; p=0.015) y
demandas fisicas (t=2.348; gl=115; p=0.021) e inseguridad laboral (t=3.847, gl=115, p= 0.000)
y tensién laboral (t=3.562; gl=115; p=0.001). Estos resultados indican que existen contracturas
en trabajadores con mayores demandas fisicas e inseguridad laboral y tensién laboral. En
cambio, se identifica que a mayor uso de habilidades en los trabajadores estos no refieren
contracturas.

Tabla 42. Relaciéon de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Trastorno muscular contracturas.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo ;rszéﬁrlgf N Media Desviacion t |
e Inseguridad y Tensién laboral Contracturés estandar 9 p

F1. Uso de habilidades Si 33 2,95 0,54 -2,469 115 0,015
No 84 3,18 0,42

F2. Autoridad de decision Si 33 2,91 0,52 -1,758 115 0,081
No 84 3,07 0,41

F3. Control de procesos laboral Si 33 2,84 0,75 -1,243 40,098 0,221
No 84 3,01 0,42

F4. Demandas psicolégicas Si 33 3,02 0,45 1,215 115 0,227
No 84 2,92 0,41

F5. Demandas fisicas Si 33 2,10 0,44 2,348 115 0,021
No 84 1,90 0,41

F6. Apoyo social de compaiieros Si 33 2,99 0,70 -,284 115 0,777
No 84 3,03 0,55

F7. Apoyo social del superior Si 33 2,77 0,66 -1,867 115 0,064
No 84 2,99 0,56

F8. Inseguridad laboral Si 33 2,28 0,51 3,847 115 0,000
No 84 1,87 0,52

Tension laboral Si 33 0.89 0.17 3.562 115 0.001
No 84 0.78 0.14
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad laboral con Dolor de estémago.

De acuerdo con la Tabla 43, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma Dolor de estémagos y el uso de habilidades (t=-2.800, gl= 115, p=0.006) y
tension laboral (t= 2.779; gl=103.658; p=0.006). Estos resultados indican que cuando el uso de
habilidades es mayor en los trabajadores estos no presentan dolor de estbmago. En cambio
existe el dolor de estbmago cuando la tension laboral es mayor.

Tabla 43. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad con tension laboral con el Sintoma Dolor de estdémago.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo Sintomas. Dolor Desviacion

e Inseguridad y Tensién laboral de estomago N Media estandar ¢ gl p

F1. Uso de habilidades Si 56 2,99 0,49 -2,800 115 0,006
No 61 3,22 0,41

F2. Autoridad de decisién Si 56 2,95 0,43 -1,822 115 0,071
No 61 3,10 0,46

F3. Control de procesos laboral Si 56 2,91 0,63 -,934 115 0,352
No 61 3,01 0,42

F4. Demandas psicoldgicas Si 56 2,96 0,43 ,189 115 0,850
No 61 2,94 0,41

F5. Demandas fisicas Si 56 2,02 0,46 1,699 115 0,092
No 61 1,89 0,39

F6. Apoyo social de compaiieros Si 56 2,96 0,53 -,988 115 0,325
No 61 3,07 0,64

F7. Apoyo social del superior Si 56 2,86 0,67 -1,294 115 0,198
No 61 3,00 0,52

F8. Inseguridad laboral Si 56 2,04 0,58 1,001 115 0,319
No 61 1,94 0,52

Tension laboral Si 56 0.85 0.17 2.779 103.658 0.006
No 61 0.77 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Prurito.

De acuerdo con la Tabla 44, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno dermatolégico prurito el uso de habilidades (t=-2.182; gl=115;p=0.031), la
autoridad de decision (t=-2.444; gl=115; p=0.016) y la inseguridad laboral (t=2.291, gl=115,
p=0.024) y tension laboral (t=2.472; gl=115; p= 0.015). Estos resultados indican que existe
prurito cuando la inseguridad laboral es mayor y la tensién laboral. En cambio, se identifica que
cuando el uso de habilidades y la autoridad de decision son mayores en los trabajadores estos
no presentan prurito.

Tabla 44. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Trastorno Dermatolégico prurito.
Resultados del andlisis t student.

Trastorno

Factores Demanda-Control-Apoyo - ) Desviacion
e Inseguridad y Tensién laboral dern;?Lc;Ii?(?lco. N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 26 2,94 0,59 -2,182 115 0,031
No 91 3,16 0,42

F2. Autoridad de decision Si 26 2,84 0,45 -2,444 115 0,016
No 91 3,08 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 26 2,85 0,74 -1,221 115 0,225
No 91 2,99 0,46

F4. Demandas psicolégicas Si 26 2,99 0,48 ,521 115 0,604
No 91 2,94 0,40

F5. Demandas fisicas Si 26 2,00 0,48 ,700 115 0,485
No 91 1,94 0,41

F6. Apoyo social de comparieros Si 26 2,87 0,58 -1,434 115 0,154
No 91 3,06 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 26 2,87 0,59 -,621 115 0,536
No 91 2,95 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 26 2,20 0,58 2,291 115 0,024
No 91 1,93 0,53

Tension laboral Si 26 0.88 0.15 2.472 115 0.015
No 91 0.79 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Alteraciones
Respiratorias.

De acuerdo con la Tabla 45, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno alteraciones respiratorios y el uso de habilidades (t=-2.670, gl=115,
p=0.009). Estos resultados indican que cuando el uso de habilidades es mayor en los
trabajadores estos no refieren alteraciones respiratorias.

Tabla 45. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno alteraciones respiratorias.
Resultados del andlisis t student.

Trastorno

Factores Demanda-Control-Apoyo Alteraciones N Media Desviacion t |
e Inseguridad y Tensién laboral ) . estandar 9 p
respiratorias

F1. Uso de habilidades Si 5 2,58 0,79 -2,670 115 0,009
No 112 3,14 0,44

F2. Autoridad de decisién Si 5 2,70 0,12 -1,662 115 0,099
No 112 3,04 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 5 2,80 0,25 -,694 115 0,489
No 112 2,97 0,54

F4. Demandas psicolégicas Si 5 2,85 0,75 -303 4105 0,776
No 112 2,95 0,40

F5. Demandas fisicas Si 5 2,00 0,29 ,256 115 0,799
No 112 1,95 0,43

F6. Apoyo social de compaiieros Si 5 2,94 0,72 -,304 115 0,762
No 112 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 5 3,12 0,26 724 115 0,471
No 112 2,92 0,61

F8. Inseguridad laboral Si 5 2,10 0,46 ,456 115 0,649
No 112 1,98 0,55

Tension laboral Si 5 0.93 0.15 1.685 115 0.095
No 112 0.80 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Pérdida de
vitalidad.

De acuerdo con la Tabla 46, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma pérdida de vitalidad el control de procesos laborales (t=-2.971; gl=115;
p=0.004), las demandas psicolégicas (t=4.882= g¢I=115; p=0.000) el apoyo social de
compairieros (t=-2.989; gl=60.188; p= 0.000) y del superior (t=-2.449, gl= 52.583, p=0.018) y
tension laboral (t=3.219; gl=53.629; p=0.002). Estos resultados indican que existe pérdida de
vitalidad en el trabajador cuando las demandas psicoldgicas son mayores y la tensién laboral
es mayor. En cambio, cuando el control de procesos laborales, el apoyo social de compafiero y
del superior es alto el trabajador no refiere pérdida de vitalidad.

Tabla 46. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma pérdida de vitalidad.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo Sintomas. Pérdida Desviacion

e Inseguridad y Tensién laboral de vitalidad N Media estandar t gl P

F1. Uso de habilidades Si 38 3,03 0,57 -1,111 55,350 0,271
No 79 3,15 0,41

F2. Autoridad de decision Si 38 2,99 0,49 -,587 115 0,558
No 79 3,04 0,43

F3. Control de procesos laboral Si 38 2,76 0,56 -2,971 115 0,004
No 79 3,06 0,49

F4. Demandas psicolégicas Si 38 3,20 0,44 4,882 115 0,000
No 79 2,83 0,35

F5. Demandas fisicas Si 38 2,01 0,49 ,904 59,970 0,370
No 79 1,93 0,39

F6. Apoyo social de compaiieros Si 38 2,77 0,66 -2,989 60,188 0,004
No 79 3,14 0,52

F7. Apoyo social del superior Si 38 2,71 0,75 -2,449 52,583 0,018
No 79 3,04 0,49

F8. Inseguridad laboral Si 38 2,07 0,64 1,055 59,921 0,295
No 79 1,95 0,50

Tension laboral Si 38 0.88 0.18 3.219 53.629 0.002
No 79 0.77 012
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Asma
bronquial.

De acuerdo con la Tabla 47, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno asma bronquial el uso de habilidades, la autoridad de decision,
el control de procesos laborales, las demandas psicolégicas y fisicas, el apoyo social de
compafieros y del superior y la inseguridad y tensién laboral.

Tabla 47. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno asma bronquial. Resultados
del andlisis U de Mann Whitney.

Factores Demanda-Control-Apoyo Trastorno. Asma N Media Desviacion o\ Whitney b
e Inseguridad y Tensién laboral bronquial estandar

F1. Uso de habilidades Si 3 2,73 0,15 281.0 0.057
No 114 3,12 0,47

F2. Autoridad de decision Si 3 253 0,40 282.5 0.052
No 114 3,04 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 3 2,67 0,61 212.5 0.494
No 114 2,97 0,53

F4. Demandas psicologicas Si 3 283 0,59 207.5 0.549
No 114 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Si 3 233 0,21 66.00 0.072
No 114 1,94 0,43

F6. Apoyo social de compaiieros Si 3 273 0,78 219.5 0.422
No 114 3,03 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 3 297 0,76 178.0 0.916
No 114 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 3 2,23 0,59 136.5 0.571
No 114 1,98 0,55

Tension laboral Si 3 0.98 0.15 64.00 0.066
No 114 0.80 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Coito
doloroso.

De acuerdo con la Tabla 48, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno coito doloroso y las demandas psicologicas (U=35.00, p=0.004). Estos
resultados indican que existe coito doloroso cuando son mayores las demandas psicoldgicas.

Tabla 48. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Trastorno coito doloroso. Resultados
del andlisis U de Mann Whitney.

Trastorno.

Factores Demanda-Control-Apoyo e : . Desviacion .
Inseguridad y Tension laboral doCI(());:)Oso N Media estandar U de Mann Whitney p

F1. Uso de habilidades Si 4 3,18 0,41 207.5 0.781
No 113 3,11 0,47

F2. Autoridad de decision Si 4 2,78 0,35 3235 0.142
No 113 3,03 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 4 2,65 0,58 282.0 0.399
No 113 2,97 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 4 359 0,19 35.00 0.004
No 113 2,92 0,41

F5. Demandas fisicas Si 4 2,03 0,56 209.5 0.804
No 113 1,95 0,42

F6. Apoyo social de comparieros Si 4 2,65 0,95 310.0 0.206
No 113 3,03 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 4 283 0,96 226.0 1.000
No 113 2,93 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 4 1,85 0,37 263.5 0.573
No 113 1,99 0,56

Tension laboral Si 4 0.95 0.15 109.0 0.079
No 113 0.80 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Apatia.

De acuerdo con la Tabla 49, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma apatia el uso de habilidades (t=-3.775; gl=115; p=0.000), la autoridad de
decision (t=-2.329; gl=115; p=0.022), control de procesos (t=-3.620; gl=115; p=0.000) las
demandas psicolégicas (t=2.675, gl=74.399; p=0.009) y la inseguridad laboral (t=2.064, gl=115,
p=0.041) y tension laboral (t=3.641; gl= 65.458; p=0.001). Estos resultados indican que existe
apatia cuando es mayor la demanda psicolégica y la inseguridad y la tension laboral En
cambio, se identifica que a mayor uso de habilidades y de autoridad los trabajadores no
refieren apatia.

Tabla 49. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma apatia. Resultados del
andlisis t student

Factores Demanda-Control-Apoyo e . . . Desviacion
Inseguridad y Tension Iabgra){l Sintoma. Apatia N Media estandar gl p

F1. Uso de habilidades Si 43 2,91 0,52 -3,775 115 0,000
No 74 3,23 0,39

F2. Autoridad de decisién Si 43 2,90 0,49 -2,329 115 0,022
No 74 3,10 0,41

F3. Control de procesos laboral Si 43 2,74 0,51 -3,620 115 0,000
No 74 3,09 0,51

F4. Demandas psicoldgicas Si 43 3,09 0,46 2,675 74,399 0,009
No 74 2,87 0,37

F5. Demandas fisicas Si 43 1,95 0,50 -,101 71,330 0,920
No 74 1,96 0,38

F6. Apoyo social de comparieros Si 43 2,94 0,60 -1,076 115 0,284
No 74 3,06 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 43 2,80 0,72 -1,587 66,291 0,117
No 74 3,00 0,51

F8. Inseguridad laboral Si 43 2,13 0,58 2,064 115 0,041
No 74 1,91 0,52

Tension laboral Si 43 0.88 0.18 3.641 65.458 0.001
No 74 0.77 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Taquicardia.
De acuerdo con la Tabla 50, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno cardiovascular taquicardia y las demandas fisicas (t=2.529, gl=115, p=0.013).
Estos resultados indican que existe taquicardia cuando son mayores las demandas fisicas.

Tabla 50. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno cardiovascular taquicardia.
Resultados del andlisis t student

Trastorno .
Factores Demanda-Control-Apoyo e . . Desviacion
Inseguridad y Tension laboral Cardloyascu_lar. N Media estandar t gl p
Taquicardia

F1. Uso de habilidades Si 11 320 0,50 ,655 115 0,514
No 106 3,10 0,46

F2. Autoridad de decision Si 11 299 0,57 -261 115 0,794
No 106 3,03 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 11 284 0,69 -822 115 0,413
No 106 2,98 0,52

F4. Demandas psicolégicas Si 11 3,16 0,36 1,771 115 0,079
No 106 2,93 0,42

F5. Demandas fisicas Si 11 225 0,51 2,529 115 0,013
No 106 1,92 0,41

F6. Apoyo social de comparieros Si 11 3,04 0,53 ,103 115 0,918
No 106 3,02 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 11 292 0,77 -068 115 0,946
No 106 2,93 0,58

F8. Inseguridad laboral Si 11 1,98 0,74 -,038 11,081 0,970
No 106 1,99 0,53

Tension laboral Si 11 .90 .23 1.457 10.851 .173
No 106 .80 14
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Dificultad para
concentrarse.

De acuerdo con la Tabla 51, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma del sistema dificultad para concentrarse y las demandas psicoldgicas (t=3.140,
gl=115, p=0.002) y tension laboral (t= 2.281; gl=70.496; p= 0.026). Estos resultados indican que
existe la dificultad para concentrarse cuando son mayores las demandas psicologicas y la
tensién laboral.

Tabla 51. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma del sistema dificultad para
concentrarse. Resultados del anélisis t student

Sintoma del
Factores nganda—Con,trol—Apoyo e ) lsistema. N Media Desvjacién t gl p
Inseguridad y Tensién laboral Dificultad para estandar
concentrarse

F1. Uso de habilidades Si 43 3,06 0,55 -,908 115 0,366
No 74 3,14 0,41

F2. Autoridad de decision Si 43 3,00 0,50 -,495 115 0,621
No 74 3,04 0,42

F3. Control de procesos laboral Si 43 2,84 0,52 -1,846 115 0,067
No 74 3,03 0,53

F4. Demandas psicoldgicas Si 43 3,10 0,46 3,140 115 0,002
No 74 2,86 0,37

F5. Demandas fisicas Si 43 1,98 0,46 474 115 0,636
No 74 1,94 0,41

F6. Apoyo social de comparieros Si 43 2,87 0,65 -1,942 74,927 0,056
No 74 3,10 0,54

F7. Apoyo social del superior Si 43 2,81 0,70 -1,520 69,410 0,133
No 74 3,00 0,52

F8. Inseguridad laboral Si 43 2,11 0,60 1,809 115 0,073
No 74 1,92 0,51

Tension laboral Si 43 0.86 0.18 2.281 70.496  0.026
No 74 0.79 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Exceso de
apetito.

De acuerdo con la Tabla 52, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma exceso de apetito y el uso de habilidades (t=-3.319, gl=115, p=0.001) y
tension laboral (t=3.089; gl=47.139; p=0.003). Estos resultados indican que cuando el uso de
habilidades es mayor en los trabajadores estos no refieren exceso de apetito. En cambio existe
el exceso de apetito cuando es mayor la tension laboral.

Tabla 52. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma exceso de apetito.
Resultados del andlisis t student

Factores D_emanda-COﬂ,trol-Apoyo e Sintoma. E_xceso N Media DeS\{iacién t gl b
Inseguridad y Tensién laboral de apetito estandar

F1. Uso de habilidades Si 34 2,90 0,55 -3,319 115 0,001
No 83 3,20 0,40

F2. Autoridad de decision Si 34 2,90 0,46 -1,895 115 0,061
No 83 3,07 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 34 2,88 0,70 -1,116 115 0,267
No 83 3,00 0,45

F4. Demandas psicologicas Si 34 3,03 0,46 1,291 115 0,199
No 83 2,92 0,40

F5. Demandas fisicas Si 34 2,04 0,52 1,237 48,283 0,222
No 83 1,92 0,38

F6. Apoyo social de comparieros Si 34 3,01 0,52 -,117 115 0,907
No 83 3,02 0,62

F7. Apoyo social del superior Si 34 2,88 0,61 -,616 115 0,539
No 83 2,95 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 34 2,10 0,54 1,431 115 0,155
No 83 1,94 0,55

Tension laboral Si 34 0.89 0.18 3.089 47.139 0.003
No 83 0.78 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Dificultad para
concentrarse.

De acuerdo con la Tabla 53, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Sintoma dificultad para respirar con el uso de habilidades, la autoridad de
decision, control de procesos laborales, las demandas psicoldgicas y fisicas el apoyo social de
compafieros y del superior y la inseguridad y tensién laboral.

Tabla 53. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma dificultad para respirar.
Resultados del andlisis t student.

Sintoma.

Factores Demanda-Control-Apoyo e e . Desviacion
Inseguridad y Tension laboral D'flf:sltpa}?a’:ara N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 5 2,90 117 -423 4,047 0,694
No 112 3,12 0,42

F2. Autoridad de decision Si 5 2,94 0,69 -,429 115 0,669
No 112 3,03 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 5 2,98 0,69 ,075 115 0,940
No 112 2,96 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 5 2,63 0,61 -1,773 115 0,079
No 112 2,96 0,41

F5. Demandas fisicas Si 5 2,10 0,37 ,792 115 0,430
No 112 1,95 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 5 2,96 0,71 -,227 115 0,821
No 112 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 5 3,20 0,68 1,031 115 0,305
No 112 2,92 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 5 1,82 0,79 -,704 115 0,483
No 112 2,00 0,54

Tension laboral Si 5 0.86 0.26 453 4122 0.673
No 112 0.81 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad tension laboral con Hipertiroidismo.
De acuerdo con la Tabla 54, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno endocrino hipertiroidismo y las demandas psicologicas (U=206.0, p=0.050).
Estos resultados indican que a mayores demandas psicolégicas en los trabajadores no
refieren hipertiroidismo.

Tabla 54. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno endocrino hipertiroidismo.
Resultados del andlisis U de Mann Whitney.

Trastorno

Factores Demanda-Control-Apoyo e Endocrino N Media Desviacion U de Mann
Inseguridad y Tension laboral . S estandar Whitney P
Hipertiroidismo

F1. Uso de habilidades Si 2 3,30 0,99 105.0 0.844
No 115 3,11 0,46

F2. Autoridad de decision Si 2 2,90 1,13 1215 0.892
No 115 3,03 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 2 2,85 1,20 117.0 0.974
No 115 2,96 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 2 2,44 0,09 206.0 0.050
No 115 2,96 0,42

F5. Demandas fisicas Si 2 2,20 0,42 79.00 0.483
No 115 1,95 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 2 2,95 0,64 121.0 0.908
No 115 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 2 3,00 0,99 108.0 0.892
No 115 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 2 2,00 1,27 113.5 0.974
No 115 1,99 0,54

Tension laboral Si 2 0.80 0.32 122.00 .892
No 115 0.81 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Sistema
inmunolégico.

De acuerdo con la Tabla 55, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno del sistema inmunolégico y el uso de habilidades, la autoridad
de decision, el control de procesos laborales, las demandas psicolégicas vy fisicas, el apoyo
social de compafieros de trabajo y del superior y la inseguridad y tension laboral

Tabla 55. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno del sistema inmunoldgico.
Resultados del andlisis t student

Factores Demanda-Control-Apoyo e Trsai\:tt(e)rrnn;). N Media Desviacion t |
Inseguridad y Tension laboral Inmunolégico estandar 9 P

F1. Uso de habilidades Si 7 3,24 0,53 ,763 115 0,447
No 110 3,10 0,46

F2. Autoridad de decision Si 7 3,11 0,69 ,360 6,305 0,731
No 110 3,02 0,43

F3. Control de procesos laboral Si 7 2,96 0,66 -,027 115 0,979
No 110 2,96 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 7 3,21 0,62 1,195 6,325 0275
No 110 2,93 0,40

F5. Demandas fisicas Si 7 181 0,41 -,882 115 0,380
No 110 1,96 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 7 2,83 0,69 -,878 115 0,382
No 110 3,03 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 7 3,06 0,72 ,578 115 0,564
No 110 2,92 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 7 1,89 0,77 -,514 115 0,608
No 110 2,00 0,54

Tension laboral Si 7 0.82 0.21 .145 115 0.865
No 110 0.81 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad tensién laboral con la opresion en el
pecho.

De acuerdo con la Tabla 56, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma opresién en el pecho y el uso de habilidades (t=-4.087; gl=115; p=0.000),
autoridad (t=-3.247; gl=115; p=0.002) y el control de procesos (t=-2.892, gl=115, p=0.005),
tension laboral (t=4.626; gl=115; p=0.000). Estos resultados indican que a mayor uso de
habilidades, de autoridad y control de procesos de los trabajadores estos no presentan
opresion en el pecho. En cambio se identific6 que a mayor opresion en el pecho mayor tension
laboral.

Tabla 56. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma opresién en el pecho.
Resultados del andlisis t student

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintoma. Opresién . Desviacion
Inseguridad y Tension laboral en el pecho N Media estandar gl P

F1. Uso de habilidades Si 10 2,57 0,64 -4,087 115 0,000
No 107 3,16 0,42

F2. Autoridad de decision Si 10 2,60 0,45 -3,247 115 0,002
No 107 3,06 0,43

F3. Control de procesos laboral Si 10 2,51 0,43 -2,892 115 0,005
No 107 3,00 0,52

F4. Demandas psicologicas Si 10 2,98 0,55 ,215 115 0,831
No 107 2,95 0,41

F5. Demandas fisicas Si 10 2,25 0,60 1,676 9,750 0,125
No 107 1,92 0,40

F6. Apoyo social de comparieros Si 10 2,86 0,61 -,889 115 0,376
No 107 3,03 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 10 2,62 0,77 -1,725 115 0,087
No 107 2,96 0,58

F8. Inseguridad laboral Si 10 2,31 0,52 1,948 115 0,054
No 107 1,96 0,55

Tension laboral Si 10 1.0185 0.15 4.626 115 0.000
No 107 .7954 0.14
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Estrefiimiento.

De acuerdo con la Tabla 57, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma gastrointestinal estrefiimiento y las demandas psicologicas (t=2.009, gl=115,
p=0.047) y tension laboral (t=2.827; gl=54.630; p=0.007). Estos resultados indican que existe
estrefiimiento cuando las demandas psicologicas son mayores y mayor es la tension laboral.

Tabla 57. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma gastrointestinal
estrefiimiento. Resultados del andlisis t student

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintoma gastrointestinal. N  Media Desviacion t |
Inseguridad y Tension laboral Estrefiimiento estandar 9 P

F1. Uso de habilidades Si 37 3,00 0,60 -1,489 50,457 0,143
No 80 3,16 0,39

F2. Autoridad de decision Si 37 2,96 0,47 -,979 115 0,330
No 80 3,05 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 37 2,87 0,51 -1,312 115 0,192
No 80 3,01 0,54

F4. Demandas psicologicas Si 37 3,06 0,45 2,009 115 0,047
No 80 2,90 0,40

F5. Demandas fisicas Si 37 2,05 0,49 1,589 57,924 0,118
No 80 191 0,39

F6. Apoyo social de compaiieros Si 37 2,93 0,60 -1,077 115 0,284
No 80 3,06 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 37 2,85 0,69 -887 57,840 0,379
No 80 2,97 0,55

F8. Inseguridad laboral Si 37 213 0,60 1,893 115 0,061
No 80 1,93 0,52

Tension laboral Si 37 0.87 0.18 2.827 54.630 0.007
No 80 0.78 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Eyaculacién
precoz.

De acuerdo con la Tabla 58, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno eyaculacion precoz y el uso de habilidades, la autoridad, el
control de procesos, las demandas psicolégicas y fisicas el apoyo de los comparfieros y del
superior y la inseguridad laboral y la tension laboral.

Tabla 58. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno eyaculacion precoz.
Resultados del andlisis U de Mann Whitney.

Trastorno.

Factores Demanda-Control-Apoyo e . . Desviacion U de Mann
Inseguridad y Tension laboral Eyz;t)(;g(lgczlon N Media estandar Whitney P

F1. Uso de habilidades Si 3 3,10 0,66 167.0 0.955
No 114 3,11 0,47

F2. Autoridad de decision Si 3 2,93 0,35 197.0 0.677
No 114 3,03 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 3 2,87 0,50 194.5 0.702
No 114 2,96 0,54

F4. Demandas psicoldgicas Si 3 2,92 031 178.0 0.916
No 114 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Si 3 1,73 0,35 223.0 0.392
No 114 1,96 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 3 2,50 0,56 2555 0.153
No 114 3,03 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 3 2,80 0,36 200.0 0.641
No 114 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 3 2,13 0,57 138.0 0.594
No 114 1,99 0,55

Tension laboral Si 3 0.78 0.15 172.0 1.000
No 114 0.81 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Desgaste
mental.

De acuerdo con la Tabla 59, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sistema desgaste mental y el control de procesos (t=-2.198; gl=115; p=0.030), las
demandas psicologicas (t=2.362; gl=115; p=0.020) y la inseguridad laboral (t=2.731, gl=115,
p=0.007) y tension laboral (t=2.879; gl=0.402; p=0.005). Estos resultados indican que existe
desgaste mental cuando mayores son las demandas psicolégicas, la inseguridad laboral, y la
tension laboral. En cambio, se identifica que a mayor control de procesos en trabajadores que
no refieren desgaste mental.

Tabla 59. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sistema desgaste mental. Resultados
del anélisis t student.

Factores D_emanda—Cop,trol—Apoyo e Sistema. Desgaste N Media Desvjacién gl p
Inseguridad y Tension laboral mental estandar

F1. Uso de habilidades Si 49 3,03 0,51 -1,692 115 0,093
No 68 3,17 0,43

F2. Autoridad de decisién Si 49 2,95 0,45 -1,556 115 0,122
No 68 3,08 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 49 2,84 0,48 -2,198 115 0,030
No 68 3,05 0,56

F4. Demandas psicoldgicas Si 49 3,05 0,44 2,362 115 0,020
No 68 2,87 0,39

F5. Demandas fisicas Si 49 2,00 0,50 942 84,424 0,349
No 68 1,92 0,37

F6. Apoyo social de comparieros Si 49 2,92 0,62 -1,605 115 0,111
No 68 3,09 0,56

F7. Apoyo social del superior Si 49 2,80 0,72 -1,958 78,330 0,054
No 68 3,03 0,48

F8. Inseguridad laboral Si 49 2,15 0,58 2,731 115 0,007
No 68 1,88 0,50

Tensién laboral Si 49 0.86 0.17 2.879  0.402 0.005
No 68 0.77 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Dolor
muscular.

De acuerdo con la Tabla 60, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma dolor muscular el uso de habilidades (t=-1.999; gl=115; p=0.048), el control de
procesos (t=-2.907; gl=115; p=0.004), las demandas psicolégicas (t=2.595; gl=115; p=0.011) y
el apoyo del superior (t=-2.428, @l=101.687, p=0.017)e inseguridad laboral (t=2.360;
g1=109.101; p=0.001). Estos resultados indican que existe el dolor muscular cuando es mayor
la demanda psicoldgica y la inseguridad y tensién laboral. En cambio, se identifica que a mayor
uso de habilidades, mayor control de procesos y mayor apoyo de supervisor el trabajador no
refiere dolor muscular.

Tabla 60. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma dolor muscular. Resultados
del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintomas. Dolor . Desviacion
Inseguridad y Tensién laboral muscular N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 64 3,03 0,52 -1,999 115 0,048
No 53 3,21 0,38

F2. Autoridad de decision Si 64 2,96 0,48 -1,615 115 0,109
No 53 3,10 0,40

F3. Control de procesos laboral Si 64 2,84 0,52 -2,907 115 0,004
No 53 3,12 0,52

F4. Demandas psicolégicas Si 64 3,04 0,43 2,595 115 0,011
No 53 2,84 0,39

F5. Demandas fisicas Si 64 1,99 0,48 1,016 112,889 0,312
No 53 1,91 0,35

F6. Apoyo social de comparieros Si 64 2,95 0,64 -1,318 115,000 0,190
No 53 3,10 0,53

F7. Apoyo social del superior Si 64 2,82 0,71 -2,428 101,687 0,017
No 53 3,07 0,39

F8. Inseguridad laboral Si 64 2,10 0,60 2,360 115 0,020
No 53 1,86 0,45

Tension laboral Si 64 0.85 0.17 3.516 109.101  0.001
No 53 0.76 0.11
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Tics
nerviosos.

De acuerdo con la Tabla 61, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno tics nerviosos y el uso de habilidades, la autoridad, el control de
procesos, las demandas psicolégicas y fisicas, el apoyo de compaifieros y del superior y al
inseguridad y tension laboral.

Tabla 61. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno tics nerviosos. Resultados
del andlisis t student

Factores Demanda-Control-Apoyo e Trastorno. Tics Desviacién

Inseguridad y Tension laboral Nerviosos N Media estandar ¢ gl p

F1. Uso de habilidades Si 35 3,02 0,60 -1,220 46,703 0,229
No 82 3,15 0,39

F2. Autoridad de decision Si 35 2,90 0,49 -1,937 115 0,055
No 82 3,08 0,43

F3. Control de procesos laboral Si 35 2,85 0,49 -1,516 115 0,132
No 82 3,01 0,54

F4. Demandas psicoldgicas Si 35 3,00 0,48 ,820 115 0,414
No 82 2,93 0,39

F5. Demandas fisicas Si 35 1,96 0,49 ,083 115 0,934
No 82 1,95 0,40

F6. Apoyo social de comparieros Si 35 2,94 0,67 -,842 54,870 0,403
No 82 3,05 0,55

F7. Apoyo social del superior Si 35 2,92 0,67 -,116 115 0,907
No 82 2,93 0,57

F8. Inseguridad laboral Si 35 2,10 0,56 1,385 115 0,169
No 82 1,94 0,54

Tension laboral Si 35 0.86 0.19 1.887 47.245  0.065
No 82 0.79 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Agotamiento.
De acuerdo con la Tabla 62, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma cardiovascular agotamiento y el control de procesos laborales (t=-2.780,
gl=115, p=0.006) y la tension laboral (t=2.190; gl=115; p=0.031). Estos resultados indican que
cuando mayor es el control en los procesos laborales los trabajadores no reportan agotamiento.
En cambio existe mayor agotamiento a mayor tensién laboral.

Tabla 62. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma cardiovascular agotamiento.
Resultados del andlisis t student.

Factores nganda—Con,trol—Apoyo e Sintoma cardi_ovascular. N Media Desvjacién t gl D
Inseguridad y Tension laboral Agotamiento estandar

F1. Uso de habilidades Si 73 3,07 0,49 -1,342 115 0,182
No 44 3,19 0,42

F2. Autoridad de decision Si 73 2,99 0,44 -1,151 115 0,252
No 44 3,09 0,47

F3. Control de procesos laboral Si 73 2,86 0,47 -2,780 115 0,006
No 44 313 0,59

F4. Demandas psicolégicas Si 73 3,00 0,42 1,812 115 0,073
No 44 2,86 0,41

F5. Demandas fisicas Si 73 1,97 0,46 ,667 115 0,506
No 44 1,92 0,37

F6. Apoyo social de comparieros Si 73 2,97 0,58 -1,124 115 0,263
No 44 3,10 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 73 2,90 0,67 -,859 111,997 0,392
No 44 2,99 0,47

F8. Inseguridad laboral Si 73 2,06 0,58 1,767 115 0,080
No 44 1,88 0,49

Tensién laboral Si 73 0.83 0.16 2.190 115 0.031
No 44  0.77 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensidon laboral con Cefaleas
tensionales.

De acuerdo con la Tabla 63, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el trastorno muscular cefaleas tensionales y el la tension laboral (t=2.050; gl=43.999;
p=0.046). Estos resultados indican que existen cefaleas tensionales a mayor tension laboral.

Tabla 63. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno muscular cefaleas
tensionales. Resultados del andlisis t student.

Trastorno
Factores nganda—ConFrol—Apoyo e muscular. N Media Desvjacién t gl p
Inseguridad y Tension laboral Cefaleas estandar
Tensionales

F1. Uso de habilidades Si 34 3,05 0,60 -,918 115 0,361
No 83 3,14 0,40

F2. Autoridad de decision Si 34 2,94 0,48 -1,244 115 0,216
No 83 3,06 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 34 2,90 0,76 -665 40,827 0,510
No 83 2,99 0,41

F4. Demandas psicoldgicas Si 34 3,05 0,45 1,727 115 0,087
No 83 291 0,40

F5. Demandas fisicas Si 34 1,99 0,48 ,632 115 0,528
No 83 1,94 0,40

F6. Apoyo social de compaiieros Si 34 2,88 0,56 -1,647 115 0,102
No 83 3,08 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 34 2,80 0,80 -1,248 43,792 0,219
No 83 2,98 0,49

F8. Inseguridad laboral Si 34 2,03 0,69 461 46,620 0,647
No 83 1,97 0,48

Tension laboral Si 34 0.86 0.20 2.050 43.999 0.046
No 83 0.79 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Arritmias
cardiacas.

De acuerdo con la Tabla 64, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el trastorno arritmias cardiacas y el uso de habilidades, la autoridad, el
control de procesos, las demandas psicolégicas y fisicas, el apoyo de compafieros y del
superior, y la inseguridad y tensién laboral.

Tabla 64. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno arritmias cardiacas.
Resultados del andlisis U de Mann Whitney.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Trastorno. Arritmias |\, . Desviacién ;o Whitney b
Inseguridad y Tension laboral cardiacas estandar

F1. Uso de habilidades Si 4 298 0,69 301.0 0.259
No 113 3,12 0,46

F2. Autoridad de decision Si 4 2,73 0,63 322.0 0.148
No 113 3,04 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 4 2,60 0,78 300.5 0.262
No 113 2,98 0,52

F4. Demandas psicoldgicas Si 4 325 0,44 137.0 0.180
No 113 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 4 2,28 0,54 131.0 0.153
No 113 1,94 0,42

F6. Apoyo social de comparieros Si 4 2,90 0,76 264.0 0.567
No 113 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 4 3,08 0,62 231.0 0.940
No 113 2,92 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 4 2,08 0,78 192.0 0.609
No 113 1,99 0,54

Tensién laboral Si 4 1.0200 0.29 117.000 0.102
No 113 .8072 0.14
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Suefio
retrasado.

De acuerdo con la Tabla 65, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma suefio retrasado y las demandas psicologicas (t=2.518; gl=115; p=0.013) y la
inseguridad laboral (t=2.584, @l=88.514, p=0.011) y tensién laboral (t=2.636; gl=83.425;
p=0.010). Estos resultados indican que existe suefio retrasado cuando es mayor la demanda
psicolégica, la inseguridad y la tension laboral.

Tabla 65. Relacion de los factores demanda, control, apoyo, inseguridad y tensién laboral con el Sintoma suefio retrasado. Resultados
del anélisis t student.

Factores D_emanda-Co_n’troI-Apoyo e Sintoma. Suefio N Media Desv’iacién t gl p
Inseguridad y Tensién laboral retrasado estandar

F1. Uso de habilidades Si 51 3,12 0,47 ,234 115 0,815
No 66 3,10 0,47

F2. Autoridad de decision Si 51 2,96 0,48 -1,442 115 0,152
No 66 3,08 0,42

F3. Control de procesos laboral Si 51 2,92 0,69 -, 742 72,490 0,460
No 66 3,00 0,37

F4. Demandas psicoldgicas Si 51 3,06 0,42 2,518 115 0,013
No 66 2,86 0,40

F5. Demandas fisicas Si 51 2,05 0,51 2,040 81,123 0,045
No 66 1,88 0,33

F6. Apoyo social de comparieros Si 51 2,94 0,60 -1,253 115 0,213
No 66 3,08 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 51 2,85 0,75 -1,183 77,501 0,241
No 66 2,99 0,45

F8. Inseguridad laboral Si 51 2,14 0,62 2,584 88,514 0,011
No 66 1,87 0,46

Tensién personal Si 51 0.85 0.18 2.636 83.425 0.010
No 66 0.77 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Aumento de
peso.

De acuerdo con la Tabla 66, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sintoma alimenticio aumento de peso y el apoyo de los comparieros (t=-2.269, gl=115,
p=0.025) y tension laboral (t=2.173; gl=61.045; p=0.034). Estos resultados indican que cuando
el apoyo de los compafieros es mayor en los trabajadores estos no refieren aumento de peso.
En cambio existe aumento de peso cuando es mayor la tensién laboral.

Tabla 66. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma Alimenticio aumento de peso.
Resultados del andlisis t student.

Sintoma L
Factores D_emanda—Corltrol-Apoyo e Alimenticio. N Media Desviacion gl p
Inseguridad y Tension laboral estandar
Aumento de peso

F1. Uso de habilidades Si 40 3,02 0,56 -1,629 115 0,106
No 77 3,16 0,41

F2. Autoridad de decision Si 40 2,98 0,40 -,861 115 0,391
No 77 3,05 0,48

F3. Control de procesos laboral Si 40 2,92 0,68 -,691 115 0,491
No 77 2,99 0,44

F4. Demandas psicolégicas Si 40 3,03 0,44 1,443 115 0,152
No 77 2,91 0,41

F5. Demandas fisicas Si 40 2,01 0,49 ,940 64,773 0,351
No 77 1,92 0,39

F6. Apoyo social de comparieros Si 40 2,85 0,60 -2,269 115 0,025
No 77 3,11 0,57

F7. Apoyo social del superior Si 40 2,87 0,61 -, 746 115 0,457
No 77 2,96 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 40 2,07 0,59 1,067 115 0,288
No 77 1,95 0,53

Tension laboral Si 40 0.86 0.18 2.173 61.045 0.034
No 77 0.78 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Alteracion de
reflejos musculares.

De acuerdo con la Tabla 67, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno alteracion de reflejos musculares y la autoridad (t=-3.213; gl= 115; p=0.002),
el control de procesos (t=-2.602; gl=115; p=0.010), la inseguridad laboral (t=2.081, gl=115,
p=0.040) y la tension laboral (t=3.1111; gl= 115; p=0.002). Estos resultados indican que existe
alteracion en los reflejos musculares cuando es mayor la inseguridad y la tensién laboral. En
cambio, indican que cuando la autoridad y el control de procesos es mayo no refieren
alteracién en los reflejos musculares.

Tabla 67. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension con el Trastorno alteracion de los reflejos
musculares. Resultados del anélisis t student.

Trastorno.
Factores D.emanda-Colr[troI-Apoyo e Alteraci'()n de N Media DeS\{iacién t gl p
Inseguridad y Tensién laboral reflejos estandar
musculares

F1. Uso de habilidades Si 8 2,81 0,49 -1,899 115 0,060
No 109 3,13 0,46

F2. Autoridad de decision Si 8 2,55 0,48 -3,213 115 0,002
No 109 3,06 0,43

F3. Control de procesos laboral Si 8 2,50 0,56 -2,602 115 0,010
No 109 3,00 0,52

F4. Demandas psicolégicas Si 8 3,09 0,48 1,020 115 0,310
No 109 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 8 2,05 0,61 ,671 115 0,503
No 109 1,94 0,41

F6. Apoyo social de comparieros Si 8 2,60 0,48 -2,110 115 0,037
No 109 3,05 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 8 2,73 0,66 -1,002 115 0,318
No 109 2,94 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 8 2,38 0,24 2,081 115 0,040
No 109 1,96 0,56

Tensién laboral Si 8 0.97 0.20 3.1111 115 0.002
No 109 0.80 0.14

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Colitis.

De acuerdo con la Tabla 68, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno gastrointestinal colitis y el uso de habilidades (t=-2.777; gl=115; p=0.006), el
apoyo del superior (t=-2.513; gl=115; p=0.013), la inseguridad laboral (t=2.681, gl=115,
p=0.008) y la tensién laboral (t=2.253; gl=68.937; p=0.002). Estos resultados indican que existe
colitis cuando la inseguridad y la tension laboral son mayores. En cambio, se identifica que
cuando el uso de habilidades y el apoyo del superior son mayores los trabajadores no
presentan colitis.

Tabla 68. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno gastrointestinal colitis.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Trastorno Gastrointestinal. Desviacion

Inseguridad y Tensién laboral colitis N Media estandar ¢ gl P

F1. Uso de habilidades Si 45 2,96 0,51 -2,777 115 0,006
No 72 3,20 0,41

F2. Autoridad de decision Si 45 2,96 0,44 -1,277 115 0,204
No 72 3,07 0,46

F3. Control de procesos laboral Si 45 2,90 0,67 -,928 115 0,355
No 72 3,00 0,43

F4. Demandas psicologicas Si 45 2,95 0,44 ,104 115 0,917
No 72 2,94 0,41

F5. Demandas fisicas Si 45 2,01 0,48 1,042 78,882 0,301
No 72 1,92 0,39

F6. Apoyo social de comparieros Si 45 2,90 0,54 -1,803 115 0,074
No 72 3,10 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 45 2,76 0,64 -2,513 115 0,013
No 72 3,04 0,55

F8. Inseguridad laboral Si 45 2,16 0,60 2,681 115 0,008
No 72 1,88 0,49

Tension laboral Si 45 0.85 0.19 2.253 68.937 0.027
No 72 0.78 0.12
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Psoriasis.

De acuerdo con la Tabla 69, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno dermatoldgico psoriasis y las demandas psicoldgicas (U=87.50; p=0.037) y el
apoyo de compafieros (U=385.0, p=0.017).Estos resultados indican que existe psoriasis
cuando es mayor la demanda psicolégica. En cambio, se identifica que cuando mayor es el
apoyo de comparieros en los trabajadores estos no refieren psoriasis.

Tabla 69. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno dermatolégico psoriasis.
Resultados del andlisis U de Mann Whitney.

Trastorno

Factores D_emanda—Con,trol—Apoyo e Dermatolégico. N Media Desv,iacién U de_Mann P
Inseguridad y Tension laboral psoriasis estandar Whitney

F1. Uso de habilidades Si 4 2,95 0,44 300.5 0.262
No 113 3,12 0,47

F2. Autoridad de decision Si 4 3,00 0,67 281.5 0.403
No 113 3,03 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 4 2,70 0,73 290.0 0.335
No 113 2,97 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 4 3,41 0,37 87.50 0.037
No 113 2,93 0,41

F5. Demandas fisicas Si 4 2,20 0,59 148.5 0.243
No 113 1,94 0,42

F6. Apoyo social de compafieros Si 4 2,25 0,66 385.0 0.017
No 113 3,05 0,57

F7. Apoyo social del superior Si 4 2,70 0,86 279.5 0.421
No 113 2,94 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 4 1,93 0,67 226.0 1.000
No 113 1,99 0,55

Tension laboral Si 4 0.98 0.27 124.50 0.128
No 113 0.80 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Sistema fatiga.
De acuerdo con la Tabla 70, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma del sistema fatiga y la tensién laboral (t=2.351; gl; 114.423; p=0.020). Estos
resultados indican que existe la fatiga cuando la tension laboral es mayor.

Tabla 70. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma del sistema fatiga.
Resultados del analisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintoma del Desviacion

Inseguridad y Tensién laboral Sistema Fatiga N Media estandar t gl P

F1. Uso de habilidades Si 69 3,07 0,51 -1,220 115 0,225
No 48 3,18 0,40

F2. Autoridad de decision Si 69 3,01 0,46 -,420 115 0,675
No 48 3,05 0,44

F3. Control de procesos laboral Si 69 2,91 0,62 -1,352 112,224 0,179
No 48 3,04 0,37

F4. Demandas psicologicas Si 69 3,01 0,43 1,977 115 0,050
No 48 2,86 0,39

F5. Demandas fisicas Si 69 1,99 0,47 1,168 114,746 0,245
No 48 1,90 0,34

F6. Apoyo social de comparieros Si 69 2,98 0,59 -, 794 115 0,429
No 48 3,07 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 69 2,87 0,70 -1,327 112,310 0,187
No 48 3,01 0,41

F8. Inseguridad laboral Si 69 2,07 0,58 1,974 115 0,051
No 48 1,87 0,48

Tension laboral Si 69 0.84 0.17 2.351 114.423  0.020
No 48 0.77 0.12
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Enfermedad de
Raynaud.

De acuerdo con la Tabla 71, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno enfermedad de raynaud, y el uso de habilidades (U=208.5; p=0.039) y el
apoyo de compaferos (U=216.5, p=0.017). Estos resultados indican que a mayor uso de
habilidades y de apoyo de los comparieros en los trabajadores estos no refieren la enfermedad
de raynaud.

Tabla 71. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno Enfermedad de Raynaud.
Resultados del andlisis U de Mann Whitney.

Trastorno. o
Factores Demanda-Control-Apoyo e . Desviacion U de Mann
Inseguridad y Tensién laboral Enfermedad de N Media estandar Whitney P
Raynaud

F1. Uso de habilidades Si 2 2,55 0,21 208.5 0.039
No 115 3,12 0,46

F2. Autoridad de decision Si 2 2,60 0,00 200.0 0.075
No 115 3,03 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 2 2,60 0,28 176.5 0.223
No 115 2,97 0,54

F4. Demandas psicolégicas Si 2 3,38 0,18 40.00 0.130
No 115 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 2 1,90 0,71 122.0 0.892
No 115 1,95 0,42

F6. Apoyo social de comparieros Si 2 2,05 0,07 216.5 0.017
No 115 3,04 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 2 2,60 0,28 168.0 0.302
No 115 2,94 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 2 2,30 0,42 72.00 0.403
No 115 1,98 0,55

Tension laboral Si 2 1.02 0.12 28.00 0.066
No 115 0.81 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Hipertension
arterial.

De acuerdo con la Tabla 72, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno hipertension arterial, el uso de habilidades la autoridad, el
control de procesos, las demandas psicolégicas y fisicas, el apoyo social de los comparfieros y
del superior, la inseguridad y la tension laboral.

Tabla 72. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno hipertension arterial.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e HPZ?:;:Z%H N Media Desviacion t |
Inseguridad y Tension laboral P ) estandar 9 p
Arterial

F1. Uso de habilidades Si 10 3,07 0,45 -,296 115 0,768
No 107 3,12 0,47

F2. Autoridad de decision Si 10 291 0,41 -,842 115 0,401
No 107 3,04 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 10 2,89 0,50 -,447 115 0,656
No 107 2,97 0,54

F4. Demandas psicolégicas Si 10 2,83 0,41 -,966 115 0,336
No 107 2,96 0,42

F5. Demandas fisicas Si 10 2,11 0,33 1,227 115 0,222
No 107 1,94 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 10 2,97 0,38 -,272 115 0,786
No 107 3,02 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 10 2,79 0,52 771 115 0,442
No 107 2,94 0,61

F8. Inseguridad laboral Si 10 2,14 0,55 ,902 115 0,369
No 107 1,98 0,55

Tension laboral Si 10 0.84 0.18 .633 115 0.528
No 107 0.81 0.15

109



Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Gastritis.

De acuerdo con la Tabla 73, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma gastrointestinal gastritis y la tension laboral (t=2.262; gl=115; p=0.026). Estos
resultados indican que existe la gastritis en los trabajadores de la muestra cuando es mayor la
tension laboral.

Tabla 73. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma Gastrointestinal gastritis.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Sintoma Gastrointestinal. Desviacion

Inseguridad y Tension laboral Gastritis N Media estandar 9l P

F1. Uso de habilidades Si 52 3,03 0,51 -1,695 115 0,093
No 65 3,18 0,42

F2. Autoridad de decision Si 52 2,98 0,45 -1,029 115 0,306
No 65 3,06 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 52 2,92 0,66 -, 743 80,461 0,460
No 65 3,00 0,41

F4. Demandas psicoldgicas Si 52 2,98 0,41 ,651 115 0,516
No 65 2,93 0,43

F5. Demandas fisicas Si 52 2,01 0,46 1,398 115 0,165
No 65 1,90 0,39

F6. Apoyo social de compaiieros Si 52 2,98 0,65 -,622 115 0,535
No 65 3,05 0,54

F7. Apoyo social del superior Si 52 2,84 0,67 -1,517 115 0,132
No 65 3,00 0,53

F8. Inseguridad laboral Si 52 2,06 0,65 1,218 87,958 0,226
No 65 1,93 0,45

Tension laboral Si 52 0.85 0.17 2.262 115 0.026
No 65 0.78 0.13

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Sintoma
Depresién.

De acuerdo con la Tabla 74, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Sintoma depresion, el uso de habilidades (t=-3.543; gl=115; p=0.001), la autoridad (t=-
3.562; gl=115; p=0.001), el control de procesos (t=-3.790; gl=115; p=0.000), las demandas
psicolégicas (t=2.495; gl=52.260; p=0.016), el apoyo social de los compafieros (t=-2.103;
gl=115; p=0.038 ) y del superior (t=-2.102; gl=49.835; p= 0.041), la inseguridad (t=2.578, gl=
115, p=0.011) y la tension laboral (t=4.661; gl=49.086; p=0.000). Esto resultados indican que
existe depresién cuando es mayor la demanda psicolégica, la inseguridad y la tensién laboral.
En cambio se identifica que a mayor uso de habilidades, de autoridad, de control de procesos,
de apoyo de compafieros y del superior los trabajadores de la muestra no presentan depresion.

Tabla 74. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Sintoma depresion. Resultados del
andlisis t student.

Factores D_emanda-Cop:rroI-Apoyo e Sintom_rf\. N Media DeS\{iacién t gl p
Inseguridad y Tensién laboral Depresién estandar

F1. Uso de habilidades Si 35 2,89 0,51 -3,543 115 0,001
No 82 3,21 0,41

F2. Autoridad de decision Si 35 2,81 0,44 -3,562 115 0,001
No 82 3,12 0,43

F3. Control de procesos laboral Si 35 2,69 0,50 -3,790 115 0,000
No 82 3,08 0,51

F4. Demandas psicoldgicas Si 35 3,11 0,48 2,495 52,260 0,016
No 82 2,88 0,37

F5. Demandas fisicas Si 35 2,05 0,51 1,471 50,533 0,147
No 82 1,91 0,38

F6. Apoyo social de comparieros Si 35 2,85 0,62 -2,103 115 0,038
No 82 3,09 0,56

F7. Apoyo social del superior Si 35 2,73 0,72 -2,102 49,835 0,041
No 82 3,01 0,52

F8. Inseguridad laboral Si 35 2,19 0,58 2,578 115 0,011
No 82 1,91 0,52

Tension laboral Si 35 0.92 0.17 4.661 49.086  0.000
No 82 0.76 0.12
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Trastorno
muscular lumbalgias.

De acuerdo con la Tabla 75, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el Trastorno muscular lumbalgias, el uso de habilidades la autoridad, el
control de procesos, las demandas psicolégicas y fisicas, el apoyo social de los compafieros y
del superior y la inseguridad y la tensién laboral.

Tabla 75. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno muscular lumbalgias.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e Uﬁssézrlg? N Media Desviacion t |
Inseguridad y Tension laboral Lumbalgié estandar 9 p

F1. Uso de habilidades Si 24 3,06 0,64 -,629 115 0,531
No 93 3,13 0,41

F2. Autoridad de decision Si 24 2,98 0,46 -,504 115 0,615
No 93 3,04 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 24 2,88 0,45 -,899 115 0,370
No 93 2,98 0,55

F4. Demandas psicolégicas Si 24 2,85 0,39 -1,226 115 0,223
No 93 2,97 0,43

F5. Demandas fisicas Si 24 2,03 0,41 1,047 115 0,297
No 93 1,93 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 24 2,97 0,49 -,445 115 0,657
No 93 3,03 0,61

F7. Apoyo social del superior Si 24 2,98 0,65 ,488 115 0,626
No 93 2,92 0,59

F8. Inseguridad laboral Si 24 2,12 0,59 1,271 115 0,206
No 93 1,96 0,54

Tensién laboral Si 24 0.83 0.17 0.584 115 0.560
No 93 0.81 0.15

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Temblores.

De acuerdo con la Tabla 76, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el Trastorno muscular temblores, el uso de habilidades (t=-2.652; gl=11.809; p=0.021), la
autoridad (t=-4.799; gl=115; p=0.000), el control de procesos (t=-3.172; gl=115; p=0.002), el
apoyo social de compafieros (t=-2.718; gl=115; p=0.026), del superior (t=-2.256; gl=115;
p=0.026), la inseguridad (t=2.565, gl= 115, p= 0.012) y la tensién laboral (t=6.263; gl=115;
p=0.000). Esos resultados indican que existen temblores cuando la inseguridad y la tensién
laboral son mayores. En cambio, se identific6 que cuando es mayor el uso de habilidades, la
autoridad, el control de procesos, el apoyo de compafieros y del superior en los trabajadores
estos no refieren temblores.

Tabla 76. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con el Trastorno hipertension arterial.
Resultados del andlisis t student.

Factores Demanda-Control-Apoyo e HSSS;?JTQ? N Media Desviacion t |
Inseguridad y Tension laboral Temblore§ estandar 9 p

F1. Uso de habilidades Si 12 2,62 0,71 -2,652 11,809 0,021
No 105 3,17 0,40

F2. Autoridad de decision Si 12 2,48 0,40 -4,799 115 0,000
No 105 3,09 0,41

F3. Control de procesos laboral Si 12 2,52 0,53 -3,172 115 0,002
No 105 3,01 0,51

F4. Demandas psicologicas Si 12 3,05 0,58 ,679 12,234 0,509
No 105 2,94 0,40

F5. Demandas fisicas Si 12 2,23 0,62 1,670 12,031 0,121
No 105 1,92 0,39

F6. Apoyo social de compafieros Si 12 2,59 0,54 -2,718 115 0,008
No 105 3,07 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 12 2,57 0,80 -2,256 115 0,026
No 105 2,97 0,56

F8. Inseguridad laboral Si 12 2,37 0,30 2,565 115 0,012
No 105 1,95 0,56

Tension laboral Si 12 1.04 0.18 6.263 115 0.000
No 105 0.78 0.13
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Irritabilidad.

De acuerdo con la Tabla 77, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre Sintoma estado de animo irritabilidad, el uso de habilidades (t=-2.541; gl=115; p=0.012),
la inseguridad (t=2.466, gl=115, p=0.015) y la tensién laboral (t=2.774; gl=98.291; p=0.007).
Estos resultados indican que existe irritabilidad cuando la inseguridad vy la tensién laboral son
mayores. En cambio, se identifica que cuando es mayor el uso de habilidades en los
trabajadores estos no refieren irritabilidad.

Tabla 77. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma estado de animo irritabilidad.
Resultados del analisis t student.

Sintoma Estado de

Factores nganda—Con,trol—Apoyo e Animo. N Media Desvjacién t gl p
Inseguridad y Tension laboral o estandar
Irritabilidad

F1. Uso de habilidades Si 56 3,00 0,49 -2,541 115 0,012
No 61 3,21 0,42

F2. Autoridad de decision Si 56 2,96 0,48 -1,610 115 0,110
No 61 3,09 0,41

F3. Control de procesos laboral Si 56 2,91 0,65 -1,039 115 0,301
No 61 3,01 0,40

F4. Demandas psicoldgicas Si 56 3,02 0,44 1,806 115 0,074
No 61 2,88 0,39

F5. Demandas fisicas Si 56 1,96 0,50 ,290 97,853 0,772
No 61 1,94 0,35

F6. Apoyo social de comparieros Si 56 2,98 0,58 -,642 115 0,522
No 61 3,05 0,60

F7. Apoyo social del superior Si 56 2,86 0,67 -1,250 104,516 0,214
No 61 3,00 0,53

F8. Inseguridad laboral Si 56 2,12 0,57 2,466 115 0,015
No 61 1,87 0,51

Tension laboral Si 56 0.85 0.17 2.774 98.291 0.007
No 61 0.77 0.12

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tensién laboral con Disminucién
del deseo sexual.

De acuerdo con la Tabla 78, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre Trastorno disminucién del deseo sexual con el uso de habilidades (t=-2.246; gl=115;
p=0.027), el control de procesos (t=-2.486; gl=115; p=0.014), el apoyo social de compafieros
(t=-2.454; gl=115; p=0.016), del superior (t=-2.304, gl=115, p=0.023), y la tensién laboral
(t=3.032; gl=115; p=0.003). Estos resultados indican que existe disminucion del deseo sexual
cuando es mayor la tension. En cambio cuando es mayor el uso de habilidades, el control de
procesos, el apoyo de comparieros y del superior estos no refieren disminucién en su deseo
sexual.

Tabla 78. Relacién de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Trastorno disminucién del deseo
sexual. Resultados del andlisis t student.

Trastorno. o
Factores Demanda-Control-Apoyo e . L . Desviacién
Inseguridad y Tension laboral D:jsen;;nou;l;r:]glel N Media estandar t gl P

F1. Uso de habilidades Si 10 2,80 0,67 -2,246 115 0,027
No 107 3,14 0,44

F2. Autoridad de decisién Si 10 2,82 0,25 -1,513 115 0,133
No 107 3,04 0,46

F3. Control de procesos laboral Si 10 2,57 0,44 -2,486 115 0,014
No 107 3,00 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 10 3,19 0,60 1,911 115 0,059
No 107 2,93 0,39

F5. Demandas fisicas Si 10 2,14 0,57 1,465 115 0,146
No 107 1,93 0,41

F6. Apoyo social de compaiieros Si 10 2,59 0,47 -2,454 115 0,016
No 107 3,06 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 10 2,52 0,64 -2,304 115 0,023
No 107 2,97 0,58

F8. Inseguridad laboral Si 10 2,25 0,45 1,574 115 0,118
No 107 1,97 0,55

Tension laboral Si 10 0.95 0.15 3.032 115 0.003
No 107 0.80 0.15
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Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Pesadillas.

De acuerdo con la Tabla 79, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre Sintoma suefio pesadillas el control de procesos (t=-2.595; gl=115; p=0.011), las
demandas psicologicas (t=2.710, gl=115, p=0.008) y la tensién laboral (t=3.151; gl=115;
p=0.002) Estos resultados indican que existen pesadillas cuando las demandas psicoldgicas y
la tensién laboral son mayores. En cambio, se identificé que cuando es mayor el control de
procesos los trabajadores no refieren tener pesadillas.

Tabla 79. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma suefio pesadillas.
Resultados del analisis t student.

Factores nganda—Confrol-Apoyo e Sintoma _Sueﬁo. N Media Desv,iacién t gl P
Inseguridad y Tension laboral Pesadillas estandar

F1. Uso de habilidades Si 21 2,95 0,60 -1,743 115 0,084
No 96 3,15 0,43

F2. Autoridad de decision Si 21 2,93 0,45 -1,082 115 0,281
No 96 3,05 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 21 2,70 0,57 -2,595 115 0,011
No 96 3,02 0,51

F4. Demandas psicoldgicas Si 21 3,17 0,47 2,710 115 0,008
No 96 2,90 0,39

F5. Demandas fisicas Si 21 2,04 0,58 ,834 24,006 0,413
No 96 1,93 0,39

F6. Apoyo social de comparieros Si 21 2,82 0,65 -1,684 115 0,095
No 96 3,06 0,57

F7. Apoyo social del superior Si 21 2,75 0,74 -1,290 25,153 0,209
No 96 2,97 0,56

F8. Inseguridad laboral Si 21 2,17 0,61 1,684 115 0,095
No 96 1,95 0,53

Tensién laboral Si 21 0.90 0.19 3.151 115 0.002
No 96 0.79 0.14

Relacion de Demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con Falta de
apetito.

De acuerdo con la Tabla 80, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre Sintoma alimentacion falta de apetito, el uso de habilidades, la autoridad, el
control de procesos, las demandas psicolégicas y fisicas, el apoyo de comparfiero y del
superior, la inseguridad y la tensién laboral.

Tabla 80. Relacion de los factores demanda, control, apoyo e inseguridad y tension laboral con el Sintoma alimentacion falta de apetito.
Resultados del andlisis t student

Sintoma o
Factores Demanda-Control-Apoyo e . L . Desviacién
Inseguridad y Tension laboral Allmzntacmﬂ. Falta N Media estandar t gl P
e apetito

F1. Uso de habilidades Si 8 2,93 0,50 -1,175 115 0,243
No 109 3,13 0,46

F2. Autoridad de decisién Si 8 2,86 0,48 -1,057 115 0,293
No 109 3,04 0,45

F3. Control de procesos laboral Si 8 2,69 0,60 -1,518 115 0,132
No 109 2,98 0,53

F4. Demandas psicolégicas Si 8 3,05 0,38 ,691 115 0,491
No 109 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 8 1,81 0,42 -,960 115 0,339
No 109 1,96 0,43

F6. Apoyo social de comparieros Si 8 3,09 0,63 ,340 115 0,735
No 109 3,01 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 8 2,59 0,99 -1,037 7,331 0,333
No 109 2,96 0,56

F8. Inseguridad laboral Si 8 2,24 0,69 1,324 115 0,188
No 109 1,97 0,54

Tension laboral Si 8 0.85 0.14 .758 115 0.450
No 109 0.81 0.15
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5.9 Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con las variables sociodemogréficas.

Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral
con las variables sociodemogréficas: resultados del andlisis de correlacion de Pearson.

De acuerdo con la Tabla 81, se muestra que existen correlaciones estadisticamente
significativas y positivas entre el sueldo mensual, y el uso de habilidades (r=.196) (p<.05), la
autoridad (r=.309) (p<.0l1.), y las demandas psicolégicas (r=.284) (p<.01.) Estos resultados
indican que cuando el sueldo es mayor también son mayores el uso de habilidades, la
autoridad de decisién, y las demandas psicoldgicas.

También se encontrd que existe una correlacion estadisticamente significativa positiva
entre el nimero de ascensos que ha tenido en la organizacion y las demandas psicolégicas
(r=.222, p<.05). Estos resultados indican que cuando el nUmero de ascensos es mayor en la
organizacién también lo son las demandas psicolégicas. En cambio se identific6 una
correlacion estadisticamente negativa entre el nimero de ascensos en la organizacion y el
apoyo social de los comparfieros (r=-.195, p<.05) es decir que cuando el nUmero de ascensos
en la organizacion aumenta el apoyo de los compafieros disminuye.

Se identificé una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre los ascensos
en la vida laboral y el uso de habilidades (r=.190, p<.05). Estos resultados indican que cuando
el nimero de ascensos es mayor también es mayor el uso de habilidades.

Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre las personas
que tiene a cargo la autoridad (r=.217, p<.05), y la inseguridad laboral (r=.220, p<.05). Estos
resultados indican que cuando se tienen personas a cargo aumenta la autoridad, y la
inseguridad laboral.

También se encontré una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre el
numero de horas que se trabaja en un dia con las demandas psicoldgicas (r=.254, p<.01.). Es
decir que cuando el numero de horas que se trabaja al dia es mayor también las demandas
psicologias son mayores.

Se identificd una correlacién estadisticamente significativa y positiva entre las horas
extras trabajadas al dia y las demandas psicologica (r=.240, p<.01.). Es decir que cuando
aumentan las horas de trabajo también aumentan las demandas psicol6gicas. En cambio se
identific6 una correlacion estadisticamente significativa y negativa entre horas extras trabajadas
al dia y apoyo del superior (r=-.225, p<.05). Es decir que cuando aumentan las horas extras de
trabajo al dia el apoyo del supervisor disminuye.

No se identifico correlacion estadisticamente significativa en tensién laboral con las
variables sociodemograficas.
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Tabla 81. Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y tension Laboral
con las variables sociodemograficas: resultados del andlisis de correlacion de Pearson.
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Variables sociodemogréficas

Edad 0,174 0,104 0,136 0,065 0,059 0,039 -0,069 -0,041 -0,072
Numero de hijos 0,175 0,103 0,042 -0,045 0,051 -0,024 -0,002 -0,08 -0.118
Numero de horas dedica a la semana en -0.001
actividades ludicas o de esparcimiento -0,168 0,122 0,055 -0,067 -0,053 0,094 0,137 -0,08 ’
NUmero de horas dedicas a la semana para 0.140
hacer deporte o ejercicio fisico -0,092 -0,025 -0,021 0,018 0,127 -0,086 -0,079 -0,001 ’
NUmero de personas que dependen 0.017
econémicamente de usted 0,053 0,107 0 0,077 0,161 -0,106 -0,08 -0,011 ’
Sueldo mensual ,196*  ,309* 0,085  ,284*  -0,142 0,044 -0,098 0,004 0137
Numero de afios trabajando en la vida 0,138 0,078 0,165 0,058 0,068 0,022 -0,142 0,027 -0,044
Antigiedad en la organizacion donde trabaja 0.013
actualmente 0,073 0,054  -0,046 0,123 0,044 -0,168  -0,102 -0,098 '
Antigiiedad en su puesto actual 0062 0058 00l 0104 0068 -0,167 -0078 -0074 0023
Nimero de empleos tiene actualmente 0103 0002 -0,084 0123 0097  -0,015 -0028 0032 0033
Numero de ascensos que ha tenido en la 0.019
organizacién donde labora actualmente 0,044 0,078  -0,004 ,222* -0,074 -,195* -0,151 0,058 '
Numero de ascensos que ha tenido en su vida 0,024
laboral ,190* 0,146 0,081 0,16 0,052 -0,058  -0,045 0,013 '
Numero de personas que tiene a cargo en su 0110
trabajo 0,181 ,217* 0,116 0,108 -0,058 0,05 -0,149  ,220* '
Numero de usuarios que atiende en promedio al -0.049
dia 0,064 0,002 0,019 -0,072 -0,013 0,113 0,025 -0,119 '
Numero de minutos en trasladarse de su casa a -0.008
su lugar de trabajo -0,09 -0,087  -0,039 -0,167 0,042 0,164 -0,168 0,097 '
Numero de horas que trabaja al dia 0078 0016 -0048 254% 0059  -0087 -0167 0,132 0102
Numero de horas extra trabajadas al dia 0067 0064 -0021 240% 012 0143 -225¢+ o1 0105
Ntmero de horas para dormir 0,054 0,025 0,101  -0,081 0,079 0,113 0,16  -0,062 0,004

Nota: *p<.05, **p<.01.
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5.10 Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién
Laboral con las variables sociodemograficas: Resultados del analisis t-student.

Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con las variables sexo: resultados del andlisis t-student.

De acuerdo con la Tabla 82, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los factores Demanda-Control- Apoyo e Inseguridad y tensién Laboral con la
variable sexo.

Tabla 82. Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad Laboral con las variables sexo: resultados del analisis t-
student.

Factores de Demanda-Control-Apoyo Desviacion
e Inseguridad y Tensién Laboral Sexo N Media estandar t gl p
F1. Uso de habilidades Hombre 47 3,20 0,42 1,600 115 0,112
Mujer 70 3,06 0,49
F2. Autoridad de decisiéon Hombre 47 3,10 0,41 1,575 115 0,118
Mujer 70 2,97 0,47
F3. Control de procesos laborales Hombre a7 2,98 0,46 270 115 0,787
Mujer 70 2,95 0,58
F4. Demandas psicolégicas Hombre 47 3,00 0,41 1,050 115 0,296
Mujer 70 2,91 0,43
F5. Demandas fisicas Hombre 47 1,99 0,44 ,862 115 0,391
Mujer 70 1,92 0,41
F6. Apoyo social de compafieros Hombre 47 3,08 0,66 ,899 115 0,371
Mujer 70 2,98 0,54
F7. Apoyo social del superior Hombre 47 2,97 0,58 563 115 0,574
Mujer 70 2,90 0,62
F8. Inseguridad laboral Hombre 47 1,99 0,55 -,006 115 0,995
Mujer 70 1,99 0,55
Tension laboral Hombre 47 0.80 0.14 -.616 115 0.539
Mujer 70 0.82 0.16
Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable pareja: resultados del analisis t-student.
De acuerdo con la Tabla 83, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre él factor autoridad (t=2.209, gl=115, p=0.029) e inseguridad (t=-3.431, gl=115, p=0.001)
con pareja. Estos resultados indican que la autoridad afecta a los hombres cuando viven en
pareja. En cambio se identificd que la inseguridad afecta a las mujeres cuando viven en pareja.
Tabla 83. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y tensién Laboral con las variables pareja: resultados del
andlisis t-student.
Factores de Demanda-Control-Apoyo e Desviacién
Inseguridad y Tensién Laboral Con Pareja N Media estandar t gl p
F1. Uso de habilidades Si 86 3,15 49 1,291 115 0,199
No 31 3,02 ,38
F2. Autoridad de decision Si 86 3,08 A7 2,209 115 0,029
No 31 2,87 37
F3. Control de procesos laborales Si 86 2,99 43 ,995 115 0,322
No 31 2,88 75
F4. Demandas psicolégicas Si 86 2,94 ,43 -,123 115 0,902
No 31 2,96 ,40
F5. Demandas fisicas Si 86 1,93 ,40 -1,124 115 0,263
No 31 2,03 49
F6. Apoyo social de compafieros Si 86 3,03 ,59 454 115 0,651
No 31 2,98 ,59
F7. Apoyo social del superior Si 86 2,99 ,60 1,774 115 0,079
No 31 2,77 ,59
F8. Inseguridad laboral Si 86 1,89 54 -3,431 115 0,001
No 31 2,27 ,49
Si 86 0.79 0.14 -1.911 115 0.059

Tension laboral No 31 0.86 0.18
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con las variables padece alguna enfermedad: resultados del andlisis t-student.

De acuerdo con la Tabla 84, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los factores Demanda-Control- Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral con
la variable padece alguna enfermedad

Tabla 84. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad Tensién Laboral con las variables padece alguna
enfermedad: resultados del andlisis t-student.

Factores de Demanda-Control-Apoyo Padece alguna Desviacién

e Inseguridad y Tensién Laboral enfermedad N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 22 3,20 0,47 1,032 115 0,304
No 95 3,09 0,47

F2. Autoridad de decisién Si 22 3,04 0,40 ,186 115 0,853
No 95 3,02 0,46

F3. Control de procesos laborales Si 22 2,91 0,52 - 474 115 0,636
No 95 2,97 0,54

F4. Demandas psicolégicas Si 22 3,01 0,50 ,789 115 0,432
No 95 2,93 0,40

F5. Demandas fisicas Si 22 1,92 0,33 -,434 41,475 0,666
No 95 1,96 0,45

F6. Apoyo social de comparfieros Si 22 2,95 0,87 -,470 24,475 0,642
No 95 3,04 0,51

F7. Apoyo social del superior Si 22 3,07 0,47 1,244 115 0,216
No 95 2,90 0,62

F8. Inseguridad laboral Si 22 1,83 0,56 -1,546 115 0,125
No 95 2,02 0,54

» Si 22 0.80 0.16 -2.40 115 0.811

Tension laboral No 95 081 015

Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral

con las variables toma algin medicamento: resultados del analisis t-student.

De acuerdo con la Tabla 85, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas

entre los factores Inseguridad Laboral con la variable toma algin medicamento (t=-3.076,

gl=115, p=0.003). Estos resultados indican que la inseguridad laboral no aumenta con tomar

medicamentos.

Tabla 85. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral con las variables toma algin

medicamento: resultados del andlisis t-student.

Factores de Demanda-Control-Apoyo Toma algan Desviacién

e Inseguridad y Tensién Laboral medicamento N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 25 3,21 0,48 1,161 115 0,248
No 92 3,09 0,46

F2. Autoridad de decision Si 25 3,07 0,39 ,540 115 0,590
No 92 3,01 0,47

F3. Control de procesos laborales Si 25 2,96 0,49 -,025 115 0,980
No 92 2,96 0,55

F4. Demandas psicolégicas Si 25 3,03 0,45 1,039 115 0,301
No 92 2,93 0,41

F5. Demandas fisicas Si 25 1,92 0,38 -,424 115 0,673
No 92 1,96 0,44

F6. Apoyo social de compafieros Si 25 3,10 0,79 ,736 115 0,463
No 92 3,00 0,53

F7. Apoyo social del superior Si 25 3,10 0,47 1,651 115 0,102
No 92 2,88 0,62

F8. Inseguridad laboral Si 25 1,70 0,51 -3,076 115 0,003
No 92 2,07 0,54

L Si 25 0.80 0.17 -.312 115 .756
Tension laboral No 9 0.81 015
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con las variables toma algin medicamento: resultados del analisis t-student.

De acuerdo con y la Tabla 86, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los factores y la tension con la variable ha tenido algin accidente grave en
el dltimo afio.

Tabla 86. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral con las variables de accidente grave
en el dltimo afio: resultados del andlisis t-student.

Factores de Demanda-Control-Apoyo e Desviacién

Inseguridad y Tensién Laboral Accidente Grave N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 3 3,27 0,38 579 115 0,564
No 114 3,11 0,47

F2. Autoridad de decisién Si 3 3,07 0,21 ,163 115 0,871
No 114 3,02 0,46

F3. Control de procesos laborales Si 3 2,90 0,20 -,204 115 0,838
No 114 2,96 0,54

F4. Demandas psicolégicas Si 3 3,17 0,62 915 115 0,362
No 114 2,94 0,42

F5. Demandas fisicas Si 3 1,87 0,35 -,351 115 0,727
No 114 1,95 0,43

F6. Apoyo social de compafieros Si 3 2,43 0,55 -1,756 115 0,082
No 114 3,03 0,59

F7. Apoyo social del superior Si 3 3,23 0,40 ,888 115 0,376
No 114 2,92 0,60

F8. Inseguridad laboral Si 3 2,03 0,45 ,138 115 0,890
No 114 1,99 0,55

L Si 3 0.79 0.03 -.204 115 0.838

Tension laboral No 114 0.81 0.16

Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral

con las variables intervencion quirurgica: resultados del andlisis t-student.

De acuerdo con la Tabla 87, se muestra que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre los factores y la tension con la variable intervencion quirdrgica.

Tabla 87. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensiéon Laboral con las variables con intervencién

quirdrgica: resultados del andlisis t-student.

Factores de Demanda-Control-Apoyo e Intervencion Desviacién

Inseguridad y Tensién Laboral quirdrgica N Media estandar t gl p

F1. Uso de habilidades Si 11 3,12 0,51 1046 115 0,963
No 106 3,11 0,47

F2. Autoridad de decision Si 11 3,00 0,33 -,191 115 0,849
No 106 3,03 0,46

F3. Control de procesos laborales Si 11 2,75 0,47 -1,423 115 0,157
No 106 2,98 0,54

F4. Demandas psicolégicas Si 11 3,11 0,48 1,383 115 0,169
No 106 2,93 0,41

F5. Demandas fisicas Si 11 1,85 0,37 -,871 115 0,385
No 106 1,96 0,43

F6. Apoyo social de compafieros Si 11 2,98 0,70 -,217 115 0,828
No 106 3,02 0,58

F7. Apoyo social del superior Si 11 2,85 0,85 -,316 10,949 0,758
No 106 2,94 0,57

F8. Inseguridad laboral Si 11 2,04 0,58 ,294 115 0,769
No 106 1,98 0,55
Si 11 0.82 0.16 234 115 0.815

Tension laboral No 106 0.81 0.15
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con las variables promocién a puestos superiores en la organizacion: resultados del
analisis t-student.

De acuerdo con la Tabla 88, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los factores demandas psicoldgicas y la variable promocidon a puestos superiores
(t=2.874; gl=115; p=0.005). Estos resultados indican que a mayores demandas psicoldgicas
mayor promocion a puestos superiores en la organizacion.

Tabla 88. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral con las variables ha sido promovido a
puestos superiores en la organizacion: resultados del analisis t-student.

Promovido a puestos

Factores de Demanda-Control-Apoyo superiores en la Desviacion
e Inseguridad y Tensién Laboral organizacion N Media estandar t gl p
F1. Uso de habilidades Si 42 3,18 0,40 1,156 115 0,250
No 75 3,07 0,50
F2. Autoridad de decisién Si 42 3,13 0,45 1,842 115 0,068
No 75 2,97 0,44
F3. Control de procesos laborales Si 42 3,06 0,65 1,481 115 0,141
No 75 2,91 0,45
F4. Demandas psicolégicas Si 42 3,09 0,38 2,874 115 0,005
No 75 2,87 0,42
F5. Demandas fisicas Si 42 1,92 0,46 -,582 115 0,562
No 75 1,97 0,41
F6. Apoyo social de compafieros Si 42 2,92 0,60 -1,373 115 0,172
No 75 3,07 0,58
F7. Apoyo social del superior Si 42 2,79 0,63 -1,872 115 0,064
No 75 3,01 0,57
F8. Inseguridad laboral Si 42 2,03 0,62 ,570 115 0,570
No 75 1,97 0,51
L Si 42 0.81 0.15 -.218 115 0.828
Tension laboral No 75 081 016
Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable personal a su cargo: resultados del andlisis t-student.
De acuerdo con la Tabla 89, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los factores autoridad (t= 2.988; gl=115; p=0.003), y control de procesos (t=2.075; gl=115:
p=0.040) con la variable personal a su cargo. Estos resultados indican que cuando es mayor la
autoridad y el control de procesos es mayor el personal a su cargo.
Tabla 89. Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral con la variable personal a su cargo:
resultados del analisis t-student.
Factores de Demanda-Control-Apoyo Desviacién
e Inseguridad y Tensién Laboral Personal a su cargo N Media estandar t gl p
F1. Uso de habilidades Si 39 3,21 0,33 1,910 107,306 0,059
No 78 3,06 0,52
F2. Autoridad de decision Si 39 3,19 0,45 2,988 115 0,003
No 78 2,94 0,43
F3. Control de procesos laborales Si 39 3,11 0,64 2,075 115 0,040
No 78 2,89 0,46
F4. Demandas psicolégicas Si 39 3,04 0,36 1,667 115 0,098
No 78 2,90 0,44
F5. Demandas fisicas Si 39 1,96 0,47 ,168 115 0,867
No 78 1,95 0,41
F6. Apoyo social de compafieros Si 39 3,09 0,45 ,919 115 0,360
No 78 2,98 0,65
F7. Apoyo social del superior Si 39 2,87 0,60 -,708 115 0,480
No 78 2,96 0,60
F8. Inseguridad laboral Si 39 2,08 0,66 1,134 59,544 0,261
No 78 1,94 0,49
Si 39 0.79 0.13 -1.132 115 0.260

Tension laboral No 78 0.82 0.16
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable tipo de organizacién: resultados del analisis t-student.

De acuerdo con la Tabla 90, se muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los factores y la tension laboral con la variable tipo de organizacion.

Tabla 90. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral con las variables tipo de organizacion:
resultados del andlisis t-student.

Factores de Demanda-Control-Apoyo e Tipo de Desviacién
Inseguridad y Tensién Laboral organizacion N Media estandar t gl p
F1. Uso de habilidades Publica 61 3,09 0,50 -,435 112 0,665
Privada 53 3,13 0,45
F2. Autoridad de decisiéon Publica 61 2,99 0,39 -,636 112 0,526
Privada 53 3,05 0,50
F3. Control de procesos laborales Publica 61 2,93 0,56 -516 112 0,607
Privada 53 2,99 0,52
F4. Demandas psicolégicas Publica 61 2,87 0,40 -1,964 112 0,052
Privada 53 3,03 0,43
F5. Demandas fisicas Publica 61 1,98 0,37 ,680 95,736 0,498
Privada 53 1,93 0,48
F6. Apoyo social de compafieros Publica 61 2,96 0,49 -,967 112 0,336
Privada 53 3,07 0,69
F7. Apoyo social del superior Publica 61 2,97 0,53 ,750 112 0,455
Privada 53 2,88 0,69
F8. Inseguridad laboral Publica 61 1,94 0,54 -1,196 112 0,234
Privada 53 2,06 0,56
» Publica 61 0.81 0.15 -.200 112 0.842
Tension laboral Privada 53 0.81 0.16
Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable medio de transporte propio: resultados del andlisis t-student.
De acuerdo con la Tabla 91, se muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los factores uso de habilidades (t= 2.143; gl=115; p=0.034), y las demandas psicolégicas
(t=2.459; gl=115: p=0.015) con la variable medio de transporte propio. Estos resultados indican
que cuando es mayor el uso de habilidades y las demandas psicolégicas si se cuenta con
medio de transporte propio.
Tabla 91. Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad Laboral con las variables medio de transporte propio:
resultados del andlisis t-student.
Factores de Demanda-Control-Apoyo  Medio de Transporte Desviacién
e Inseguridad y Tensién Laboral propio N Media estandar t gl p
F1. Uso de habilidades Si 51 3,22 0,43 2,143 115 0,034
No 66 3,03 0,48
F2. Autoridad de decision Si 51 3,11 0,47 1,857 115 0,066
No 66 2,96 0,42
F3. Control de procesos laborales Si 51 3,03 0,65 1,197 115 0,234
No 66 2,91 0,42
F4. Demandas psicolégicas Si 51 3,05 0,41 2,459 115 0,015
No 66 2,87 0,42
F5. Demandas fisicas Si 51 1,95 0,42 ,061 115 0,951
No 66 1,95 0,44
F6. Apoyo social de compafieros Si 51 3,04 0,58 ,265 115 0,792
No 66 3,01 0,60
F7. Apoyo social del superior Si 51 2,89 0,68 -,691 115 0,491
No 66 2,96 0,53
F8. Inseguridad laboral Si 51 1,91 0,59 -1,318 115 0,190
No 66 2,05 0,51
Si 51 0.80 0.16 -.303 115 0.762

Tension laboral No 66 0.81 0.15
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5.11 Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension
Laboral con las variables sociodemogréficas: Resultados del analisis de la varianza.

Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con lavariable escolaridad: Resultados del andlisis de la varianza.

De acuerdo con la Tabla 92, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
F4 Demandas psicolégicas y la escolaridad de los trabajadores (F=6.063; p=.001). Estos
resultados indican que las demandas psicolégicas son mas altas en trabajadores con posgrado
(media=3.22), en cambio las demandas psicoldgicas son mas bajas en trabajadores con un
nivel maximo de estudios de secundaria (media=2.60).

Tabla 92. Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension
Laboral con las variables escolaridad: resultados del analisis de la varianza

Factores de_ Demanda-(_:’ontroI-Apoyo Escolaridad N Media Desv,iacién = p
e Inseguridad y Tensién Laboral estandar

- hasta secundaria 10 3,05 0,39 0.801  0.496
F1. Uso de habilidades bachillerato/carrera técnica 26 3,02 0,47
Licenciatura 61 3,12 0,49
Posgrado 20 3,23 0,45
Total 117 3,11 0,47

) . hasta secundaria 10 2,82 0,35 1.730  0.165
F2. Autoridad de decision bachillerato/carrera técnica 26 2,95 0,49
Licenciatura 61 3,04 0,43
Posgrado 20 3,18 0,47
Total 117 3,02 0,45

F3. Control de procesos laborales has@ secundaria o 10 278 0,38 0.917 0435
bachillerato/carrera técnica 26 2,88 0,49
Licenciatura 61 3,03 0,60
Posgrado 20 2,97 0,40
Total 117 2,96 0,53

F4. Demandas psicolégicas has@ secundaria P 10 260 031 6.063 0.001
bachillerato/carrera técnica 26 2,87 0,35
Licenciatura 61 2,95 0,45
Posgrado 20 3,22 0,30
Total 117 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas has@ secundaria . 10 2,26 0,25 1.959 0.124
bachillerato/carrera técnica 26 1,92 0,42
Licenciatura 61 1,93 0,46
Posgrado 20 1,92 0,36
Total 117 1,95 0,43

F6. Apoyo social de compafieros hasta_l secundaria - 10 334 0.89 1.668 0.178
bachillerato/carrera técnica 26 2,88 0,48
Licenciatura 61 3,05 0,59
Posgrado 20 2,94 0,52
Total 117 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior hasta_l secundaria ) 10 3,09 0,41 0.441 0.724
bachillerato/carrera técnica 26 2,84 0,62
Licenciatura 61 2,94 0,62
Posgrado 20 2,95 0,60
Total 117 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral hasta_l secundaria . 10 193 0,44 0.552 0.648
bachillerato/carrera técnica 26 2,11 0,56
Licenciatura 61 1,96 0,53
Posgrado 20 1,95 0,66
Total 117 1,99 0,55

Tension laboral hasta_l secundaria ) 10 0.83 0.08 0.134 0.940
bachillerato/carrera técnica 26 0.82 0,17
Licenciatura 61 0.80 0,16
Posgrado 20 0.81 0,14
Total 117 0.81 0,15
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable tipo de servicio médico: Resultados del andlisis de la varianza.

De acuerdo con la Tabla 93, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
F2 Autoridad de decision (F=2.528; p=0.033), el control de procesos laborales (F=3.221;
p=0.009), y el apoyo social de compafieros (F=2.325; p=0.047) con el tipo de servicio médico.
Estos resultados indican que la autoridad de decision es més alta en el servicio médico privado
(media=3.18) en cambio la autoridad de decisibn es mas baja en el seguro popular
(media=2.60). El control de procesos es mas alto en el servicio médico privado (media=3.28) y
el control de procesos es mas bajo en la secretaria de salud (media=2.20). El apoyo social de
compafieros es mas alto cuando no se cuenta con ningun tipo de servicio médico (media=3.36)
y el apoyo social de compaferos es mas bajo cuando se cuenta con seguro popular
(media=2.60).

Tabla 93. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensioén Laboral con las variables tipo de servicio
médico: resultados del andlisis de la varianza

Factores de Demanda-Control-Apoyo e Desviacion

Inseguridad y Tension Laboral Tipo de servicio médico N Media estandar F p
F1. Uso de habilidades IMSS 47 3,16 0,43 0,704 0,622
ISSSTE 34 3,09 0,58
Secretaria de Salud 2 3,05 0,21
Seguro Popular 5 2,80 0,19
Servicio médico privado 13 3,19 0,39
Ninguno 16 3,06 0,44
Total 117 3,11 0,47
F2. Autoridad de decision IMSS 47 3,11 0,42 2,528 0,033
ISSSTE 34 3,01 0,42
Secretaria de Salud 2 2,80 0,28
Seguro Popular 5 2,60 0,33
Servicio médico privado 13 3,18 0,46
Ninguno 16 2,82 0,50
Total 117 3,02 0,45
F3. Control de procesos laborales IMSS 47 3,03 0,50 3,221 0,009
ISSSTE 34 2,95 0,33
Secretaria de Salud 2 2,20 0,57
Seguro Popular 5 2,54 0,32
Servicio médico privado 13 3,28 0,89
Ninguno 16 2,76 0,49
Total 117 2,96 0,53
F4. Demandas psicolégicas IMSS 47 3,03 0,43 2,096 0,071
ISSSTE 34 2,94 0,36
Secretaria de Salud 2 3,06 0,62
Seguro Popular 5 2,48 0,27
Servicio médico privado 13 2,99 0,43
Ninguno 16 2,82 0,44
Total 117 2,95 0,42
F5. Demandas fisicas IMSS 47 1,90 0,45 0,755 0,584
ISSSTE 34 1,96 0,36
Secretaria de Salud 2 2,35 0,35
Seguro Popular 5 2,10 0,28
Servicio médico privado 13 1,89 0,47
Ninguno 16 2,03 0,49
Total 117 1,95 0,43
F6. Apoyo social de compafieros IMSS 47 3,00 0,57 2,325 0,047
ISSSTE 34 2,89 0,49
Secretaria de Salud 2 2,70 0,14
Seguro Popular 5 2,60 0,41
Servicio médico privado 13 3,19 0,62
Ninguno 16 3,36 0,75
Total 117 3,02 0,59
F7. Apoyo social del superior IMSS 47 2,87 0,68 0,650 0,662
ISSSTE 34 2,93 0,55
Secretaria de Salud 2 2,50 141
Seguro Popular 5 2,86 0,38
Servicio médico privado 13 3,02 0,53
Ninguno 16 3,11 0,45
Total 117 2,93 0,60
F8. Inseguridad laboral IMSS 47 1,95 0,55 1,025 0,407
ISSSTE 34 1,91 0,55
Secretaria de Salud 2 2,30 0,00
Seguro Popular 5 2,30 0,35
Servicio médico privado 13 1,95 0,63
Ninguno 16 2,18 0,53
Total 117 1,99 0,55
Tension laboral IMSS 47 0.80 0.16 0.581 0.715
ISSSTE 34 0.82 0.16
Secretaria de Salud 2 0.92 0.17
Seguro Popular 5 0.85 0.10
Servicio médico privado 13 0.77 0.12
Ninguno 16 0.84 0.17
Total 117 0.81 0.15
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con lavariable turno de trabajo: Resultados del anélisis de la varianza.

De acuerdo con la Tabla 94, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
F4 Demandas psicologicas y el turno del trabajador (F=4.223; p=0.007). Estos resultados
indican que las demandas psicologicas son mas altas en trabajadores con otro turno
(media=3.19), en cambio las demandas psicol6égicas son mas bajas en trabajadores con turno
vespertino (media=2.60).

Tabla 94. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral con las variables turno de trabajo
resultados del andlisis de la varianza

Factores de_ Demanda-(_:,ontroI-Apoyo e Turno de trabajo N Media Desv’iacién E P
Inseguridad y Tensién Laboral estandar

F1. Uso de habilidades Matutino 54 3,07 0,42 0,746 0,527
Vespertino 5 3,06 0,36
Mixto (mafiana y tarde ) 56 3,15 0,52
Otro ( especifique) 2 3,50 0,00
Total 117 3,11 0,47

F2. Autoridad de decisiéon Matutino 54 2,98 0,39 0,916 0,436
Vespertino 5 2,96 0,59
Mixto (mafiana y tarde ) 56 3,06 0,49
Otro ( especifique) 2 3,45 0,49
Total 117 3,02 0,45

F3. Control de procesos laborales Matutino 54 2,92 0,46 0,580 0,629
Vespertino 5 2,82 0,59
Mixto (mafiana y tarde ) 56 3,01 0,60
Otro ( especifique) 2 3,25 0,35
Total 117 2,96 0,53

F4. Demandas psicoldgicas Matutino 54 2,85 0,41 4223 0,007
Vespertino 5 2,60 0,14
Mixto (mafiana y tarde ) 56 3,07 0,41
Otro ( especifique) 2 3,19 0,44
Total 117 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Matutino 54 1,97 0,39 0,883 0,452
Vespertino 5 2,04 0,32
Mixto (mafiana y tarde ) 56 1,94 0,47
Otro ( especifique) 2 1,50 0,14
Total 117 1,95 0,43

F6. Apoyo social de compafieros Matutino 54 2,96 0,50 1,203 0,312
Vespertino 5 3,46 1,28
Mixto (mafiana y tarde ) 56 3,03 0,59
Otro ( especifique) 2 3,25 0,07
Total 117 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Matutino 54 2,89 0,56 0,141 0,935
Vespertino 5 2,96 0,44
Mixto (mafiana y tarde ) 56 2,96 0,66
Otro ( especifique) 2 3,05 0,21
Total 117 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Matutino 54 1,96 0,53 0,120 0,948
Vespertino 5 2,04 0,65
Mixto (mafiana y tarde ) 56 2,01 0,58
Otro ( especifique) 2 2,10 0,28
Total 117 1,99 0,55

Tensioén laboral Matutino 54 0.81 0.15 0.664 0.576
Vespertino 5 0.79 0.16
Mixto (mafiana y tarde ) 56 0.82 0.16
Otro ( especifique) 2 0.67 0.03
Total 117 0.81 0.15
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable nivel de puesto: Resultados del analisis de la varianza.

De acuerdo con la Tabla 95, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
F2 Autoridad de decisién (F=3.335; p=0.015), y el F4 Demandas psicologicas (F=3.621;
p=0.015) y el nivel de puesto. Estos resultados indican que la autoridad de decision es mas alta
en el nivel directivo (media=3.27), en cambio la autoridad de decision es méas baja en otro tipo
de puesto (media=2.85). Y las demandas psicolégicas son mdas altas en nivel directivo
(media=3.21) en cambio las demandas psicolégicas son mas bajas en el nivel operativo
(media=2.85)

Tabla 95. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral con las variables nivel de puesto:
resultados del andlisis de la varianza.

Factores de Demanda-Control-Apoyo e Desviacion

Inseguridad y Tensién Laboral Nivel de puesto N Media estandar F

F1. Uso de habilidades Directivo 6 3,32 0,48 1,603 0,193
Mando medio 33 3,23 0,31
Operativo 64 3,05 0,50
Otro (especifique) 14 3,01 0,58
Total 117 3,11 0,47

F2. Autoridad de decisiéon Directivo 6 3,27 0,45 3,335 0,022
Mando medio 33 3,18 0,48
Operativo 64 2,96 0,40
Otro (especifique) 14 2,85 0,51
Total 117 3,02 0,45

F3. Control de procesos laborales Directivo 6 3,03 0,63 1,767 0,158
Mando medio 33 3,13 0,69
Operativo 64 2,89 0,42
Otro (especifique) 14 2,86 0,50
Total 117 2,96 0,53

F4. Demandas psicolégicas Directivo 6 3,21 0,30 3,621 0,015
Mando medio 33 3,10 0,42
Operativo 64 2,85 0,42
Otro (especifique) 14 2,90 0,34
Total 117 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Directivo 6 1,93 0,46 1,019 0,387
Mando medio 33 1,94 0,53
Operativo 64 2,00 0,36
Otro (especifique) 14 1,78 0,39
Total 117 1,95 0,43

F6. Apoyo social de compafieros Directivo 6 2,97 0,75 0,097 0,962
Mando medio 33 2,98 0,52
Operativo 64 3,04 0,60
Otro (especifique) 14 3,04 0,68
Total 117 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Directivo 6 2,68 0,75 1,704 0,170
Mando medio 33 2,77 0,68
Operativo 64 3,01 0,51
Otro (especifique) 14 3,03 0,66
Total 117 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Directivo 6 2,30 0,93 0,672 0,571
Mando medio 33 1,98 0,58
Operativo 64 1,97 0,51
Otro (especifique) 14 1,97 0,46
Total 117 1,99 0,55

Tension laboral Directivo 6 0.79 0.13 0.153 0.927
Mando medio 33 0.80 0.17
Operativo 64 0.82 0.15
Otro (especifique) 14 0.81 0.16
Total 117 0.81 0.15

Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable sector que corresponde la organizacién: Resultados del andlisis de la
varianza.

De acuerdo con la Tabla 96, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
F3 control de procesos (F=2.830; p=0.019), y el F7 apoyo social del superior (F=2.327;
p=0.047), el F8 Inseguridad laboral (F=2.586; p=0.030) y el sector que corresponde la
organizacién. Estos resultados indican que el control de procesos es mas alto en el sector
manufacturero (media=3.45), en cambio el control de procesos es mas bajo en el sector salud
(media=2.79). Y apoyo social del superior es mas alto en el sector manufacturero
(media=3.58) en cambio el apoyo social del superior es mas bajo en otro tipo de sector
(media=2.76). la inseguridad laboral es méas alta en el sector de servicios (media=2.11) en
cambio la inseguridad laboral es mas baja en el sector manufacturero (media=1.38).
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Tabla 96. Relacién de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensiéon Laboral con las variables sector que
corresponde en la organizacion resultados del andlisis de la varianza

Factores de Demanda-Control-Apoyo e Sect de | N N Medi Desviacion E
Inseguridad y Tensién Laboral ector que corresponde la organizacion edia estandar p
F1. Uso de habilidades Sector manufacturero 4 3,55 0,44 1,687 0,144
Sector educativo 11 3,32 0,53
Sector salud 45 3,08 0,41
Sector servicios 36 3,13 0,43
Of|C|_nr_:15 de gobierno federal, estatal o 14 297 063
municipal
Otro (especifique) 7 2,94 0,44
Total 117 3,11 0,47
F2. Autoridad de decisiéon Sector manufacturero 4 3,38 0,33 1,814 0,116
Sector educativo 11 3,24 0,67
Sector salud 45 2,96 0,42
Sector servicios 36 3,08 0,42
Of|C|_nr_:15 de gobierno federal, estatal o 14 2.96 037
municipal
Otro (especifique) 7 2,79 0,49
Total 117 3,02 0,45
F3. Control de procesos laborales Sector manufacturero 4 3,45 0,33 2,830 0,019
Sector educativo 11 3,23 0,34
Sector salud 45 2,79 0,44
Sector servicios 36 2,98 0,49
Of|C|_nr_:15 de gobierno federal, estatal o 14 317 083
municipal
Otro (especifique) 7 2,84 0,51
Total 117 2,96 0,53
F4. Demandas psicolégicas Sector manufacturero 4 2,91 0,19 1,973 0,088
Sector educativo 11 3,00 0,58
Sector salud 45 2,93 0,38
Sector servicios 36 3,07 0,42
Oflcmas de gobierno federal, estatal o 14 267 0.39
municipal
Otro (especifique) 7 2,93 0,43
Total 117 2,95 0,42
F5. Demandas fisicas Sector manufacturero 4 1,88 0,43 1,748 0,130
Sector educativo 11 1,68 0,41
Sector salud 45 2,06 0,39
Sector servicios 36 1,89 0,51
Of|C|_nas de gobierno federal, estatal o 14 197 028
municipal
Otro (especifique) 7 2,00 0,16
Total 117 1,95 0,43
F6. Apoyo social de compafieros Sector manufacturero 4 3,40 0,42 2,275 0,052
Sector educativo 11 3,05 0,63
Sector salud 45 2,85 0,52
Sector servicios 36 3,21 0,70
Of|C|_nas de gobierno federal, estatal o 14 3,09 036
municipal
Otro (especifique) 7 2,76 0,49
Total 117 3,02 0,59
F7. Apoyo social del superior Sector manufacturero 4 3,58 0,36 2,327 0,047
Sector educativo 11 3,29 0,49
Sector salud 45 2,86 0,54
Sector servicios 36 2,83 0,69
Of|C|_nas de gobierno federal, estatal o 14 301 054
municipal
Otro (especifique) 7 2,76 0,53
Total 117 2,93 0,60
F8. Inseguridad laboral Sector manufacturero 4 1,38 0,45 2,586 0,030
Sector educativo 11 1,62 0,49
Sector salud 45 2,01 0,53
Sector servicios 36 2,11 0,59
Oflcm{is de gobierno federal, estatal o 14 2,04 053
municipal
Otro (especifique) 7 2,07 0,22
Total 117 1,99 0,55
Tension laboral Sector manufacturero 4 0.69 0.09 1.738 0.132
Sector educativo 11 0.72 0.11
Sector salud 45 0.84 0.16
Sector servicios 36 0.81 0.16
Ofl(:l_nas de gobierno federal, estatal o 14 0.79 0.10
municipal
Otro (especifique) 7 0.88 0.17
Total 117 0.81 0.15
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tensién Laboral
con la variable tipo de contrato: Resultados del andlisis de la varianza.

De acuerdo con la Tabla 97, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
F8 inseguridad laboral (F=3.782; p=0.013), y el tipo de contrato. Estos resultados indican que la
inseguridad laboral es mas alta en el tipo de contrato por temporada (media=2.41), en cambio
la inseguridad laboral es mas baja en el tipo de contrato por obra o tiempo determinado
(media=1.72).

Tabla 97. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral con las variables tipo de contrato:
resultados del andlisis de la varianza

Factores de Demanda-Control-Apoyo ) . Desviacion
e Inseguridad y Tensién Laboral Tipo de contrato N Media estandar F P
F1. Uso de habilidades Por obra o tiempo determinado 11 3,13 0,48 0,854 0,467
Por tiempo indeterminado 71 3,14 0,51
Por temporada 12 2,91 0,44
Otro (especifique) 23 3,12 0,33
Total 117 3,11 0,47
F2. Autoridad de decision Por obra o tiempo determinado 11 3,10 0,49 2,650 0,052
Por tiempo indeterminado 71 3,08 0,42
Por temporada 12 2,70 0,50
Otro (especifique) 23 3,00 0,45
Total 117 3,02 0,45
F3. Control de procesos laborales Por obra o tiempo determinado 11 2,92 0,55 2,439 0,068
Por tiempo indeterminado 71 3,06 0,57
Por temporada 12 2,68 0,42
Otro (especifique) 23 2,84 0,40
Total 117 2,96 0,53
F4. Demandas psicolégicas Por obra o tiempo determinado 11 2,98 0,29 1,805 0,150
Por tiempo indeterminado 71 2,99 0,43
Por temporada 12 2,70 0,48
Otro (especifique) 23 2,92 0,38
Total 117 2,95 0,42
F5. Demandas fisicas Por obra o tiempo determinado 11 1,97 0,61 0,273 0,845
Por tiempo indeterminado 71 1,93 0,41
Por temporada 12 2,05 0,57
Otro (especifique) 23 1,96 0,29
Total 117 1,95 0,43
F6. Apoyo social de compafieros Por obra o tiempo determinado 11 3,07 0,40 0,860 0,464
Por tiempo indeterminado 71 3,08 0,63
Por temporada 12 2,92 0,64
Otro (especifique) 23 2,87 0,48
Total 117 3,02 0,59
F7. Apoyo social del superior Por obra o tiempo determinado 11 3,34 0,46 1,966 0,123
Por tiempo indeterminado 71 2,90 0,60
Por temporada 12 2,83 0,65
Otro (especifique) 23 2,87 0,58
Total 117 2,93 0,60
F8. Inseguridad laboral Por obra o tiempo determinado 11 1,72 0,59 3,782 0,013
Por tiempo indeterminado 71 2,00 0,56
Por temporada 12 2,41 0,55
Otro (especifique) 23 1,88 0,38
Total 117 1,99 0,55
Tensioén laboral Por obra o tiempo determinado 11 0.81 0.21 0.429 0.732
Por tiempo indeterminado 71 0.80 0.16
Por temporada 12 0.86 0.17
Otro (especifique) 23 0.80 0.11
Total 117 0.81 0.15
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable contacto con usuarios: Resultados del andlisis de la varianza.
De acuerdo con la Tabla 98, se identificaron que no existen diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 98. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral con las variables contacto con usuarios:

resultados del andlisis de la varianza

Factores de Demanda-Control-Apoyo e Contacto con usuarios . Desviacion
; L Media P F p

Inseguridad y Tensién Laboral estandar

F1. Uso de habilidades Directo 82 3,14 0,48 1,152 0,320
Indirecto 21 3,12 0,45
Ninguno 14 2,94 0,43
Total 117 3,11 0,47

F2. Autoridad de decisiéon Directo 82 3,02 0,42 0,020 0,980
Indirecto 21 3,03 0,58
Ninguno 14 3,04 0,41
Total 117 3,02 0,45

F3. Control de procesos laborales Directo 82 2,94 0,47 0,769 0,466
Indirecto 21 3,09 0,80
Ninguno 14 2,90 0,35
Total 117 2,96 0,53

F4. Demandas psicolégicas Directo 82 2,96 0,39 1,244 0,292
Indirecto 21 3,02 0,51
Ninguno 14 2,79 0,43
Total 117 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Directo 82 1,99 0,40 1,330 0,269
Indirecto 21 1,88 0,53
Ninguno 14 1,82 0,39
Total 117 1,95 0,43

F6. Apoyo social de compafieros Directo 82 3,00 0,60 0,408 0,666
Indirecto 21 3,02 0,68
Ninguno 14 3,15 0,39
Total 117 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Directo 82 2,93 0,61 1,597 0,207
Indirecto 21 3,07 0,61
Ninguno 14 2,70 0,47
Total 117 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Directo 82 1,99 0,55 0,203 0,817
Indirecto 21 1,95 0,52
Ninguno 14 2,07 0,60
Total 117 1,99 0,55

Tension laboral Directo 82 0.82 0.16 0.348 0.707
Indirecto 21 0.81 0.16
Ninguno 14 0.78 0.11
Total 117 0.81 0.15
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Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral
con la variable tamafo de la organizacién: Resultados del analisis de la varianza.

De acuerdo con la Tabla 99, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
F5 demandas fisicas (F=5.467; p=0.002), y el tamafio de la organizacion. Estos resultados
indican que las demandas fisicas son mas altas en las micro y pequefias empresas
(media=2.17), en cambio las demandas fisicas son mas bajas en las organizaciones pequefas
(media=1.74).

Tabla 99. Relacion de los factores de Demanda-Control-Apoyo e Inseguridad y Tension Laboral con las variables tamafio de la
organizacion: resultados del andlisis de la varianza.

Factores de Demanda-Control-

Apoyo e Inseguridad y Tension Tamafio de la organizacion N Media DeSV,IaC'On F p
Laboral estandar

F1. Uso de habilidades Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 3,15 0,35 0,092 0,964
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 3,07 0,42
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 3,14 0,36
Grande (de 101 o més trabajadores) 67 3,11 0,53
Total 117 3,11 0,47

F2. Autoridad de decision Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 3,05 0,49 0,388 0,762
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 2,93 0,40
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 3,03 0,30
Grande (de 101 o mas trabajadores) 67 3,05 0,49
Total 117 3,02 0,45

F3. Control de procesos laborales Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 3,00 0,43 0,917 0,435
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 2,80 0,49
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 3,06 0,36
Grande (de 101 o més trabajadores) 67 2,99 0,59
Total 117 2,96 0,53

F4. Demandas psicolégicas Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 2,83 0,41 0,548 0,650
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 2,91 0,39
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 2,96 0,39
Grande (de 101 o més trabajadores) 67 2,98 0,44
Total 117 2,95 0,42

F5. Demandas fisicas Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 2,17 0,32 5,467 0,002
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 2,17 0,49
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 1,74 0,28
Grande (de 101 o més trabajadores) 67 1,88 0,41
Total 117 1,95 0,43

F6. Apoyo social de compafieros Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 3,04 0,41 0,426 0,735
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 3,03 0,47
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 3,17 0,54
Grande (de 101 o mas trabajadores) 67 2,98 0,67
Total 117 3,02 0,59

F7. Apoyo social del superior Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 3,09 0,46 0,680 0,566
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 2,92 0,59
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 3,05 0,46
Grande (de 101 o mas trabajadores) 67 2,88 0,65
Total 117 2,93 0,60

F8. Inseguridad laboral Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 2,11 0,54 0,598 0,617
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 2,06 0,57
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 1,86 0,48
Grande (de 101 o mas trabajadores) 67 1,97 0,56
Total 117 1,99 0,55

Tensioén laboral Micro (de 0 a 10 trabajadores) 14 0.81 0.12 1.109 0.349
Pequefia (de 11 a 50 trabajadores) 22 0.86 0.18
Mediana (de 51 a 100 trabajadores) 14 0.76 0.08
Grande (de 101 o més trabajadores) 67 0.80 0.16
Total 117 0.81 0.15
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Capitulo 6 Discusion

En este apartado se presenta la discusién entre los resultados obtenidos por esta investigacion
y los resultados obtenidos por algunos otros autores e investigaciones y su fundamento teérico.

Hipo6tesis del Modelo Demanda-Control-Apoyo

De los resultados obtenidos de la relacion (correlaciéon de Pearson) entre los factores
Demanda/Control referentes a la Hipotesis de tension en el trabajo, se identifico:

e Una correlacion significativa y negativa entre demandas fisicas y el Uso de habilidades
y la Autoridad de decisién y el Control de procesos laborales, no obstante dicha
correlacion fue baja.

De acuerdo con Karasek (1985) la reaccion de tension psicolégica mas negativa (fatiga,
ansiedad, depresion y enfermedad fisica) surge cuando las exigencias psicolégicas del puesto
son grandes y es escasa la autoridad de decision, lo cual coincide con este resultado obtenido
en la investigacion. Segun lo sefalado por Karasek (1985) cuando existe un aumento de
exigencias (aceleracién) se produce algo més que la mera respuesta constructiva de activacion
a lo que Karasek (1985) denomina una respuesta de tension psicolégica residual que muchas
veces es inutil y duradera y que se experimenta de manera negativa.

Segun Kerckhoff y Back (1968) cuando no se pueden adoptar las medidas necesarias
para hacer frente a las presiones del trabajo se producen en el comportamiento los sintomas
de tensién mas graves (desfallecimiento, histeria, contagio social)

Para Csikszentmihalyi (1975) la libertad de accidon respecto a realizar la tares formal
puede liberar la tensidon pero también puede ser la libertad para participar en los “rituales”
informales la pausa para el café o para fumar estos pueden actuar como mecanismo
complementarios de liberacién de la tensién durante la jornada de trabajo.

Respecto a la Hipétesis de aprendizaje activo de Karasek (1985), en esta investigacion
se identifico:

e Una correlacion positiva y significativa entre demandas psicologicas y el Uso de
habilidades y el Autoridad de decisién, no obstante dicha correlacion fue baja.

e Contrariamente, se identificé una correlacién significativa y negativa entre demandas
psicolégicas y Control de procesos laborales, este resultado indica que a mayores
demandas psicologicas el trabajador tiene menor control en los procesos laborales.

Al respecto Karasek (1985) sefialas que cuando el control sobre el trabajo es elevado y
también son elevadas las demandas psicoldgicas los efectos sobre el comportamiento que se
predicen son el aprendizaje y el crecimiento es decir la hipétesis de aprendizaje activo.

Estudios en Suecia y Estados Unidos demuestran que este tipo de trabajadores son los
mas activos al margen de su vida laboral en el ocio y en la actividad politica a pesar de las
fuertes exigencias del trabajo. (Karasek y Theorell, 1990).

Para Karasek (1985) el trabajo activo predice Unicamente una tension psicolégica
media, pues gran parte de los retos se traduce en accion directa y en la solucion eficaz de
problemas. De manera que la poca tensién residual no causa trastornos.

Esta hipétesis esta directamente relacionada con la de White (1959) del concepto de
competencia en donde un estado psicolégico de los individuos en circunstancias de reto
personal se ve realzado al aumentar las demandas: teoria de la motivacion basada en el
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entorno. El modelo predice que los estimulos para el crecimiento y el aprendizaje que ofrecen
en los entornos laborales estos contribuyen a elevar la productividad.

Para Karasek (1985) cuando en el modelo Demandas-Control se produce aprendizaje
en situaciones que exigen tanto un gasto de energia psicolégica ya sean demandas o retos
como lo es la capacidad para tomar decisiones. Y el individuo dispone de la suficiente
autoridad de decisién y hace la mejor eleccién para afrontar un nuevo estresor, si la respuesta
de comportamiento es eficaz esta se incorpora al repertorio de estrategias similares es decir
aprende.

El modelo de Demandas-Control segin Karasek (1985) predice que las situaciones de
escasa exigencias y escaso control provocan un entorno de trabajo muy poco motivador que
conduce al aprendizaje negativo o la pérdida gradual de capacidades adquiridas anteriormente.

Los trabajos pasivos son el resultado de la indefensién aprendida de Seligman (1975) a
partir del rechazo hacia la iniciativa de los trabajadores en las situaciones de trabajo

En lo que respecta a la Hipétesis de apoyo social de Karasek y Johnson (1986), en
esta investigacion se identifico:

e Una correlacién positiva y significativa entre apoyo social de compafieros de trabajo y
el Uso de habilidades, la Autoridad de decision y el Control de procesos laborales

e Una correlacion positiva y significativa entre apoyo social del superior de trabajo y el
Uso de habilidades, la Autoridad de decision y el Control de procesos laborales

Por su parte Johnson (1986) amplio el modelo Demandas-Control afiadiendo la tercera
dimension de apoyo social (Johnson 1986; Kristensen 1995). La hipétesis parte del supuesto
que los trabajos con grandes exigencias y escaso control y escaso apoyo social del trabajo
(“iso-tension” alta). Son los trabajos con mayor riesgo de enfermedad, se ha probado en
diversos estudios sobre enfermedades crénicas. Al afiadir esta dimensidon se reconoce la
importancia de evaluar las relaciones sociales en el trabajo (Karasek y Theorell 1990; Johnson
y Hall 1988).

Para que el apoyo social amortiglie la tensién laboral depende del grado de integracion
social y emocional y la confianza entre los compafieros de trabajo, supervisores esto se
traduce como el “apoyo socioemocional” (Israel y Antonnuci, 1987).

El apoyo social resulta mas util en la perspectiva de Demandas-Control en la
remodelacion de puestos de trabajo (House, 1981).

Segun Karasek (1985) la relacion con los nivele de interaccién con los compafieros de
trabajo y el supervisor y las enfermedades crdnicas son menos sisteméticas en el caso de la
autoridad de decisién, y las relaciones sociales pueden incrementar y también reducir la
estimulacién del sistema nervioso que opera como vinculo entre la situacién social y la
enfermedad.

El Modelo Demanda-Control-Apoyo y las ocupaciones/profesiones

En esta investigacion se identific6 un mayor niamero de ocupaciones en el cuadrante de
trabajos “activos” en los siguientes casos:

¢ Relacién de demandas psicoldgicas y uso de habilidades.
¢ Relacién de demandas psicoldgicas y autoridad de decision
¢ Relacién de demandas psicoldgicas y control de procesos laborales.
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¢ Relacién de demandas psicoldgicas y apoyo de compafieros.
¢ Relacién de demandas psicoldgicas y apoyo del superior.

De acuerdo con Karasek y Theorell (1990) los trabajos activos caracterizados por un alto
nivel de exigencia y control corresponden a profesiones y ocupaciones de alto prestigio
(abogados, jueces, médicos, profesores, ingenieros, enfermeras y directivos). En el caso de
esta investigacion las profesiones que se localizan en el cuadrante de trabajos activos fueron
contador, médico, abogado, cirujano dentista, psicélogo, arquitecto, odontdlogos, enfermeros,
trabajo social, lo cual coincide con lo sefialado por Karasek y Theorell (1990). Cabe mencionar
gue los ejecutivos y profesionales tienen un nivel de estrés moderado, no el maximo como
suele pensarse.

Existe el “estrés del directivo” debido al alto nivel de exigencias psicologicas, las
frecuentes oportunidades de tomar decisiones y la decision de como se realiza el trabajo son
un importante moderador de estrés. En el caso de esta investigacion las profesiones que se
localizan en el estrés del directivo estan los jefes, directores, titulares de organismos
desconcentrados,

En esta investigacion se identificé un mayor nimero de ocupaciones en el cuadrante de
trabajos “mucha tension” en los siguientes casos:

e Relacion de demandas fisicas y uso de habilidades.

¢ Relacién de demandas fisicas y autoridad de decisién.

¢ Relacién de demandas fisicas y control de procesos laborales
e Relacion de demandas psicoldgicas e inseguridad laboral.

De acuerdo con Karasek y Theorell (1990) los trabajos con un alto nivel de exigencias y
un bajo nivel de control corresponden ocupaciones como operarios que siguen el ritmo de una
maquina, montadores, cortadores, inspectores, y manipuladores de carga asi como
trabajadores de nivel bajo. Son profesiones que tienen una presencia femenina dominante
(costureras, camareras, telefonistas, y trabajadores de oficina con tareas automatizadas. En el
caso de esta investigacion las ocupaciones que se localizan en el cuadrante de trabajos de
mucha tensidn fueron recepcionista, secretarias, analistas.

En esta investigacion se identific6 un menor nimero de ocupaciones en el cuadrante
de trabajos “pasivas” en los siguientes casos:

¢ Relacién de demandas fisicas e inseguridad laboral.

De acuerdo con Karasek y Theorell (1990) los trabajos con un bajo nivel de exigencias
y de control corresponden ocupaciones como administrativos empleados de almacén y
contables, los empleados de empresas de transporte y personal de servicio de nivel bajo como
los conserjes. En el caso de esta investigacion las ocupaciones que se localizan en el
cuadrante de trabajos pasivos auxiliares, almacén, asistentes, apoyo, administrativo, empleada,
intendencia, promotora, administrativos, coordinadores, policia primario, responsable de
farmacia.

En esta investigacion se identific6 un menor nimero de ocupaciones en el cuadrante
de trabajos “poca tension” en los siguientes casos:

¢ Relacién de demandas fisicas y apoyo de compafieros.
e Relacién de demandas fisicas y apoyo del superior.

De acuerdo con Karasek y Theorell (1990) las profesiones en las que el ritmo de
trabajo lo marca el propio trabajador como los empleados de reparaciones, vendedores

131



silvicultores, electricistas o naturalistas suelen comportar un nivel considerable de formacion y
de fijacion del propio ritmo. En el caso de esta investigacion las ocupaciones que se localizan
en el cuadrante de trabajos con poca tensién se encuentran vendedores.

El Modelo demanda-control-apoyo y los sintomas y trastornos psicosomaticos

Los indicadores psicosomaticos que conforman la Escala Demandas-Control-Apoyo; reflejan en
el presente estudio, que los trabajadores que presentan mayor tensidn laboral manifiestan
mayor sintomas y trastornos.

Para Gémez (2012) ha documentado como los factores psicosociales pueden ser
fuente de estrés laboral, lo cual ha provocado el aumento de problemas de la salud tales como
la presion arterial alta, angina, ateroesclerosis, infartos, Ulceras, alteraciones musculo-
esqueléticas, disfunciones sexuales y reproductivas, ansiedad y depresién (Uribe 2015).

En el caso de esta investigacion los sintomas y trastornos psicosomaticos
correspondientes a problemas gastrointestinales fueron dispepsia funcional (12.8%), ulcera
péptica (16.2%), sindrome de colon irritable (36.8%) y colitis (38.5%). Ademas de presentar
acidez estomacal (49.6%), dolor de estdmago (47.9%), estreflimiento (31.6%) y gastritis
(44.4%).

De acuerdo con Suls (2004) el estrés psicolégico contribuye al desarrollo de la
enfermedad ulcerosa péptica comprende las lesiones ulcerosas del estdmago y del duodeno.
Recientemente investigadores y profesionales sanitarios asocian entre el estrés y trastornos
gastrointestinales, dispepsia no ulcerosa, dolor abdominal alto, malestar, nauseas persistentes
en ausencia de causa organica, sindrome de colon irritable (citado en Sauter, Murphy, Hurell,
& Levi 2004). Segun Gémez (2012) sefiala que ha ido en aumento los problemas en el trabajo
y por ello alteraciones digestivas, agotamiento.

En esta investigacion se encontrd problemas con los trastornos musculosqueléticos
como son las contracturas (28.2%), cefaleas tensionales (29.1%), alteracion de reflejos
musculares (6.8%), temblores (10.3%), dolor de espalda (68.4%), abdominal (3.4%), rodillas
(31.6%), cuello (57.3%), cadera (35.9%) y muscular (54.7%).

Las enfermedades, patolégicas o trastornos musculo-esquelética representan la primer
causa de morbilidad ocupacional a nivel mundial, el origen puede ser de evento Unico o bien
definido como son los accidentes comunes o laborales, pero también pueden ser lesiones que
se producen a lo largo de varios afios por traumatismos repetidos en una o varias de las
estructuras corporales del sistema musculo-esquelético, reconociendo asi que la zona del
cuerpo que mas se afecta es la espalda (Ramos, 2014).

De acuerdo con Manero (1997) confirma que uno de los problemas mas sobresalientes
en el mundo de trabajo actual lo constituye la influencia que sobre la salud de los trabajadores
tienen los trabajos fisicos pesados, entre ellos incluye posturas forzadas, movimientos
repetitivos flexiones, torsiones frecuentes de columna, levantamiento de cargas; refiere que son
numerosos los estudios en los que demuestran la repercusion de estos factores de riesgo en la
aparicion de trastornos de espalda, lo cual asociado a una condicion preexistente, hace que la
morbilidad laboral se ubique dentro de las primeras causas de dias perdidos, indemnizaciones
y lesiones recidivantes. Existen factores individuales que se asocian a la aparicion de lesiones
en la espalda como lo son: edad, sexo, incultura postural, desproporciones antropométricas
pesoltalla, reducida fuerza muscular, capacidad fisica disminuida, habito de fumar entre otras
(Ramos, 2014).
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La OIT (2002) confirma las afirmaciones anteriores en las que expone como causas
determinantes de las enfermedades ocupacionales musculo-esqueléticas factores de riegos
derivados de actividades o medios ambientales de trabajo como: movimientos rapidos o
repetitivos, esfuerzos improbos, concentraciones excesivas de trabajos excesivo y continuo
esfuerzos mecanicos, posturas forzadas o no naturales y vibraciones (Arraez &Rescalvo 2004)
(citado en Ramos, 2014).

Para Lim (2004) son cada vez mas los trabajos que demuestran la influencia de los
factores psicosociales del trabajo en la aparicion de trastornos musculosqueléticos, entre ellos
el dolor en la parte baja de la espalda y los trastornos de los miembros superiores (Bongers y
cols 1993). Lo mismo confirma Gomez (2012) en el que sefiala que han aumentado los
problemas de salud asociados a las condiciones de trabajo, en los que hombres y mujeres
atraviesan por una serie de sintomas como dolor de cabeza, espalda y cuello (Uribe 2015).

Los resultados de Lim y Carayon (1994) demuestran que los fatores psicosociales,
tales como la presion en el trabajo, el control de tareas y las cuotas de produccion eran
factores de prediccion importantes de estos trastornos, sobre todo de problemas en la region
cervical y de los hombros (citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

Hales y cols (1994) obtuvieron resultados similares en un estudio del NIOSH sobre los
problemas musculosqueléticos de 533 técnicos de telecomunicaciones en 3 ciudades
diferentes. Se investigaron dos tipos de trastornos a) sintomas musculosqueléticos de los
miembros superiores b) trastornos musculosqueléticos de las extremidades superiores. Se
comprobé que los factores como presion en el trabajo y escaso poder de decisién se asociaban
a la intensificacion de los sintomas como al aumento de los signos fisicos de enfermedad
(citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

En esta investigacién se identificé en los trabajadores insomnio (37.6%), problemas
para dormir (38.5%), suefio retrasado (43.6%) y pesadillas (17.9%)

Para Shirom (2004) el suefio contribuye un estado de gran actividad en lugar de una
situacién pasiva de ausencia de respuesta. El insomnio, que es la perturbacién mas frecuente
del suefio, puede constituir un fenédmeno transitorio o un padecimiento crénico. El estrés es,
probablemente la causa principal de los episodios transitorios del insomnio (Gillin y Byeley
1990). Gémez (2012) ha encontrado problemas en la salud asociados a las condiciones de
trabajo que ha aumentado en hombres y mujeres los trastornos para dormir (Uribe, 2015). El
estrés influye en la perturbacién del suefio a través de diversos cambios. El estrés y las
perturbaciones del suefio pueden influirse mutuamente; el estrés puede provocar episodios
transitorios de insomnio que, a su vez, generan mas estrés e incrementan el incremento de
nuevos episodios de depresion y ansiedad (Partinen 1994) (citado en Sauter, Murphy, Hurell,
& Levi 2004).

En esta investigacion se identificé un alto porcentaje de cefaleas migrafosas (23.1%),
taquicardia (9.4%), enfermedad de raynaud (1.7%), dolor precordial (8.5%), dolor de pecho
(11.1%), pérdida de vitalidad (32.5%) y agotamiento (62.4%).

Como dice Theorell (2004) la enfermedad cardiovascular sigue siendo hoy dia la
principal causa de mortalidad en las sociedades econémicamente desarrolladas. Las
enfermedades de aparato cardiovascular comprende la cardiopatia coronaria, enfermedad
hipertensiva, enfermedad cerebrovascular, trastornos del corazén y del aparato circulatorio. Los
entornos profesionales estresores influyen directamente en las concentraciones
neurohormonales y en el metabolismo del corazén. La combinacion de diversos mecanismos
fisiolégicos relacionados con actividades profesionales estresoras puede aumentar el riesgo de
infarto al miocardio. La elevacién de las hormonas movilizadoras de los depdsitos energéticos
que se producen durante los periodos de estrés excesivo puede aumentar la vulnerabilidad del
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corazén a la muerte de tejido muscular. En estos momentos de gran estrés emocional y fisico
los latidos del corazon se hacen mas fuertes y rapidos durante periodos mas largos de tiempo
de manera que el musculo cardiaco consume una cantidad excesiva de oxigeno y aumenta el
riesgo de sufrir un ataque al corazén. El estrés altera el ritmo cardiaco se conoce como
taquicardia. Cuando la frecuencia cardiaca es tan rapida que el latido del corazén deja de ser
tan eficaz, se produce un trastorno que puede causar la muerte: fibrilacion ventricular) (citado
en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

Se ha demostrado que los trabajadores expuestos a demandas elevadas, poco control
y escaso apoyo presentan un riego dos veces mayor de morbilidad y mortalidad por EVC que
los que tienen empleos de baja demanda, mucho control y fuerte apoyo (Johnson & Hall 1994)
(citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

El riesgo de moralidad por enfermedad cardiovascular casi se duplicaba en los
trabajadores expuestos a un control laboral total bajo (Johnson & cols, 1996) (citado en Sauter,
Murphy, Hurell, & Levi 2004).

Se demostré que otros aspectos de la organizacion del trabajo, como la existencia de
turnos, se asocian a un mayor riego de EVC. Una rotacidn constante entre jornadas laborales
diurnas y nocturnas se asocia a un mayor riegos de infarto en el miocardio (Kristensen 1989;
Theorell 1992) (citado en Sauter, Murphy, Hurell, & Levi 2004).

El Modelo demanda-control-apoyo y adicciones
Consumo de alcohol

En esta investigacién se identific6 que cuando las demandas fisicas son mayores también lo es
el consumo de alcohol.

Al respecto Shirom (2004) menciona un consenso bésico acerca del estrés y el trabajo
en el que menciona que determinados comportamientos como el absentismo, la drogadiccion,
las alteraciones del suefio, tabaquismo y el consumo de cafeina influyen en el trabajo (Kahn
Byosiere 1992).

Segun Sadava (1987) el abuso de alcohol se asocia a la aparicion de problemas de
salud y a la merma de rendimiento laboral, entre ellos se menciona episodios previos de
depresion, falta de apoyo familiar, impulsividad, condicién femenina, concurrencia de la
drogadiccién y el estrés.

La hipétesis de que la ingesta de alcohol, incluso en un estadio de abuso incipiente,
sirve para reducir el estrés y la ansiedad no se aceptan actualmente (Gorman 1994). Se
deduce de esto que el estrés es solo uno de varios componentes de un modelos multifactorial
de explicacion del abuso del alcohol.

El alcohol perturba la valoracion inicial que el sujeto realiza de la informacion estresora,
restringiendo la activacion de la informacién asociada previamente almacenada en la memoria
a largo plazo (Petraitis, Flay y Miller 1995).

La sobrecarga de trabajo sostenida, ritmos de trabajo impuestos por una maquina, la
falta de control pueden propiciar el consumo de alcohol como una estrategia de afrontamiento
ante el estrés (James y Ames 1993).

Consumo de drogas
En esta investigacion los resultados obtenidos indican que el control de procesos laborales es
mayor cuando el consumo de drogas disminuye.
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Segun el modelo de estrés social de la drogadiccion (Lindenberg, Reiskin y Gendrop
1994), la propension de los trabajadores al consumo de drogas esta influida por el nivel de
estrés ambiental, el apoyo social contra el estrés experimentado y los recursos personales,
especialmente la competencia social

Consumo de tabaco
En la presente investigacion se encontro:

e El consumo de tabaco es mayor cuando las demandas fisicas y la inseguridad laboral
es mayor.

e El consumo de tabaco es menor cuando el uso de habilidades, apoyo social de
superior es mayor.

Segun Shirom (2004), existe un importante conjunto de estudios epidemiolégicos clinicos y
patologicos en los que el consumo de cigarrillos se asocia a la aparicion de enfermedades
cardiovasculares y otras patologias crénica. La eficacia del tabaco para aliviar el estrés es muy
bien conocida y las respuestas emocionales de ansiedad e irritabilidad asociadas al mismo.
Segun Parrott (1995) estos efectos son solo transitorios. La alteracion del humor y del estado
de animo se suelen repetir de forma ciclica entre un cigarrillo y otro. Este espiral conduce
directamente al tabaquismo (Parrott 1995). En conclusion los fumadores solo experimentan un
alivio momentéaneo del estado de ansiedad e irritabilidad que sigue a la experiencia del estrés.

De acuerdo con Parrott (1995) después de diversos estudios concluye que los fumadores
que manifiestan una elevada motivacién por el tabaco insisten mas en haber soportado un nivel
de estrés superior al normal antes de empezar a fumar que en experimentar un grado de estrés
inferior a la media después de iniciarse en el tabaquismo. Esto indica que los programas de
gestién del estrés y reduccion de la ansiedad en el lugar de trabajo pueden influir en la
motivacion por el consumo de tabaco.
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Capitulo 7 Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos en la presente investigacién se concluye solo para esta
muestra de trabajadores lo siguiente;

De acuerdo a las hipotesis del modelo Demandas-Control del funcionamiento
psicosocial en el trabajo, basado en las demandas psicoldgicas y la autoridad de toma de
decisiones. Se concluye que un mayor porcentaje de la muestra se encuentra en la hipétesis
de aprendizaje activo donde se describen los procesos de motivacion de trabajo de alto
rendimiento, ademas de predecir los efectos sobre el comportamiento que se predicen son el
aprendizaje y el crecimiento. Un porcentaje menor que el anterior se encuentra en la hipétesis
de tensién del trabajo estas se producen cuando las exigencias psicolégicas del puesto de
trabajo son grandes y por el contrario es escasa la autoridad de decisiones del trabajador. Un
mayor porcentaje de la muestra se encuentra dentro de la hip6tesis de apoyo social este tipo
de apoyo amortigua la tensién psicologica esta depende del grado de integracion social y
emocional y la confianza entre los compafieros de trabajo y superiores.

Se concluye que un porcentaje mayor de trabajadores no presenta tension laboral
dentro de la organizacion, es decir se considera que no hay tension laboral de acuerdo a la
Escala Demanda-Control- Apoyo ya que un porcentaje mayor de la muestra se encuentra en el
cuadrante dos “activos”. Sin embargo un porcentaje menor de los trabajadores se encuentra en
el cuadrante uno “mucha tensién”. Por otro lado los cuadrantes con menor porcentaje fueron el
cuatro “pasivos” y el tres “poca tension”.

En cuanto a los sintomas y trastornos psicosomaticos por mayoria de porcentaje se
encuentra tension, seguida de dolor de espalda, agotamiento, dolor de hombros, fatiga, dolor
de cuello, dolor muscular, ansiedad, acidez estomacal, dolor de estémago, irritabilidad,
gastritis, suefio retrasado, problemas para dormir, dificultades para recordar, colitis, insomnio,
sindrome de colon irritable. Apatia, dificultades para concentrarse, dolor de cadera, falta de
motivacion, aumento de peso, perdida de vitalidad, estrefiimiento, dolor de rodillas, tics
nerviosos.

Con base en los resultados podemos afirmar que interpretando tales observaciones desde la
perspectiva de un modelo generalizado de demandas/control, podriamos afirmar que el estrés
tiene que ver con un desequilibrio del sistema en su conjunto, aun cuando funcionen bien
partes de él. Todos los organismos han de tener mecanismos de control para integrar los que
hacen sus distintos subsistemas. El estrés o la tensién del trabajo seria un estado de
sobrecarga que experimenta el sistema de control del organismo cuando trata de mantener el
funcionamiento integrado frente a un ndmero excesivo de retos del entorno (alto nivel de
exigencias), y cuando falta la capacidad del sistema para controlar se una manera integrada
sus submecanismos (alto nivel de tension) (Karasek 1985).
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EDCA

Instrumento de autoevaluaciéon

SECCION A. INSTRUCCIONES: A CONTINUACION SE LE PRESENTA UNA SERIE DE ENUNCIADOS ACERCA DE ¢(COMO SE
SIENTE EN SU TRABAJO ACTUAL?
LA ESCALA DE RESPUESTA SE ENCUENTRA CONFORMADA POR CUATRO OPCIONES: TOTALMENTE EN DESACUERDO,
EN DESACUERDO, DE ACUERDO Y TOTALMENTE DE ACUERDO, LE PEDIMOS QUE PARA CADA ENUNCIADO SELECCIONE
CON UNA “X” SOLAMENTE UNA OPCION DE RESPUESTA QUE COINCIDA CON SU FORMA DE PERCIBIR, PENSAR Y SENTIR EN
SU TRABAJO PRINCIPAL.

RECUERDE QUE NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, ESTAS SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y
SERAN UTILIZADAS PARA FINES ESTADISTICOS.

© 00 N O O B W DN B

[
o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24

25
26
27

En mi trabajo actual....

Soy capaz de decidir la planeacién de mis actividades.

El apoyo que me brindan mis compafieros me hace sentir seguro.
Mi jefe no se preocupa por ayudarme a mejorar mi desempefio.
Me siento ignorado porgque mis comparieros no me apoyan.

Me siento satisfecho con la relacion que tengo con mi jefe.

Me siento contento con el apoyo que recibo de mi jefe.

Aplico mi creatividad.

Me estresa la presion que tengo para terminar mis actividades.
Decido qué habilidades emplear para desempefiar mis actividades.
Me siento satisfecho de usar mis habilidades.

Tengo la oportunidad de desarrollar nuevas habilidades.
Mis actividades son variadas.

Dispongo del tiempo necesario para la realizacion de mis actividades.

Mi jefe decide como debo realizar mis actividades.

Me siento tenso ante la posibilidad de perder mi empleo.

Mi jefe me apoya para desempefiar mis actividades.

No recibo suficiente apoyo de mi jefe.

Me hace sentir seguro la estabilidad de mi empleo.

Tengo la libertad para decidir como realizar mis actividades.
Me siento contento aplicando mi creatividad en el trabajo.

Me siento contento de conservar mi empleo.

Realizo creativamente las actividades que demandan gran esfuerzo
mental.

Mi puesto demanda un alto nivel de atencion.

Me frustra no contar con las herramientas necesarias para realizar mis
actividades.

Estoy agotado porque cargo cosas pesadas en mi trabajo.
Influyo en las decisiones de mi puesto.
Recibo apoyo de mis comparieros para desempefiar mis actividades.

Totalmente
en
desacuerdo

CHCHRCICICIC A CENCNCNCNCACHCACRCRCRC I CHCNCNCHNCRCRCHCHCHC)

En
desacuerdo
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De acuerdo
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28
29
30

31
32

33

34
35
36
37
38
39
40

41
42
43
44
45
46
47

48

49
50

51
52

53
54
55
56
57
58
59

60

En mi trabajo actual....

Me estresa no poder continuar en este empleo por ser inestable.
Existe gran posibilidad de perder mi empleo.
Me proporcionan lo necesario para realizar mis actividades.

La relacion que tengo con mi jefe me hace sentir seguro.

Me siento presionado para entregar mi trabajo en poco tiempo.
Me fatigo porque mis actividades me demandan mucho esfuerzo

fisico.

Tengo la seguridad de conservar mi empleo.

No levanto cargas muy pesadas.

Me motiva que mis actividades son variadas.

Me siento satisfecho tomando decisiones en mi puesto.
Siento que es poco probable que pierda mi empleo.
Realizo mis actividades de manera coémoda.

Tengo buena relacion con mi jefe.

Soy capaz de tomar decisiones relacionadas con mi puesto.
Me siento atil planeando mis actividades.

Me siento capaz para desarrollar nuevas habilidades.

Me aburre que mis actividades son rutinarias.

Me siento tranquilo porque mi jefe me presta atencion.
Existe el riesgo de ser despedido.

Me motiva tomar decisiones relacionadas con mi puesto.

Me siento tranquilo porque participo en la planeacion de mis
actividades.

Tengo la autonomia para desempefiar mis actividades.
Estoy satisfecho de tener la libertad para tomar decisiones.

Me frustra no desarrollar nuevas habilidades.

Me desmotiva que mi jefe no me permite realizar con libertad mis
actividades.

Me siento apoyado porgue mis comparieros colaboran conmigo.

Mis actividades me demandan gran esfuerzo fisico.

Mi puesto requiere un alto nivel de concentracion.

Me siento relajado porque realizo mi trabajo en una postura comoda.
Me siento contento porque mis comparfieros se preocupan por mi.
Tomo decisiones para realizar las actividades.

Me siento motivado por el apoyo que recibo de mis comparieros.

Estoy a gusto porque mis actividades no me demandan gran esfuerzo
fisico.

Totalmente
en
desacuerdo

@
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Totalmente

En mi trabajo actual.... e desafﬂerdo De acuerdo Egtjéum;’;tg

61 Concluyo a tiempo las actividades que me demandan mucha atencion. ©) @ © @
62 Recibo poca colaboracion de mis compafieros. ) @ ® @
63 ;rcet?\g/;%;%gso?allgg:g?;de tomar decisiones en la planeacion de mis D ® ©) @
64 Tengo poca libertad para tomar decisiones relacionadas con mi puesto. ©) @ © @
65 tl:/;zl ;If:sti% ;aészfgg]% g.e terminar puntualmente mis actividades cuando D ® ©) @
66 Me frustra que mi jefe no me apoye lo suficiente. ©) @ © @
67 No me siento suficientemente apoyado por mis compafieros. ©) @) © @
68 Tengo pocas posibilidades de planear mis actividades. ©) @ © @
69 Mi jefe se interesa por las actividades que realizo. ©) @) © @
70 Tengo buena comunicacion con mis compafieros. @ @ © @
-

71 Colaboramos entre compafieros. ©) @) © @
72 Levanto cargas pesadas durante mi jornada laboral. ©) @) © @
73 Mi empleo me da estabilidad. @ @ © @
74 Me siento importante tomando decisiones relacionadas con mi puesto. ©) @) © @
75 Mis actividades no me demandan gran esfuerzo fisico. ©) @ ©) @
76 x'l[ijveifdea(r;zes'permlte tomar decisiones sobre la ejecucion de mis 0 ) ® )
77 Realizo mis actividades en una postura incomoda. ©) @ ©) @
78 Ig;]gé)nf&réfi?r?za para realizar actividades que me demandan mucha 0 ) ® )
79 No tengo la oportunidad de desarrollar habilidades. ©) @ ©) @
80 Mis actividades demandan un importante esfuerzo intelectual. ©) @) ©) @

SECCION B. INSTRUCCIONES: A CONTINUACION LE SOLICITAMOS RESPONDER SI (USTED HA MANIFESTADO LOS
SIGUIENTES SINTOMAS Y TRASTORNOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES? LA ESCALA DE RESPUESTA SE ENCUENTRA
CONFORMADA POR DOS OPCIONES (Si, NO), MARQUE CON UNA “X” SOLAMENTE UNA OPCION DE RESPUESTA PARA CADA
CASO.

¢ Usted ha manifestado los siguientes sintomas y trastornos en los ultimos 6 meses?

Si No Si
91 Tension

92  Dolor precordial

93 Dolor de espalda

94  Hipotiroidismo

95 Alergias respiratorias
96 Ansiedad

97 Dolor abdominal

81 Insomnio

82 Sindrome de hiperventilacion
83 Sindrome de Cushing

84 Dispepsia funcional

85 Acné

86 Disminucién de peso

87 Dificultades para recordar

O0O0O0O0O0O0O00OO0O
O00O0O0O0O0O00OO0O
O00O0O0O0O0O0O0O
O0000O0O0O0OO0sF

88 Eccema 98 Impotencia sexual
89 Falta de motivacion 99 Ulcera péptica (Gastrica o duodenal)
90 Vaginismo 100 Dolor de hombros
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¢ Usted ha manifestado los siguientes sintomas y trastornos en los Ultimos 6 meses?

101
102

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122

123
124

Sindrome de colon irritable

Enfermedad coronaria (angina de pecho,
infarto al miocardio)

Cefaleas migrafiosas.
Dolor de pecho
Problemas para dormir
Dolor de rodillas

Dolor de cuello

Dolor de cadera

Acidez estomacal
Contracturas

Dolor de estomago
Prurito (comezén)
Alteraciones respiratorias
Pérdida de vitalidad
Asma bronquial

Coito doloroso

Apatia

Taquicardia

Dificultades para concentrarse
Exceso de apetito
Dificultades para respirar
Hipertiroidismo

Inhibicién del sistema inmunolégico
(infecciones recurrentes)

Opresidn en el pecho

OO0 O0O000O0OOOOOOOOOOOOOOO O O«
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125
126

127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

147
148

Estrefiimiento
Eyaculacion precoz

Desgaste mental

Dolor muscular

Tics nerviosos

Agotamiento

Cefaleas tensionales
Arritmias cardiacas

Suefio retrasado

Aumento de peso

Alteracion de reflejos musculares
Colitis

Psoriasis

Fatiga

Enfermedad de Raynaud
Hipertension arterial

Gastritis

Depresion

Lumbalgias

Temblores

Irritabilidad

Disminucidn del deseo sexual

Pesadillas

OO O0O00O0O0OO0O0OOOOOOOOOOOOO O O«¢
OO0 00000000 OOOOOOOOOOOO O OF

Falta de apetito

SECCION C. INSTRUCCIONES: A CONTINUACION LE SOLICITAMOS RESPONDER ¢ CON QUE FRECUENCIA CONSUME LAS
SIGUIENTES SUSTANCIAS? LA ESCALA DE RESPUESTA SE ENCUENTRA CONFORMADA POR SIETE OPCIONES, MARQUE CON
UNA “X” SOLAMENTE UNA OPCION DE RESPUESTA PARA CADA CASO.

¢ Con que frecuencia consume
las siguientes sustancias?

150 Alcohol
151 Tabaco
152 Drogas

Cada seis nga Una vez a Cada ..
Nunca Cadames  quince o Diario
meses dias la semana tercer dia
O ©) ® ©) @ ® ®
O ) ® ©) @ ® ®
O ©) ® ©) @ ® ®

SECCION D. INSTRUCCIONES: CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, MARCANDO CON UNA “X” O ANOTANDO
LOS DATOS QUE SE SOLICITAN, SEGUN SEA SU CASO.

153 (A qué sexo pertenece?
O 1. Hombre
O 2. Mujer

154 ;Cuél es su edad?

afios

155 ¢ Tiene pareja?
O 1. Si
O 2.No

156 ¢Cuéntos hijos tiene?
hijos
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157 ¢Cual es su grado maximo de estudios?

. Primaria

. Secundaria

. Bachillerato/Carrera técnica
. Licenciatura

. Especialidad

. Maestria

. Doctorado

. Ninguno

OO0O0OO0OO0O0OO0O0
ONOOUAWNP

158 ¢ Cuéantas horas dedica a la semana en
actividades ludicas o de esparcimiento?

horas

159 ¢Realiza algin deporte o ejercicio fisico?
O 1. Si
O 2. No

160 ¢Cuéntas horas dedica a la semana para hacer
deporte o ejercicio fisico?
horas

161 ¢Cuéantas personas dependen econémicamente
de usted?
personas

162 ¢Padece alguna enfermedad?

O 1. Si
O 2. No

¢Cual?

163 ¢Toma algin medicamento?

O 1. Si
O 2. No

¢Para qué?

164 ¢Ha tenido algin accidente grave en el altimo
afo?
o L1 Si

O 2. No

¢(Cual?

165 ¢Ha tenido alguna intervencion quirirgica
en el dltimo afo?
O 1.Si ¢ Cual?
O 2. No

166 ¢En qué turno trabaja?

1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno
4. Mixto (mafnana y tarde)

5. Especial (sdbado y domingo)
6. Otro (especifique)

O000O0O0

167 ¢Qué tipo de servicio médico o seguridad
social le proporcionan en su empleo actual?

. IMSS

. ISSSTE

. ISSEMYM

. Secretaria de Salud

. Seguro Popular

. Servicio médico privado

. Otro (especifique)

. Ninguno

O0O0OO0OOOO0O0
O~NOOUIAWN P

168 ¢ Cual es su puesto de trabajo actual?

169 (Cudl es su area de trabajo?

170 ¢Cual es su sueldo mensual neto?

171 ¢Cuantos afios tiene trabajando en su vida?

afos

172 ¢ Cuantos afios tiene de antigliedad en la

organizaciéon donde trabaja actualmente?

afos

173 ¢Cuantos afios tiene de antigiiedad en su puesto

actual?

afos

174 ;Cual es su nivel de puesto?

O 1. Directivo

O 2. Mando medio
O 3. Operativo

O 4. Otro (especifique)

175 ¢Ha sido promovido a puestos superiores en la
organizacion en que trabaja actualmente?

O 1.Si
O 2. No

176 ¢A qué sector corresponde la organizacion en
la que trabaja?

1. Sector manufacturero

2. Sector educativo

3. Sector salud

4. Sector servicios

O000O0O0

6. Otro (especifique)

5de6

5. Oficinas de gobierno federal, estatal o municipal



177 ¢ Qué tipo de contrato tiene en la organizacion
donde trabaja?
O 1. Por obra o tiempo determinado
O 2. Por tiempo indeterminado
O 3. Por temporada
O 4. Otro (especifique)

178 ¢ Cuéntos empleos tiene actualmente?

empleo(s)

179 ¢Cuéantos ascensos ha tenido en la organizacion
donde labora actualmente?

ascensos

180 ¢Cuantos ascensos ha tenido en su vida
laboral?

ascensos

181 ¢Tiene personal a su cargo?
O 1.Si
O 2. No

182 ¢ Cuantas personas tiene a su cargo
en su trabajo?

personas

183 ;Cbmo es su contacto con usuarios (publico,
consumidores, pacientes)?
O 1. Directo
O 2. Indirecto
O 3. Ninguno

184 ¢ Cuéantos usuarios atiende en promedio al dia?

usuarios

185 ¢Cual es el tamafio de la organizacion donde
trabaja?
O 1. Micro (de 0 a 10 trabajadores)
O 2. Pequefia (de 11 a 50 trabajadores)
O 3. Mediana (de 51 a 100 trabajadores)
O 4. Grande (de 101 o més trabajadores)

186 ¢En qué tipo de organizacion trabaja?
O 1. Publica
O 2. Privada
O 3. Otro (especifique)

187 ¢Cuenta con un medio de transporte propio
para llegar a su empleo?

O 1.Si
O 2. No

188 ¢ Cuantos minutos tarda aproximadamente en
trasladarse de su casa a su lugar de trabajo?

minutos

189 ¢Cuantas horas trabaja al dia?

horas

190 ¢Cuantas horas extra trabaja al dia?

horas

191 ¢Cuantas horas duerme en un dia laboral
normal?

horas

[Fin del cuestionario]

Gracias por su colaboracién

6deb6



	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Introducción 
	Capítulo 1. Salud
	Capítulo 2. Estrés
	Capítulo 3. Trastornos Psicosomáticos
	Capítulo 4. Método
	Capítulo 5. Resultados
	Capítulo 6. Discusión
	Capítulo 7. Conclusiones y Recomendaciones
	Bibliografía
	Anexos

