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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza una revision documental de los antecedentes
histéricos del estrés y la relacion que tiene éste con las enfermedades
psicosomaticas. Sustentandose con ello la propuesta de un taller encausada a
establecer bases para la prevencion de enfermedades relacionadas al estrés
laboral que pueden estar ligadas a enfermedades psicosomaticas. La propuesta
consta de cuatro fases en las que se plantean estrategias para los cuidados de
la salud con estudios de laboratorio, pruebas psicométricas que detecten estrés
laboral y enfermedades psicosomaticas, estrategias en cuidados de la salud,
técnicas para manejo del estrés y seguimiento después de tres meses de haber

participado en el taller, como etapa final.

Palabras clave: Afrontamiento, Enfermedad Psicosomatica, salud en el
trabajo.



INTRODUCCION

El estrés laboral representa un riesgo en la salud fisica y mental en los trabajadores
por las concecuencias negativas que genera, el bajo desempefio se transforma en
la raiz de tensién, promoviendo conflictos en el entorno laboral aumentando los

riesgos laborales.

La falta de alternativas para el afrontamiento del estrés en las organizaciones
y la poca importancia que se le pone al estrés, por lo cotidiano que resulta el vivir
estresado, provocan incrementos en padecimientos que se detonan con el estrés
como trastornos en la alimentacion, el suefio e incluso en enfermedades

cardiovasculares por nombrar algunas.

La importancia de buscar propuestas de salud en el trabajo que ayuden a
detectar y prevenir los estragos del estrés en el organismo de los trabajadores
mexicanos que abarque aspectos psicoldgicos, fisicos y ambientales, resulta
valioso para la salud fisica y mental, el de contar con estrategias Utiles para el
manejo del estrés que permita identificar los factores en el entorno que pueden

incrementarlo.

Expuesto lo anterior, el presente trabajo se conforma de dos capitulos de
marco tedrico, la propuesta de un taller de salud en el trabajo dividido por fases, asi
como el apartado de conclusiones, alcances y limitaciones, quedando el acomodo

de la siguente manera:

Capitulo 1 Se desarrollan los antecedentes historicos que dieron nacimiento
al término estrés, asi como los protagonistas de este hecho histérico, cuyas
aportaciones siguen vigentes en nuestros dias en la busqueda de nuevas evidencias
gue establezcan mejores tratamientos para el manejo del éstres. Se establece la
importancia de conocer las consecuencias del estrés y las secuelas que producen

en la salud.

Capitulo 2 Se describen, cobmo fue concebido el término de enfermedades

psicosomaticas, asi como los factores psicosociales que pueden generarlas.



Convirtiendose en la idea central de este capitulo las aportaciones que la medicina
psicosomatica ha realizado a la medicina tradicional, las cuales abren camino para
continuar en la busqueda de nuevos tratamientos integrales en los cuales se tomen
en cuenta los factores psicoldgicos, fisicos, genéticos y ambientales para el
tratamiento y prevencion de las enfermedades crénicos degenerativas.

Propuesta. Tiene la finalidad de plantear estratégias que ayuden a mejorar
la salud en el trabajo contando con técnicas para el manejo del estrés. Esta

propuesta consta de 4 fases:

Primera fase. Acercamiento de sensibilizacion
Segunda fase. Cuidados de la salud en el trabajo
Tercera fase.Técnicas para el manejo del estrés
Cuarta fase. Seguimiento

Conclusiones, alcances y limitaciones. Se plantean a partir de lo

establecido en este trabajo recepcional.



CAPITULO 1. ESTRES LABORAL

1.1 Concepto de estrés

El surguimiento de la palabra estrés tiene su explicacion con la comparacion de los
metales, la maleabilidad ante el fuego en la que uno es mucho mas resistente y
maleable al fuego, otro se fisura al someterse a una cierta temperatura (Troch,
1982).

En las investigaciones de Cannon (1932; citado en Troch, 1982, p.16)
descubrieron que “cuando un organismo percibe una amenaza, el cuerpo
rapidamente reacciona y es activado via los sistemas nerviosos simpético y
enddcrino. Esta respuesta fisioldgica organizada moviliza al organismo para atacar

la amenaza o huir de ella”.

Como fisiblogo Cannon (1932) realizé varias investigaciones del sistema
digestivo, directamente en la mecénica, la motilidad intestinal. Aportando evidencia
fisica de la existencia de alteraciones en los procesos digestivos por una excitacion

producida por el estrés.

Con el paso del tiempo fueron cobrando mas importancia las manifestaciones
de enfermedades fisicas provacadas por factores multiples que no provenian
directamente de los cuadros reconocidos de enfermedades pero generaban fuertes

sintomas fisicos.

Selye (1957; citado en Troch,1982, p.13) define al estrés como “el estado que
se manifiesta como un sindrome especifico compuesto por todas las variaciones no

especificas provocadas dentro de un sistema biolégico”.

Estas variaciones a las que hace referencia Selye (1957) como no
especificas fueron estudiadas mas a fondo por el mismo autor por la magnitud de
los dafios que provocan en el organismo y que estan involucradas en cada momento
de la vida del organismo, las que habia que tratar de forma especifica para evitar
en la medida de lo posible los dafios que el estrés produce.
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Lazarus y Folkman (2000) establecen que “ante una reaccion la respuesta
es refleja permitiendo al organismo responder a la amenaza”. Introdujo asi el papel
gue juegan las emociones en el estrés. Entonces “la ira y el miedo movilizan
recursos organicos para sostener un ataque o para huir del peligro. Lo que
contribuye a la tension del organismo para que éste mantenga un medio interno
estable, si son prolongados e intensos la ira y el miedo son fisiologicamente

estresantes y pueden perjudicar al organismo” (p. 55).

Lazarus y Folkman (1986) hacen referencia al modo en que es tratado el
proceso del estrés en las diferentes disciplinas cientificas como la fisiologia que se
encarga del estudio del organismo, especialmente del cerebro y de los
neurotrasmisores hormonales. La sociologia y la antropologia estudian la sociedad
o el sistema sociocultural; la psicologia que estudia la mente y la conducta
individual. Estos tres enfoques de los autores hacen referencia a la raiz de
situaciones que provocan el estrés, no es que se trate de diferentes tipos de estrés
si no de las causas que lo provocan (estresores) y que se estudian en la actualidad

para comprender los procesos que llevan al organismo a decaer en algin momento.

Lazarus y Folkman (1986) determinan que el estrés es una valoracion mas
gue una percepcion de cémo la persona comienza a realizar discriminaciones
subjetivas para deducir lo que sucede a su alrededor, asi, “se confia que el estrés'y
la emocion dependen del modo en el que el individuo evalla las transacciones con
el entorno”. De tal forma que “el estrés psicoldgico se presenta cuando un individuo
evallia su entorno como amenazante, y considera que sus recursos personales son

insuficientes por lo que pone en peligro su bienestar” (p.35 ).

En el estrés psicologico Lazarus y Folkman (1986) consideran la evaluacion
del entorno para la respuesta amenazante y se valora si existen suficientes
elementos que sean Utiles para emitir una respuesta positiva, si no son suficientes
se caera en el estrés negativo. Asi mismo el estrés psicolégico es considerado no
solo un evento externo que la persona padece, se encuentra relacionado con el
entorno del individuo y el individuo es quien evalla si es amenazante o0 no, utilizando
los recursos con que cuenta para evitar colocar en peligro su bienestar. La condicion

2



para que se produzca una respuesta ante el estrés es contar con condiciones
internas y externas, es por ello que cada persona responde de manera diferente

ante un estimulo estresante.

El estrés es una “exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y
del cuerpo. Si estas capacidades permiten que la persona controle tal exigencia y
disfrute la estimulacién implicada el estrés es bienvenido y provechoso. Si no lo
permite, la exigencia resulta debilitante el estrés es molesto y estéril” (Fontana,
1982, p.11).

Fontana (1982) refiere una adaptacion de la exigencia en la mente y el cuerpo
para permitir que exista un control del estrés y se logre el beneficio del cuerpo y de
la mente. Se puede decir que estas exigencias generan movimiento, el cambio para

permitir la adaptacion al medio ambiente.

Desde el punto de vista de Taylor (2007, p. 97) “estrés es la experiencia
emocionalmente negativa acompafiada por cambios predecibles a nivel bioquimico,
fisioldgico, cognitivo y conductual que estan dirigidos ya sea para alterar el evento

estresante o para adecuarse a sus efectos”.

Taylor (2007) en su definicibn de estrés involucra los cambios fisicos,
conductuales y cognitivos en donde se manifiesta directamente los mecanismos que
el organismo esta dispuesto a utilizar para salir de la experiencia negativa, si el
individuo es capaz de darle una solucién a la experiencia negativa se adecud al

estrés.

Estrés como “un estimulo que proviene del ambiente, como una fuerza que
actua sobre un objeto y es capaz de deformarlo, un estimulo estresante que desde
fuera ejerce presion fisica o emocional sobre la persona, afectandole negativamente

de forma temporal o permanente”(Salanova, 2009, p. 31).

El estrés como estimulo segun Salanova (2009), un aguijon que contiene
veneno capaz de deformar al organismo si el veneno es demasiado. Esta

deformacion tiene su cause dependiendo los procesos nerviosos y hormonales que
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cada persona activa inconcientemente, alterando la funcion normal y condicionando
la enfermedad fisica que con el tiempo puede ser de graves consecuencias para la

persona.

El estrés tiene beneficios entre ellos: “promueve el cambio en las personas,
activa la accion para resolver problemas para buscar la mejor solucién siempre que

sea en corto tiempo resuelto el factor estresante” (Salanova, 2009, p.124).

La realidad es que el estrés es necesario para llevar a cabo todas las tareas,
pero las mismas tareas producen efectos diferentes en cada persona porque
depende de las habilidades, el tiempo y el esfuerzo que cada persona aporta en

resolver la misma tarea como plantea Salanova (2009).

Desde la perspectiva psicologica, la definicion general del estrés se refiere a
una ‘respuesta natural y generalizada —mental o somatica — impuesta al cuerpo ante

cualquier demanda del exterior, estimulo o agente estresor” (Gabel, 2012, p.275).

El estrés como expresa Gabel (2012) tiene influencia en todas las actividades
gue se llevan a cabo, por minimas que sean en la vida diaria, lograr un equilibrio
de el estrés en nuestra vida, seria la clave de una vida mas sana en cualquier
ambito. Si se lograra eficientemente utilizar los recursos individuales para la solucién

de problemas se lograré el bienestar.

En otro concepto “El estrés es una condicion dinamica en la que un individuo
se enfrenta a una oportunidad, una demanda o un recurso relacionado con lo que
desea y cuyo resultado se percibe tanto incierto como importante” (Robbins, 2017,
p.545).

Se plantea que‘“La comunicacion constante entre la mente y el cuerpo, entre
las emociones negativas y las defensas naturales del cuerpo puede verse alteradas
o blogueada por diversas enfermedades y por el estrés; recobrarla puede ser muy
costoso de ahi la necesidad de contar con técnicas efectivas y de bajo costo para

manejar el estrés” (Dominguez, 2002, p.9).



1.1.1 Concepto de eustrés y distrés.

“La forma en que las personas perciben y evallan cada situacion afecta su estado
de animo y su comportamiento. Si perciben una situacion como amenazante, su
conducta sera defensiva; si perciben un medioambiente agradable, su conducta

observable sera de cooperacién y adaptacion” (Dominguez, 2002, p. 87).

Existen dos tipos de estrés que aunque son semejantes en cOmo se
manifiestan tienen una gran diferencia por los mecanismos que activan y el tiempo
en que se mantienen activado el sistema de alerta, los cambios de animo, y de
comportamiento. El estrés positivo o eustrés activa mientras que el estrés negativo

o distrés deprime el organismo.

El eustrés “ejerce en el organismo una funcién protectora” que enfoca la
energia en buscar logros, mejorar en todos los aspectos, alcanzar las metas,.en
buscar alternativas que sean eficaces ante las situaciones dificiles. Es la energia, la

vitalidad y la salud potencializadas para generar bienestar (Troch, 1982, p.18).

Por otra parte, existe el distrés, el cual “surge cuando las demandas del medio
son excesivas, intensas o prolongadas y superan la capacidad de resistencia y
adaptacion del organismo” en el organismo los estragos estan marcados
directamente por las alteraciones en las catecolaminas que son las hormonas que
contienen la adrenalina y la noradrenalina e intoxican el torrente saguineo por la
presencia del estrés. El distrés “tiene una funcion negativa en los individuos suele
conducir al agotamiento emocional y fatiga psicolégica provocada por la disminucién
de energia” (Sanchez, 2013, p.86)

1.2 Factores estresores

Los factores estresores “son todas las situaciones, estimulos o eventos que
provocan en el individuo la reaccion de estrés en determinado momento. El inicio
del proceso del estrés comienza cuando la persona se enfrenta a un estresor”
(Lazarus, 2000, p.27).



Ruidos, lugares muy concurridos, malas relaciones interpersonales,
entrevistas de trabajo o los viajes de trabajo, son condicionantes que facilitan la
aparicion de estrés, aunque los eventos estresantes no expliquen frecuentemente
la aparicion del estrés, porque una experiencia puede ser estresante para una
persona y para otra no, por ejemplo: la pérdida de un trabajo puede causar estrés
en una persona por el miedo de lo que pasard, de las deudas, los compromisos
econdémicos, la pérdida de estabilidad econdmica, para otra persona la pérdida del
empleo puede significar un cambio para mejores oportunidades, mejor sueldo,
menos estrés, el salir de la zona de confort para asumir el nuevo reto en el cambio
de trabajo de forma positiva, buscar mejorar en otro trabajo. Por tanto la forma como
se percibe un estresor potencial determinara si éste se vive como estresante
(Salanova, 2009).

Los estresores fisioldgicos se relacionan con la reaccion del organismo a las
condiciones fisicas nocivas para los tejidos vivos incluyendo dafios derivados de
accidentes, la ingesta de sustancias perjudiciales como el alcohol, las drogas o
farmacos, la invasion de microorganismos como las bacterias, virus y los
crecimientos anormales como los canceres o tumores malignos con consecuencias

de la destruccion de érganos vitales ( Lazarus, 2000).

Existen cuatro principales estresores ambientales que tienen influencia en el

estrés (Lazarus, 2000):

1. La demanda donde se sitian las presiones del medio social para actuar en
cierto modo mostrando actitudes socialmente correctas como sobresalir,
hacer lo que se requiere en el trabajo.

2. Son las limitaciones, es lo que el individuo no deberia hacer y que suelen ir
seguidas por el castigo si son violadas, como una agresion fisica.

3. La oportunidad requiere la accién correcta en el momento oportuno para
obtener el beneficio de sabiduria para reconocer la oportunidad como
seleccionar el momento oportuno para presentar una propuesta.

4. La cultura la influencia que tiene sobre las personas, sus metas y formas
basicas de manejar sus emociones. (p.49).
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Como es planteado, los estresores “alteran de manera significativa al
organismo ya sea de forma directa al someterse a una tension o de forma indirecta
al tratar de mitigar la ansiedad o el miedo con alcohol o drogas” (Lazarus, 2000,
p.50).

El papel de las aptitudes y actitudes para desempefar el trabajo en las
organizaciones puede llegar a ser fuente de estrés cuando el trabajador no cubre la
demanda que requieren las tareas, la falta de herramientas adecuadas para realizar
las labores del dia a dia también son fuentes importantes de estrés. “Altas
demandas y falta de recursos laborales son los estresores ambientales también

llamados factores de riesgo” (Salanova, 2009, p.97).

Estos factores de riesgo a los que hace referencia Salanova (2009) se
pueden convertir en falta de motivacion hacia el trabajo lo que puede producir
ansiedad y depresion, causar una baja productividad, una mala calidad en el trabajo
con las consecuencias para las organizaciones a veces muy costosas. Por lo tanto
el estrés no es solo un problema en el individuo si no también de las organizaciénes,
ya que si existe estrés organizacional habria que revisar a detalle los procesos
organizacionales, como por ejemplo: la estructuracion de las labores, las horas de
trabajo extensas, el desempefio del rol de los altos mandos, la cultura

organizacional, el clima organizacional.

Los factores estresores, segun Salanova (2009, p.102), se entienden como
“sobre carga cualitativa cuando la demanda de calidad en el trabajo, el trabajador
percibe que la tarea es demasiado compleja esta tarea puede ser a nivel fisico,
mental o emocional. El no disponer de los suficientes recursos produce sobrecarga

cualitativa y pueden ser de tres tipos”, como:

1. Sobrecarga fisica. Grado en que el trabajo exige excesiva sobrecarga fisica,
como carga y descarga de materiales pesados, movimientos repetitivos y de
corta duracion, y jornadas de trabajo excesivamente largas. Este tipo de
demandas aparecen con mayor frecuencia cuando se trabaja con “cosas”, en
la manipulacion manual de objetos y trabajos en donde la ergonomia fisica

es importante para mantener puestos sanos.

7



2. Sobrecarga mental. Grado en que el trabajo exige excesiva concentracion,
precision, tener que estar pendiente de varias cosas a la vez (por ejemplo
atencion diversificada) y recordarlas de manera que excedan sus
competencias mentales. Estas demandas se encuentran presentes
fundamentalmente en trabajadores que trabajan con “datos”, es decir, son
puestos de trabajo que utilizan informacién mental. Los tipos de demandas
mentales mas frecuentes son atencionales y de solucién de problemas,
ademas de incremento del uso de las memorias a corto plazo, simultaneidad
de tareas, aumento de tareas de planificacion y toma de decisiones.

3. Sobrecarga emocional. Es el grado en el que el trabajo exige la excesiva
implicacién del trabajador a nivel emocional, ya sea por tener que tratar con
personas (pacientes, familiares, cuidadanos, estudiantes, compafieros)
dificiles o por tener que persuadir o convencer a otros de manera que exceda
sus competencias emocionales. Estas demandas son propias de
trabajadores del sector de servicios al tener un contacto directo con el
receptor del servicio (usuarios, cliente, paciente) o de trabajadores con
responsabilidad sobre otros (mandos intermedios, responsables de area) que
trabajan con interaccion y contacto directo con sus colaboradores. Estos
trabajadores se diferencian del resto porque en sus jornadas laborales deben
interactuar con las personas (por ejemplo estudiantes, clientes) expresando
emociones de acuerdo con la situacion requerida (por ejemplo normas de
buena conducta organizacional) que en ocasiones no sienten sinceramente
(Salanova, 2009, p.102).

En los estresores mencionados por Salanova las caracteristicas principales
son aportadas por el tipo de estresor al que se enfrenta la persona, la intensidad y
el tiempo de duracion a mayor responabilidad mayor desgaste de energia fisica,

mental y emocional.

Otros estudios de los estresores propuestos por Comin, De la Fuente y

Gracia (s.f., p. 7) son categorizados como factores sociales de la siguiente manera:



1.
2.
3.

Factores laborales
Factores familiares

Factores personales

Los cuales se describen a continuacion:

Factores laborales

Factores fisicos. A) lluminacién. Tanto el exceso como el defecto dificultan la
percepcion correcta de los estimulos visuales, perdiendo mayor cantidad del
tiempo invertido en el trabajo y creando mayor entrada de tensién. B) Ruido
cuando los niveles son muy graves y continuos producen irritabilidad, fatiga
y dificultad para la concentracion. Cuando los niveles son altos, el ruido aisla
a los trabajadores ya que no permite una buena comunicacién entre ellos.
Los ruidos intermitentes y sobretodo el no esperado, altera mucho la
concentracion que necesitamos para realizar nuestro trabajo. C)
Temperatura. La temperatura muy alta puede producir somnolencia, lo que
requerird aumentar nuestro estado de alerta, por ejemplo: los trabajadores
de hornos. La baja temperatura produce una limitacion importante en las
tareas manuales por ejemplo trabajos en la intemperie.

Factores quimicos. Se estdn conviertiendo en factores estresantes muy
importantes debido a los nuevos materiales y sustancias que estan
apareciendo en el mundo laboral y al desconocimiento en la manipulacién de
los mismos. Muchos trabajadores durante la manipulacion y uso de ciertos
productos quimicos, que ciertamente pueden llegar a ser peligrosos, tienen
una constante sensacion estresante dado el peligro potencial al que estan
expuestos.

Factores dependientes del trabajo. A) Carga mental. Es la cantidad de
energia y la capacidad mental que la persona tiene que dasarrollar para
realizar su trabajo. Una carga mental excesiva desemboca en fatiga
psicoldgica, los factores determinantes para la fatiga psicolégica son el nivel
de atencion requerida y el ritmo de trabajo impuesto. B) Control sobre el

trabajo. Es el grado de tensiébn que permite al individuo controlar las
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actividades a realizar. Para que el trabajador pueda realizar este control con
satisfaccion necesita de autonomia, iniciativa propia, responsabilidad de las
relaciones apareciendo serios problemas de convivencia y de agresividad.

Factores dependientes de la organizacién del trabajo. A) Jornada laboral.
Conlleva implicaciones sociales, ya que al ir a turnos, fijo o nocturno, puede
alterar la vida privada del trabajador. Algunos turnos de trabajo dificultan la
realizacion de actividades extralaborales y de relacion social, produciendo en
corto o largo plazo un rechazo a dicho trabajo, con disminucién de la
motivacion y comunicacion con los demas. B) Productividad. En la actualidad
y debido a la gran competencia empresarial, el trabajador esta sometido
constantemente a estimulos externos para llegar a la productividad fijada o
incluso mejorarla, y en cierta manera la maquinaria es la que impone el ritmo
de trabajo, teniendo que acomodar la respuesta del individuo a este ritmo. C)
Salario. Debe ser suficiente para que un trabajador pueda vivir con
comodidades y no estar pensando costantemente comO conseguir unos
mayores ingresos. D) Horas extras. Es la consecuencia de una falta de
salario adecuado. Se realizaran habitualmente para conseguir una mayor
dependencia econémica y poder optar asi a una comodidad social. E)
Inseguridad en el empleo. Desgraciadamente es una lacra laboral que se vive
en la actualidad por los distintos tipos de contratos que se realizan. Incluso
con la seguridad en puesto la posibilidad del movimiento geografico o la
promocién interna también es un factor estresante muy importante. F)
Pluriempleo. Conlleva a un agotamiento tanto fisico como psiquico que al
final produce insatisfaccion en su trabajo principal. G) Promocion profesional.
Dentro de la empresa produce satisfaccion y bienestar ya que suele contar
con algun incentivo, bien econémico, vacaciones o simplemente autonomia
en su trabajo. H) Relaciones con los compafieros. Si las relaciones con los
compafieros son malas éstas van a ser un estresor muy importantes. I)
Relaciones con los superiores. Debe existir cordialidad entre trabajador y
empresa, de forma que éste pueda exponer sus problemas del trabajo e

incluso los extralaborales.
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Para Comin, De la Fuente y Gracia (s.f.) la interaccion del individuo con su

medio ambiente de trabajo esta determinado en primer lugar por las condiciones de

trabajo y en segundo lugar por las capacidades y necesidades como seres

humanos. Los valores y limitaciones que determinan el éxito se encuentran basadas

en las caracteristicas psicologicas y bioldgicas de cada individuo.

Factores familiares

Los factores familiares son significativos en el incremento del estrés Comin, De la

Fuente y Gracia (s.f., p.15) hace referencia a los mas importantes. Son los

siguientes:

1.

Relaciones conyugales. Toda convivencia provoca siempre problemas mas
0 menos importantes. Cuando trabajan los dos miembros de la pareja los
poblemas son mas frecuentes, los distintos horarios, labores, tareas
domésticas, el cuidado de los hijos, la administracion de la economia
domestica.

Relaciones con los hijos. Al terminar la jornada laboral y llegar cansados no
se dedica el tiempo suficiente para hablar, jugar y escuchar los problemas
gue pueden afectar a los hijos lo que trae como consecuencia que se afecte
la relacion.

Educacién de los hijos. Todos los padres quieren que sus hijos tengan un
mejor futuro laboral. Esto puede provocar ansiedad y una competitividad
excesiva. La tension a la que se somete a los hijos se traduce en ocasiones
en enfrentamientos y discusiones con los padres.

Cuidado de familiares enfermos. El ritmo de vida que marca el cuidado de
una persona enferma resulta en acasiones agotador porque se afade el
nuevo trabajo de asistencia y cuidado del enfermo.

Convivencia con personas desempleadas. En muchas familias existen
personas que han perdido su empleo, el convivir con ellas llega a crear

molestias a toda la familia.
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Factores personales

Los factores de personalidad del individuo y los patrones de conducta especificos

en los que se diferencias dos tipos de conducta Ay B son:

La conducta tipo A se presenta en personas que necesitan constantemente
conseguir logros cada vez mas importantes. Necesitan sentir que poseen el control
de todas las tareas en las que estan presentes, son competitivos, agresivos, muy
ambiciosos e irritables y estan en alerta constante. No les gusta delegar

responsabilidades y sienten gran preocupacion por la puntualidad.

La conducta tipo B se presenta en personas que no son competitivas, poco
ambiciosas, no agresivas, prefieren el trabajo en equipo, delegan
responsabilidades, no les gusta vivir pendientes de horarios y disponen a menudo

de su tiempo libre (Comin, De la Fuente y Gracia, s.f.).

Otras clasificaciones de la personalidad

Comin, De la Fuente y Gracia (s.f., p.16) también explica que existen personas que
son mas predispuestos a padecer estrés por contar con una inclinacion hacia un

comportamiento especial, por ejemplo:

-Personas conflictivas: reaccionan con gran desadaptacion ante cambios en

funciones y herramientas.
-Personas introvertidas: reaccionan intensamente ante cualquier problema.

-Personas con ansiedad: estos individuos reaccionan internamente, no

exteriorizando el problema.

-Personas dependientes: ante la aparicidbn de problemas para los que no

estan capacitados para resolver por si mismos éstos les causan gran estreés.

Dominguez (2002, p.26) plantea una forma mas simplificada de diferenciar

los estresores “Hoy tenemos gran varieda de presiones. Estas situaciones

12



presionantes son llamadas estresores y se originan de diversas fuentes de estrés,

podemos dividirlas en diversas categorias”:

e ‘Fuentes ambientales. Como el ruido, trafico intenso, largas distancias
recorridas, inadecuadas condiciones fisicas en los lugares de trabajo y/o
escuela, la inseguridad publica y los desastres naturales entre otros.

e Fuentes familiares. Los problemas de los hijos y/o de los padres, los
conflictos conyugales, enfermedades o muerte de algun familiar.

e Fuentes personales. La insatisfaccion en el cumplimiento de metas, o
bien, el planeamiento de metas muy altas y el pensamiento negativo.

e Fuenteslaborales. Cargas excesivas de responsabilidad, tiempo limitado
para entrega de trabajos, jefes exigentes y comunicacion ineficaz, entre
otros.

e Fuentes interpersonales. Se refieren a la mala comunicacion, llegar tarde
a una cita o ser ‘plantado” en una cita, hablar con autoridades o

interactuar con desconocidos”.

1.3 Modelos tedricos del estrés

Modelo demanda-control

Karasek en 1979 desarrolla el modelo demanda-control a partir de la posibilidad de
explicar la interaccion de las “demandas laborales” y el “control” que el trabajador

tiene sobre el puesto (Salanova, 2009; citado en Guerrero y Garcia, 2015).

Las “demandas” son las exigencias o la carga psicologica que el trabajo
implica para la persona, el “control” hace referencia al grado potencial que poseen
los empleados para controlar sus tareas y llevar a cabo conductoas a lo largo de un

dia de trabajo (Salanova, 2009; citado en Guerrero y Garcia 2015).

En el modelo de demanda-control Karasek (citado en Guerrero y Garcia,

2015, p. 47) propone lo siguente:
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e No solo los riesgos fisicos producen enfermedades y lesiones , tambien
las caracteriasticas de la organizacion social del trabajo.

e Las consecuencias relacionadas con el estrés no solo tienen que ver
con las exigencias del mismo, sino también tiene que ver con la
organizacion social de las actividadesque se realizan en el trabajo.

e La actividad social del trabajo afecta a los riesgos relacionados con el
estrés, no solo las caracteristicas personales.

e La combinacion de demanda-control puede generar tanto “estrés

positivo” como “estrés negativo”.

Con este modelo es posible analizar la respuesta personal al estrés, en

diversos sectores empresariales.

Modelo de ambiente social

El modelo de ambiente social es propuesto por French y Kahn, en 1962 donde
menciona que ‘as caracteriasticas individuales y las relaciones interpersonales
cambian el impacto que tiene un estresor sobre un tipo de relacién de estrés dada”
(Rodriguéz, 2013; citado en Patlan, 2016, p.215).

Modelo proceso de estrés

El modelo proceso de estrés propuesto por McGrath en 1976 es donde indica que
‘el grado en que la respuesta elegida produce una conducta deseada depende,
tanto de la habilidad de la persona para llevarla a la practica como de la medida en
gue la conducta genere cambios de la situacion” (Rodriguez, 2013; citado en Patlan,
2016, p.215).

1.4 Fases del estrés

Para entender mejor el concepto de estrés Hans Selye (1974, citado en Fontana
1989) propone tres etapas llamadas sindrome de adaptacién general (SAG O GAS

por sus siglas en inglés, General Adaptation Syndrome).

a. La reaccion de alarma. En esta etapa el organismo se alerta.
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b. La etapa de resistencia. En esta etapa se desencadena la etapa autbnoma
c. La etapa de agotamiento. Si la etapa de resistencia tarda demasiado, se

produce el dafio y ocurre el colapso.

En la figura 1 se ilustra las etapas del Sindrome de Adaptacion General
(SAG)

Nivel de resistencia normal

A B C

Figura 1. Fases del Sindrome de Adaptacion General de Selye (SAG; citado en Fontana, 1989,
p.11).

FASE A Reaccién de alarma. En esta etapa la resistencia al estresor

disminuye un poco mientras el organismo reune fuerzas.

FASE B Resistencia. En esta etapa las capacidades individuales a la

resistencia son distintas de una persona a otra.

FASAE C Agotamiento. Se presenta inevitablemente cuando el individuo es

sometido demasiado tiempo a la etapa B.

Selye describe que en la primera fase (alarma) se produce un incremento
rapido de la concentracion plasmatica y encefalica de catecolaminas, una elevacion

mas lenta de los niveles de glucocorticoides también en plasma y cerebro, y una
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elevacion muy rapida de los niveles extracelulares de amino&cidos excitadores de
la mayoria de las areas cerebrales. El estrés prolongado produce un nuevo equilibrio
fisiol6gico (fase de adaptacion), pero si es muy intenso o persistente puede provocar
dafio organico o enfermedades debidas a conductas inadaptadas, lo que
corresponde a la fase de agotamiento (Fontana, 1989).

Sandin (1999) propuso que las reacciones del estrés en el organismo son
automaticas e implican cambios a nivel fisiolégico, emocional y conductual. Los
cambios fisiolégicos suponen una activacion del sistema nervioso simpatico e
inhibicién del sistema parasimpéatico. Se producen cambios endécrinos manifiestos,
principalmente elevacion de catecolaminas, cortisol y endorfinas beta, es decir
hormonas que potencian la liberacion de energia, la analgesia, y la intensificacion
de las reacciones fisiologicas del tipo catabdlico (consumo de oxigeno,
metabolismo, respiracién, frecuencia cardiaca, presién sanguinea), conductuales
(actuacion rapida como conductas abiertas), emocionales (miedo, ira) y cognitivas

(alerta, atencion) (Fontana, 1989).

1.4.1 Fisiologia del estrés

Continuando bajo la misma linea Fontana (1989) propone que las “Fases o etapas
que movilizan en el organismo diferentes procesos organicos para llevar a cabo el
intercambio de energia que sera utilizada para la accién que sea requerida en la
respuesta al estrés y también la consecuencia de sobre cargar la energia se nombra

en los siguientes ejemplos” (p.7):

o Liberacion de adrenalina y noradrenalina secretadas por las glandulas
suprarenales al torrente sanguineo. Estos neurotrasmisores son estimulantes
del sistema nervioso, aceleran el ritmo cardiaco y la presion arterial, aceleran
los reflejos, elevan la azucar en la sangre acelerando el metabolismo. Todo
esto da como resultado el incremento en el desempefio de los musculos ya
gue llega mas rapido la sangre a éstos para una respuesta acelerada.

o Si esta respuesta se mantiene a largo plazo se tendra como resultado

trastornos cardiovasculares y una de sus consecuencias sera el dafio a los
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rifones por la elevacién de la presidén, mala concentracion de azlcar en la
sangre que desencadenara diabetes o hipoglucemia.

Hormonas tiroideas. Aumentan el metabolismo del organismos
trasformandolo en energia para que el cuerpo funciones eficientemente, en
cuanto a la digestion, el movimiento, la memoria también intervienen las
hormonas tiroideas.

Si se incrementa de forma significativa la secrecion de hormana tiroidea se
produce una sobrecarga de energia que intoxica al organismo produciendo
incremento en todas las funciones metabdlicas lo que se traduce en pérdida
de pesos, de memoria, aceleraciébn de la digestiébn sin aprovechar
correctamente los alimentos.

El higado libera colesterol al torrente sanguineo, lo que ayuda a incrementar
la energia y los musculos.

La concentracion de colesterol permanece elevada se presentan problemas
de arterosclerosis 0 endurecimiento de las venas que provoca
enfermedades del corazon.

Endorfinas. Son los analgésicos naturales del cuerpo humano ayudan a
reducir la sensibilidad de los dafios corporales en las contusiones o heridas.
Una disminucién en las endorfinas deja al organismo sensible a los dolores
minimos como los de cabeza o espalda.

La cortisona suprime las reacciones alérgicas que pueden provocar
obstruccion en vias respiratorias y procesos inflamatorios.

Si la liberaciéon de cortisona disminuye, el organismo corre el riesgo de
obtener mayor incidencia a las infecciones y con mas severidad.

Las hormonas sexuales. Una disminucion en estas hormonas evitan la
desviacién de energia a la atencién de la excitacién sexual.

La reduccién de la produccién hormonal se prolonga provocando frigidez,
impotencia e incluso esterilidad.

La piel protege el interior del cuerpo de los factores externos, regula

térmicamente a el organismo, estrecha o ensancha los vasos sanguineos de
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la piel para que regule la temperatura provocando sudoracion si es necesario
para regularla.
o Una sudaracion excesiva lleva a la pérdida del calor corporal y al desequilibrio

de el termostato natural del cuerpo.

Cuando el estrés sobrepasa los umbrales normales del organismo, ademas
de las alteraciones fisicas nombradas en el apartado anterior, los efectos cognitivos,
emocionales y de conducta se manifiestan de forma determinante interfiriendo en el
desemperio de todas las actividades cotidianas que se llevan a cabo de forma que
la persona invierte en recursos y con el pasos del tiempo el organismo merma
(Fontana, 1989).

Con la finaldad de mostrar los efectos del estrés a nivel emocional Fontana
(1989, p.8) agrupa estos efectos de la siguiente manera:

Tabla 1

Efectos del estrés excesivo

EFECTOS COGNITIVOS | EFECTOS EMOCIONALES | EFECTOS CONDUCTUALES

DEL ESTRES EXCESIVO

DEL ESTRES EXCESIVO

DEL ESTRES EXCESIVO

Decremento del periodo de la

concentracion y atencion

Se dificulta mantener la
concentracién y disminuye la

capacidad de observacion.

Aumento de la tension fisica y

psicolégica

Disminuye la capacidad para
relajar el tono muscular, sentirse
bien y detener las

preocupaciones y la ansiedad.

Aumento de los problemas del
habla

Aumenta la tartamudez, el
farfulleo y la vacilacion existentes;
pueden aparecer en personas que

antes no estaban afectadas.

Aumento de la distractividad

Se pierde con frecuencia el hilo
de lo que se esta hablando o

pensando.

Aumento de la hipocondria

Enfermedades imaginarias se
agregan a los malestares reales
causados por el estrés.
Desaparece la sensacion de

salud y bienestar.

Disminucion de los intereses y

el entusiasmo

Los objetivos y las metas vitales
se olvidan. Se dejan de lado los
pasatiempos. Es probable que la
persona deshaga de pertenencias

estimadas.

Deterioro de la memoria a

largo plazo

Aparecen cambios en los

rasgos de personalidad

Aumento del ausentismo
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El periodo de la memoria se
reduce. Disminuye el recuerdo y
el reconocimiento aun de

material familiar.

Las personas pulcras y

cuidadosas pueden volverse
desaseadas y descuidadas, las
personas preocupadas
indiferentes 'y las personas

permisivas autoritarias.

Por medio de enfermedades
reales o imaginarias, o de excusas
inventadas, los resultados o la
falta al trabajo se velven problema

para la persona.

La velocidad de respuesta se

vuelve impredecible

La velocidad real de respuesta
se reduce, los intentos de
compensarla pueden conducir a

desiciones apresuradas

Aumento de los problemas de

personalidad existentes

Empeoran la ansiedad, Ia
sobresensibilidad, la defensividad

y la hostilidad existentes.

Aumento del consumo de

drogas

El méas evidente el consumo del
alcohol, cafeina, nicotina y otras

drogas prescritas o ilegales.

Aumento de la frecuencia de

errores

Se incrementan los errores en
las tareas cognitivas y de
manipulacion.

Debilitamiento de las
restricciones morales y

emocionales

Se debilitan los cddigos de
conducta y el control de los

impulsos secuales (0 a la inversa,

pueden volverse
exageradamente
rigidos).aumentan las

explosiones emocionales

Desenso en los niveles de

energia

Los niveles de energia caen de
manera considerable de un dia a

otro sin ninguna razon evidente.

Deterioro de la capacidad de
organizacion y de la

planeacion alargo plazo

La persona no evalua con

Aparece depresion e

impotencia

El animo se deprime, y surge una

sensacion de impotencia para

Alteracion de los patrones de

suefio

La persona tiene dificultades para

dormir o para permanecer

precision las condiciones | influir en los acontecimientos o en | dormido por méas de cuatro horas
existentes, ni ve las | los propios sentimientos a cerca | seguidas.
consecuencias- de ellos y de uno mismo.
Aumento de los delirios y de | Pérdida repentina de la| Se ingnora la nueva
los trastornos del | autoestima informacion
pensamiento .

Aparecen sentimientos de | Se rechazan a los nuevos
Se pierde objetividad y | incompetencia y de | reglamentos o cambios aunque

capacidad de critica, los
patrones de pensamiento se

vuelven confusos e irracionales.

autodesvaloracién.

potencialmente sean muy Uutiles.

Nota: Fontana, 1989
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Es importante atender estas alteraciones o sintomatologias para evitar
consecuencias que lleven a generar una enfermedad que reduzca el rendimiento

del organismo y lo lleve a una situacion peligrosa.

Selye identifica la respuesta del estrés como un conjunto de respuestas
fisioldégicas, fundamentalmente hormonales, definid la respuesta del estrés en
términos de la activacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal, con elevacion de
la secrecion de carticoide (cortisol) y del eje simpatico-medulo-suprarrenal, como
reaccion a estimulos inespecificos (estresores). Si se mantiene esta activacion, se
produce el sindrome del estrés, en el cual pueden aparecer Ulceras en el estbmago,

entre otras manifestaciones (Gonzéalez, 2011).

Las reacciones del estrés en el organismo son autométicas e implican
cambios a nivel fisiolégico, emocional y conductual. “Los cambios fisiologicos
suponen una activacién del sistema nervioso simpatico e inhibicién del sistema
parasimpatico”, esa fue la propuesta de Sandin (1999). “Se producen cambios
enddocrinos manifiestos, principalmente elevacion de catecoldminas, cortisol y
endorfinas beta”(Gonzéalez, 2011, p.72).

Los tratamientos medicinales estan disefiados para aliviar y combatir
diversas enfermedades, habria que interesarse por el tema de la prevencién,
aunque se vuelve complejo el tema, por los factores de riesgos que no podemos
controlar como la contaminacion del ambiente, las alteraciones en los productos del
campo, la crianza del ganado entre otros que se sabe que se utilizan pesticidas,
alimentos alterados genéticamente para que se cosechen mas rapido y que
sabemos provocan padecimientos que debilitan la carga genética haciendo a las

personas mas vulnerable a las enfermedades (Munch, 2014).
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1.5 Recursos personales y control del estrés

El individuo como protagonista ante el estrés de la vida cotidiana es quien padece
sSus consecuencias, cada evento que sucede alrededor de la vida es neutral, si lo
vemos desde un punto medio, se puede elegir hacia donde inclinar la balanza. El
adecuar los recursos personales para el control del estrés puede ser una
herramienta de proteccidn para hacer que los eventos negativos pasen sin provocar
dafios catastroéficos y utilizar a favor, aprendiendo de las situaciones que provocan

sentimientos adversos a liberando el estés.

Podemos iniciar por diferenciar las variables ambientales que influyen sobre

el éstres, Lazarus (1986, p.32) explica que son cuatro:

1. La demanda. Es donde se sitlan las presiones del medio social, para
actuar en cierto modo mostrando actitudes socialmente correctas, como
ejemplo: el sobresalir o hacer lo que se requiere en el trabajo.

2. Las limitaciones. Es lo que el individuo no deberia hacer y que suelen ir
seguidas por el castigo si son violadas,por ejemplo: una agresion fisica.

3. La oportunidad. Requiere la accién correcta en el momento oportuno para
obtener el beneficio de sabiduria para reconocer la oportunidad por
ejemplo: seleccionar el momento oportuno para presentar una propuesta.

4. La cultura. Influencia que tiene sobre las personas, sus metas y formas

basicas de manejar sus emociones.

Como menciona Lazarus (2000) los recursos personales tienen influencia en
lo que somos capaces o incapaces de hacer a la hora de buscar satisfacer una
necesidad. Los recursos personales incluyen la inteligencia, el dinero , las
habilidades sociales, la educacion, las relaciones familiares y amistosas

cooperadoras, el atractivo fisico, la salud, la energia y el entusiasmo.

Lazarus (2000) en sus investigaciones aporta que los recursos personales
estan influenciados por la personalidad que cada individuo tiene, cuanto mejor se
encuentre capacitado para identificar sus fortalezas, para prevenir las amenazas,

las amenazas las transforme en oportunidades y conozca sus debilidades
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individuales, estard preparado para afrontar las situaciones que se le presenten,
establecera un mejor control de sus emociones, localizara areas de oportunidad,

para aumentar sus capacidades.

Otra propuesta de recursos personales la realiza Gonzalez (2011) “se
considera la valoracion de los recursos de afrontamiento cémo recursos personales
para hacer frente a las demandas. Entre esos recursos personales se consideran la

autoestima y la autoeficacia” (p. 32).

Gonzales (2011) conceptualiza a la autoestima como “la evaluacion que hace
la persona de si misma. La autoestima, ademas de ser esencial para que el
individuo reconozca y afronte los estimulos estresantes, es un recurso amortiguador
del estrés. Se identifica que la alta autoestima se relaciona con personas que se
encuentran involucradas en vidas mas activas, con sentimientos de control de las
circusntancias, menos anciosas, con mejores capacidades para tolerar el estrés
interno o externo, menos sensibles a las criticas, suelen tener mejor salud fisica

disfrutan de sus relaciones interpersonales y valoran su independencia”.

Gonzales (2011) tomando los conceptos de Lazarus, Bandura y Fernandéz
define a la autoeficacia como una caracteristica que ayuda a resistirse a los efectos
perjudiciales del estrés, la creencia en la propia capacidad para realizar un
comportamiento determinado. Los juicios que un individuo concluye sobre su propia
capacidad son muy similares a los resultados especificos que se pueden observar
y que los mismos son una buena herramienta para predecir y explicar los resultados
conductuales, ya que son normalmente el tipo de juicios que el individuo utiliza

cuando se enfrenta a las tareas a realizar.

La valoracion de los recursos propios también repercute en las respuestas
emocionales del individuo. Lazarus (2000; citado en Gonzales, 2011) indica que el
estrés es particularmente poderoso cuando el individuo debe enfrentarse a
demandas que no pueden ser satisfechas facilmente. Asi la ansiedad que es una

emocion propia del estrés, es mas propensa a aparecer y a ser intensificada cuando

22



la persona no confia o confia poco en su propia capacidad para manejar el mundo

con efectividad.

1.6 Estrés laboral

Buendia (2001, p.1) define al estrés laboral como “un estado de tension nerviosa,
esfuerzo excesivo, sobre esfuerzo fisico y mental ocasionado por un exceso de
demanda fisica y mental en la que el individuo no encuentra la forma de enfocar la
energia adecuada al estimulo, que surge como consecuencia de la falta de equilibrio
de las tareas asignadas a los empleados en las organizaciones. Las cuales
requieren cada vez mas esfuerzo fisico y mental excediendo las capacidades del

individuo”.

Esta sobre carga emocional y mental genera un desequilibrio que imposibilita
la eficiencia, el logro de resultados Optimos, tanto para el trabajador como para la

organizacion (Buendia, 2001).

Buendia (2001) explica la conveniencia de un equilibrio entre las tareas y las
capacidades del individuo para llevar a cabo todas las tareas que se realizan en
cualquier trabajo, de la necesidas de que el esfuerzo fisico y mental estén en
adecuadas condiciones que permitan el desarrollo eficaz de las tareas
encomendadas, sin sobrepasar los limites del trabajador. Buendia (2001, p.19)

menciona cuatro razones por las que existe un aumento del estrés laboral:

1. Al automatizarse las industrias se han requerido niveles de
capacitacion relativamente bajos.

2. El incremento del nivel educativo de los trabajadores.

3. La politica social no ha disefilado empleos que permitan niveles
razonables de utilizacion de las capacidades.

4. Reducido namero de intervenciones para reducir los niveles de estrés

laboral.

Esta ultima razén es la que se puede corregir y se deberia enfocar mas los

esfuerzos en las organizaciones para mantener la salud organizacional en equilibrio
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0 por lo menos en niveles que no sean costosos para el trabajador y para la
empresa, incrementando las intervenciones para reducir el estrés, ya sea con

talleres o programas.

“El mantener por largos periodos las capacidades demasiado bajas o
demasiado altas produce insatisfaccion y estrés depresivo o ansiedad. Las
personas extremadamente controladas son mas propensas a la depresion, la
ansiedad y a la incapacidad de actuar sobre el entorno para reducir las fuentes de
malestar” (Buendia, 2006, p.70).

En las organizaciones, las diferentes estructuras laborales existentes se
enfocan en la satisfaccién de las demandas de produccion, el logro de objetivos, de
alcanzar las metas de ventas, de cumplir con la “cuota” y de llevar diversos controles
de atencion, de promocion, de ofrecer servicios adicionales, para incrementar la
satisfaccion de los clientes, pero qué hay de la satisfaccion de los trabajadores, del
bienestar o del equilibrio para una vida laboral lo mas sana posible. Se ha visto,
como menciona Buendia (2006, p.81) que “se ha incrementado la insatisfaccién de
los trabajadores, lo que provoca estrés alto. El estrés laboral es un estado de tension
personal o displacer provocado por una falta de adecuacidén entre los recursos
personales y la demanda laboral. Por tanto un rendimiento laboral bajo puede ser el

resultado de no contar con las capacidades para desempeniar la tarea”.

El estrés laboral como “la respuesta fisica y comportamiento frente a las
presiones relacionadas con el trabajo las cuales permanecen activas por periodos

cortos” (El Sahili, 2015, p. 57) da lugar a un desgaste en ambos niveles.

El estrés laboral tiene una gran parte de la atencion por el hecho de lo que
puede provocar cuando se sobrepasa los niveles de estrés en el trabajo. El estrés
laboral como “la respuesta fisica y comportamiento frente a las presiones
relacionadas con el trabajo las cuales permanecen activas por periodos cortos” (El
Sahili, 2015, p 58) da lugar a un desgaste en ambos niveles. Que puede resultar en
el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas muy costosas para el

individuo que la padece.
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El estrés frecuentemente se debe a la accion de varios factores y dependera
del grado de estrés del trabajador el éxito de cualquier programa de intervencion,
para la reduccion del estrés laboral, el dar a conocer a los trabajadores el nivel de
su estrés y las consecuencias del estrés para su salud fisica y emocional, es el inicio

para mejorar la salud del trabajador.

“El estrés laboral aparece especificamente cuando las exigencias del entorno
laboral superan las capacidades de las personas para hacerles frente o mantenerlas
bajo control” (Gabel, 2012, p.272).

Salanova (2009, p.64) sugiere gque “se requiere conocer las caracteristicas
de las personas como su perfil de inteligencia: personalidad, motivaciones,
expectativas; su perfil cognitivo: como la memoria, aprendizaje, percepcion. Estas
son diferentes de una persona a otra e influyen en la forma en que son utilizadas
las estrategias que se utilizan ante una situacion laboral especifica, e influyen en la

reaccion a las experiencias laborales cotidiana”.

1.6.1 El trabajo como influencia en el estrés

El trabajo influye en el estrés fundamentalmente por que segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT); el trabajo no es una mercancia, el derecho a la
asociacion, el salario digno, la jornada de ocho horas, descanso semanal, abolicién
del trabajo infantil, limitacion al trabajo juvenil, para fomentar su formal desarrollo,
equidad de género e igualdad laboral entre paises, asi como la abolicion de los
estados de inspeccionar el trabajo (citado en Uribe, 2015), son condiciones que
regulan el trabajo y que la mayoria de las veces no se cumplen, lo que influye en el

incremento del estrés.

Otro ejemplo semejante a la anterior menciona que “desde mucho tiempo
atras, el trabajo ha representado el esfuerzo y la retribucion por ese esfuerzo. A
cambiado la forma de como se realiza el trabajo. Hubo una época hace mas de 50
afos en la que se llegd a un equilibrio tolerable entre el trabajo y la persona las

caracteriasticas eran trabajar ocho horas y contar con seguridad social” (El Sahili,
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2015, p.23), estas condiciones de trabajo no representan una solucion para el éstres

de los trabajadores.

También los cambios presentados en los ultimos tiempos forman la base para
que existan diversos conflictos laborales que histéricamente se pensaban resueltos
con la seguridad social y los horarios estables de las jornadas laborales, pero nada
sera suficiente mientras no exista una verdadera preocupacion por las diferentes

necesidades tanto de los empleados como de los empleadores (EI Sahili, 2015).

Como lo plantea el autor EI Shaili (2015, p. 26) “quedd en tiempos pasados
la identificacion de los empleados con una empresa en donde se sentian con la
confianza de formar parte importante de ella, porque con el tiempo esta confianza
desapareci6 para dar lugar a una ambiente hostil para el trabajador, acabando con
su lealtad hacia la empresa como reaccién a la carencia de honestidad de la
empresa dando lugar a empleos de menor permanencia, de contratacion temporal
y con mala retribucion”, este planteamiento es el reflejo de la influencia que ejerce

el trabajo en la vida cotidiana del trabajador perdiendo estabilidad laboral.

Asi también “si tomamos en cuenta las consecuencias de la globalizacién
salen a relucir tambien diversos factores atribuibles a este efecto como, la
tecnologia que aporta grandes ahorros en tiempo pero requiere de mas
capacitacién, el individualismo de las personas que dejan de buscar el bienestar
colectivo, la desigualdad en las retribuciones por el trabajo encontrando cada vez
menos empleados bien pagados” (El Shaili,2015 p.28) que se refleja en la busqueda
de mas fuentes de trabajo que complemente el ingreso requerido para el

mantenimiento de las necesidades del trabajador.

Estos factores llevan a contemplar el incremento del estrés laboral, que
finalmente afecta a la poblacion trabajadora, dejando secuelas por la tension laboral
por la sobrecarga de trabajo, los conflictos del entorno laboral y la ambigtiedad del
rol (El Sahili, 2015).
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1.6.2 Principales causas de estrés laboral

Comin, De la Fuente y Gracia ( s.f., p.24 ) considera la existencia de dos causa

principales en el estrés laboral, las cuales son:

Causas de estrés segun el tipo de trabajo

Caracteristicas de la empresa

Las causas del estrés laboral se describen a continuacion:

Causas de estrés segun el tipo de trabajo

a)

b)

d)

f)

9)

Estrés por excesiva tension fisica. Es el estrés mas frecuente. Puede
ocurrir en cualquier trabajo en el que el trabajador esté sometido a una
gran carga de trabajo fisica y mental.

Estrés por aumento de responsabilidad. Se suele dar en buenos
profesionales a quienes para estimularlos la empresa les aumenta las
responsabilidades laborales, las cuales no son capaces de afrontar y se
estresan.

Estrés por trabajo repetitivo. El trabajador que durante toda su jornada
realiza el mismo tipo de trabajo de forma casi automatica es un gran
candidato a padecer estrés.

Estrés por inestabilidad laboral. En la actualidad vemos que las grandes
empresas se estan renovando, aumentanto la tecnologia y disminuyendo
la mano de obra. Esto hace que la recolocaciébn si no se esta
suficientemente preparado, sea muy dificil.

Estrés por aumento de la carga mental. Es muy frecuente porque para
desarrollar el mismo trabajo la nueva tecnologia obliga a estar en tension,
teniendo que recibir gran cantidad de informacién que se debe procesar.
Estrés por desmotivaciéon. Si no se encuentra una motivacién en el trabajo
para buscar alguna promocion o no existe algo que estimule al trabajador
terminara con depresion.

Burnout (estar quemado). Es un agotamiento psicofisico que lleva a un

sentimiento de fracaso, con falta de interés hacia las personas que se
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tienen a cargo o falta de interés hacia la tarea que se tiene asignada. No
se produce de forma subita sino que pasa por fases:

De forma paulatina se produce un desequilibrio entre la demanda de
trabajo y los recursos para afrontarla.

Desequilibrio emocional.

Modificacion de la conducta hacia el trabajo, haciendo lo minimo
indispensable y evitando poner en peligro la seguridad de su puesto.

h) Mobbing (atacar, atropellar). Es la situacién en la que una persona recibe
estimulos hostiles hacia él por parte de los superiores 0 de sus propios
compaferos. Esta situacion si se prolonga con el tiempo, termina por
provocar estrés que no sera causado por el trabajo sino por las relaciones

interpersonales.

Caracteristicas de la empresa

Las caracteristicas de la empresa pueden ser causa de estrés por su

situacion, disefio e imagen de la misma.

El lugar donde se localiza la empresa puede ocasionar problemas para el
trabajador, la distancia entre la vivienda y la empresa puede producir
alteraciones psicofisicas, se necesita prevenirse con tiempo suficiente para

estar puntuales en el comienza de la jornada.

1.7 Factores psicosociales laborales

En recientes investigaciones como en Uribe (2015, p.10) se establece que “los
factores psicosociales de riesgo son predictivos, se refieren a las condiciones
organizacionales cuando tienen una probabilidad de tener efectos lesivos sobre la
salud de los trabajadores, cuando son elementos con probabilidad de afectarla en
forma negativa, asi como el bienestar de éstos, porque actia como

desencadenantes o facilitadores del estrés”
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También en Uribe (2015, p.11) especifica que “los riesgos psicosociales
laborales son situaciones que tienen una alta probabilidad de dafiar en forma grave
y habitual la salud fisica, social 0 mental de los trabajadores; mientras que el riesgo
psicosocial tiene diferentes niveles de probabilidad para afectar la salud, los riesgos

psicosociales laborales son altamente peligrosos”.

Para definir a los factores psicosociales de manera integral y holista,
Delgadillo (2011, citado en Uribe, 2015, p.8) lo define como “elementos derivados
de larelacién dinamica entre el individuo, el trabajo y el entorno, que afectan positiva
0 negativamente su estado de bienestar, acercandolo o distanciandolo de manera
sostenida o intermitente al desarrollo de su potencialidad humana, asi como a su

progreso”.

Para identificar los riesgos psicosociales y las posibles respuestas por parte
del trabajador Tovalin y Rodriguez (2011; citado en Uribe, 2015) establecen:

Para los riesgos psicosociales de: falta de independencia, control, sobrecarga
subjetiva, apoyo social limitado, falta de reconocimiento, recompensa insuficiente,

violencia, trabajo emocional, involucramiento.
Posibles respuestas del trabajador:

1. “Respuesta de caracter individual ante los peligros laborales: percepcion
de riesgo, involucramiento, grado de control percibido, capacidad de
afrontamiento, percepcion del estado de salud.

2. Referentes a las expectativas econémicas o de desarrollo personal: uso
de habilidades, seguridad laboral, apoyo de grupo de trabajo o de la
organizacion, tipo de contratacion, crecimiento personal.

3. Referentes a la calidad de las relaciones humanas y sus aspectos
emocionales: reconocimiento, hostilidad, compaferismo, demanda de
trabajo, ilusiébn laboral, desencanto profesional, conflictos laborales,

ambiente familiar”. (p. 12).
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Segun Tovalin y Rodriguez (2001; citado en Uribe, 2015) los riesgos

psicosociales segun el area en la organizacion son los siguientes:

e “Area desempefio profesional. Trabajo de alto grado de dificultad, trabajo
con gran demanda de atencion, actividades de gran responsabilidad,
funciones contradictorias, creatividad e iniciativa restringidas, exigencia de
decisiones complejas, cambios tecnologicos intempestivos, ausencia de
plan de vida laboral y amenaza de demandas laborales.

e Direccion. Liderazgo inadecuado, mala utilizacién de las habilidades del
trabajador, relaciones laborales ambivalentes, manipulacion del
trabajador, motivacion deficiente, falta de capacitacion y desarrollo del
personal, carencia de reconocimiento, ausencia de incentivos,
remuneracion no equitativa y promociones laborales aleatorias.

e Organizacion y funcion. Practicas administrativas inapropiadas,
desinformacion y rumores, conflicto de autoridad, trabajo burocratico,
planeacién deficiente, supervision punitiva.

e Tareas y actividades. Cargas de trabajo excesivas, autonomia laboral
deficiente, ritmo de trabajo apresurado, exigencias excesivas de
desempefio, actividades laborales multiples, rutinas de trabajo excesivo,
competencias excesivas, desleales o destructivas, trabajo monétono, poca
satisfaccion laboral.

e Medio ambiente de trabajo. Condiciones fisicas laborales inadecuadas,
espacio fisico restringido, exposicion a riesgo fisico constante, ambiente
laboral conflictivo, trabajo no solidario, menosprecio al trabajador.

e Jornada laboral. Rotacion de turnos, jornadas de trabajo excesivas,
duracion indefinida de la jornada, actividad fisica corporal excesiva.

e Empresay entorno social. Politicas inestables de la empresa, ausencia de
corporativismo, falta de soporte juridico por la empresa, intervencion y
accion sindical, salario insuficiente, carencia de seguridad en el empleo,
subempleo o desempleo en la comunidad, opciones de empleo y mercado
laboral” (p.12).
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De acuerdo a la OIT (1997) el medioambiente del trabajo esta conformado
por un grupo de factores psicosociales estresantes interdependientes que actian
cobre el hombre en el trabajo; éstos pueden ser numerosos y de diferente
naturaleza; de esta manera, los sistemas de organizacion y de trabajo, aspectos
fisicos y la calidad de las relaciones humanas en la empresa, son variables que
interactdan e impactan sobre el clima psicosocial en aquellas y sobre la salud fisica

y mental de sus trabajadores.
1.8 Consecuencias causadas por estrés laboral

Los estresores laborales detonan en estrés para el trabajador causando
consecuencias a nivel individual de acuerdo con Nieto (2006; citado en Patlan, 2017,
p.216) como:

1. Sindrome de ansiedad. La ansiedad es un estado psicofisiolégico de
caracter displacentero por el que el individuo vive un miedo difuso, una
zozobra ante lo que percibe como una amenaza probable, real o
Imaginaria.

2. Depresion. Es un trastorno psiquico que afecta los pensamientos, los
sentimientos, la conducta y la salud fisica.

3. Sindrome del quemado (Burnout). Los sintomas del quemado se agrupan
en tres categorias:

-Psicosomatico. Falta de atencion y limitacién cognitiva, fatiga cronica, dolor
de cabeza, Ulcera gastroduodenal, trastornos intestinales, dolor de
espalda o de cuello, hipertensiéon y pérdida de la menstruacion.

-Conductuales. Absentismo, violencia, incapacidad de relajacion, consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, expresiones sarcasticas.

-Emocionales. Impaciencia, irritabilidad, ansiedad, dificultad de
concentracion, descensos de la autoestima y de las expectativas
personales y profesionales, aislamiento, desgano y escapismo.

4. Neurosis activadas por el estrés. El neurdtico es una persona que se
comporta sin sobrepasar las normas legales, tiene un buen juicio sobre la

realidad, pero sus preocupaciones son mas exageradas que las de la
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mayoria, mas intensas y desproporcionadas sobre el futuro. Los
principales sindromes neuroéticos son:

-Trastornos histéricos: de disociacion, conversion y somatizacion.

-Fobias: agorafobia, claustrofobia, zoofobia, fobia social, fobia inespecifica.

-Trastorno obsesivo compulsivo: la persona soporta ideas molestas y realiza
actos inutiles si quiere que se aminore la ansiedad o ambos.

-Sindrome hipocondriaco: temores infundados sobre enfermedades
imaginarias, con sintomas que se exageran y que son de tipo funcional,
no organico.

5. Adicciones. Para equilibrar el estado psiquico distorsionado por las
experiencias cronicas del estrés, los individuos buscan ciertas
compensaciones de tipo adictivo. En primer grupo las adicciones a drogas.
En segundo grupo las adicciones sin drogas, al trabajo, al alimento, a los
juegos de azar y al sexo.

6. Enfermedades psicosomaticas. Puede sufrir cardiopatias, trastornos
digestivos, aumento de la tension arterial, dolor de cabeza y trastornos

musculoesqueléticos.

El estrés es causante de afectaciones fisicas lo que deteriora la calidad de
vida, impidiendo que realice su vida cotidiana de forma normal, afectandolo mental

y emocionalmente (Patlan, 2016).

En esta época de grandes avances cientificos y tecnoldgicos, pero también
de globalizacion, de aumento demografico; las competencias (autogestion,
responsabilidad, inteligencia social, liderazgo, motivacién, autonomia y arbitraje)
van en aumento, con ella las tensiones, el estrés y el desarrollo de enfermedades

psicosomaticas las cuales se hablan en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2. ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

2.1Concepcidn de las enfermedades psicosomaticas

En México en el afio de 1949 se realizan las primeras reflexiones sistémicas sobre
el problema de salud de las enfermedades psicosomaticas, aunque el tema es
antiglio se le da la explicacion a los padecimientos que no tienen cura, que no se
pueden identificar con un problema causal por virus y bacterias, lo psicosomético

toma revuelo como una nueva patologia del cuerpo (Lopez, 2011).

En la decada de los 70°s “se considera que el médico racionalista y cientifico
protegido por un arsenal de exdmenes complementarios se ha alejado del ideal
hipocratico que se proponia tratar el cuerpo y el alma. Surgiendo asi el interés de
los pacientes por los hechiceros, chamanes, curanderos, que toma todas las
emociones, penas irracionales, culpa rebelion que la medicina clasica desdefa”
(Tordjman, 1978, p.36). Esta situacién llamé la atencion gracias a la creciente
demanda de mejores diagnosticos que toman en cuenta los padecimientos de forma
holistica en donde se asimila no s6lo el cuadro infeccioso o el dolor fisico, si no

también los factores psicosociales y no sélo de los factores biolégicos del individuo.

Devido a que “al médico no le es dificil atender una neumonia, una varicela,
un reumatismo articular agudo porque son padecimientos que tienen evidencia
fisica, pero se encuentra inseguro ante el insomnio, un dolor que no se demuestra,
descubre que los esquemas aprendidos no son de utilidad para el cuadro clinico y
para proporcionar un tratamiento adecuado que resuelva estas enfermedades”
(Tordjman, 1978, p.35). El médico diagnostica el cuadro infeccioso y lo medica de
acuerdo al padecimiento, pero a medida que crece la poblacion también crecen los
problemas propios de la explosion demografica, del incremento de los

contaminantes del medioambiente y los diversos factores psicologicos, el estrés.

Por consiguente “fas situaciones psicoafectivas son el factor esencial en la

aparicion de una enfermedad, las condiciones de vida pueden desempefiar el papel
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del estrés desencadenando emociones con las que el individuo enfrenta la vida
cotidiana y qué depende de que tan habil sea para situarse en un punto que genere
bienestar” (Tordjman, 1978, p.58 ).

Asi mismo “todas las emociones son manifestaciones a nivel del cuerpo. El
enojo, la depresion, la angustia, el deseo son manifestados por signos exteriores
gue modifican interiormente el funcionamiento del cuerpo, por tal motivo las
emociones juegan un rol primordial en la personalidad” (Tordjman, 1978, p.73). La
interpretacion de la influencia de las emociones como factor importante para alterar

el equilibrio fisico y producir una enfermedad.

Tordjman (1978) también determin6 que el médico muchas veces considera
gue su Unica tarea es la de corregir defectos organicos con recursos materiales
como examenes de sangre, tomografias y una larga lista de estudios clinicos. Pero
hay una serie de factores que influyen en el desarrollo de las enfermedades como
el incremento demogréfico, las necesidades de los paises en desarrollo, la
tendencia de las agrupaciones humanas a exigir mas servicios y cuidados, y la
creencia cada dia mas difundida de que la medicina debera de ocuparse en prevenir
enfermedades.

Incluso Tordjam (1978) determiné que ‘posiblemente las personas que
padecen enfermedades psicosomaticas cuenten con un historial de padecimientos
que datan de antes del lenguaje porque es mas probable que un lactante que sufra
problemas digestivos o dificultades para dormir esté mas propenso a sufrir en la
edad adulta algun padecimiento psicosomatico cuando experimente emociones que
estén ligadas con antiguos problemas” (p.47). Es por ello que las enfermedades
psicosomaticas también tienen desarrollo paulatino pero es dificil determinar en qué
momento se detone la situacion ideal para desarrollarla, como en cualquier otra

enfermedad.
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Las enfermedades psicosomaticas también pueden ser ocasionadas por el
ambiente donde las condiciones de vida se convierten en estrés, lo cual
desencadena emociones como la impresion de abandono, el fastidio provocados
por estimulos contaminantes como el ruido, dando origen a molestias corporales
(Tordjman, 1978).

De igual forma las condiciones de trabajo tienen mucha importancia para el
equilibrio psicosomatico. Una mala postura para sentarse puede provocar dolor de
espalda y la gastritis puede ser causada por un ambiente de trabajo mal tolerado
(Tordjman, 1978).

Tordjan (1978) citd6 a Hipdcrates diciendo que “a histeria en sus
manifestaciones femeninas era la consecuencia mental de un uUtero desecado’,
comprendiendo con ello que los problemas sexuales interfieren con la salud mental.
“Todas las emociones reprimidas o rechazadas, son memorizadas no sélo en el
cerebro sino a nivel celular” (p.15). Es por ello que Wilhelm Rerch (citado en Tordjan,

1978) identifica la estructura de la personalidad con la actitud corporal.

Tordjan (1978) hizo hincapié en que “se prejuzga la personalidad partiendo
de la expresion de los 0jos, el tono de su voz o la firmeza de su apretén de manos.
La expresion o la represion de una emocién se acompafia con una modificaciéon del
cuerpo, no sélo a nivel de la apariencia exterior, también a nivel de las funciones
organicas. Asi quienes jamas se permiten llorar presentan una mandibula apretada,
los musculos cervicales contraidos” (p. 29), lo anterior es un ejemplo de la

interaccidn de la personalidad y las manifestaciones de padecimientos corporales.

Anteriormente sélo era una suposicibn vaga e imprecisa y no se
consideraban como la causa de enfermedades somaticas. El interés hacia estos
problemas tomao importancia después de Freud y Cannon en 1920, segun Alexander
( citado en Revista Psicologia, 2016, p.2) “un método eficaz para estudiar los
acontecimientos psiquicos en su sucesion causal y utilizar en el campo terapeutico

el material primario en el subconciente”. Lo que establece un antecedente
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importante como una guia de atencion para determinar la raiz del problema psiquico

gue puede causar el desequilibrio fisico.

Desequilibrios fisicos estudiados en “los trabajos de Cannon demostraron
experimentalmente en los animales las alteraciones que se producen en las
secreciones internas, circulacion y tono muscular en las reacciones del miedo y la
ira, hallaron el camino para estudiar sistematicamente las reacciones
psicofisiologicas” (Revista Psicologia, 2016, p. 2). Permitiendo demostrar con ello la

realidad de las reacciones ante un estimulo estresor.

Se delined claramente la tendencia que iba a tomar el nombre de medicina
psicosomatica, formandose un primer cuadro de enfermedades psicosomaticas
entre las cuales aparecen las Ulceras gastricas, colitis ulcerosa, asma, hipertension,

algunas dermatitis y diversos tipos de jaquecas.

Pavlov ( citado en Revista Psicologia, 2016) probdé con el reflejo
condicionado que todas las viceras pueden ser afectadas, también las secreciones

glandulares se afectan por un agente estresor.

Se tomd como referencia a “Sigmund Freud con el psicoanalisis obteniendo
las primeras intervenciones psicologicas con las personas que presentaban
sintomas sin tener una relacién con los procesos organicos” (Revista Picologia,
2016, p.8).

Debido a esto se exige que el médico debe incluir todos los factores que se
relacionan con la enfermedad del paciente no solo el factor hereditario, organico
tambien de igual importancia el factor cultural, social y psicolégico del paciente. Por
ejemplo, en el proceso psicobiolégico que detona con el ambiente interior o exterior
activan procesos cerebrales neuro-enddécrinos, provocando cambios en las
funciones de los 6rganos y los sistemas musculares, lo que altera el funcionamiento
del sistema visceral. Asi “un cambio de ambiente social hasta acontecimientos como
un cambio en la libido puede ser las detonantes de una enfermedad fisica” (Revista
Psicologia, 2016, p.30).
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2.2Enfermedad psicosomatica

La enfermedad psicosomatica se presenta cuando los sintomas fisicos no tienen
una causa clinicamente justificable, es decir que después de haber realizado los
estudios clinicos exhaustivos no se encuentra la evidencia que pueda ayudar al

diagnostico del padecimiento.

Es por lo anterior que “el término psicosomatico denota hoy una perpectiva
clinica y metodolégica desde la que se estudia el rol de los factores psicosociales
sea las enfermedades para las que no se cuenta con una patogénesis organica
conocida, denominada para ello funcionales, o sean en las enfermedades

conocidas como orgéanicas” (Berrocal, Fava y Sonino, 2016, p. 828).

Las enfermedades psicosomaticas tienen un origen desconocido, por eso
también son llamadas las enfermedades “invisibles”, son de evolucion crénica y
tienden a aparecer con el estrés y a desaparecer repentinamente. Son causantes

de invalidez por la historia clinica que denotan en el paciente.

Inclusive “el tema de lo psicosomético es inherente a la condicibn humana,
los padecimientos son expresiones del cuerpo ante una amenaza al principio de la

vida, por eso el tema es longevo como el ser humano” (Lépez, 2011, p. 66).
2.2.1 Factores psicosociales en las enfermedades psicosomaticas

Los factores psicosociales son importantes porque “la atencion clinica mejoraria
significativamente si la evaluacion médica incluyera variables de caracter
psicosocial, en particular el estrés, las conductas de salud o el bienestar psicologico”
(Berrocal, et Al., 2016, p.829). Las variables psicosociales son los eventos que

suceden en la vida cotidiana son generadoras de enfermedades psicosomaticas.

Beroca (et al.,2016, p.829) plantea esas variables de caracter psicosocial en

el desarrollo de las enfermedades psicosomaticas de la siguiente manera:

e Estresores tempranos. El efecto de los estresores experimentados durante

la primera fase de desarrollo evolutivo sobre la vulnerabilidad a la
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enfermedad, como la separacion materna temprana se asocia con el
desarrollo de modificaciones patofisiolégicas (como una mayor activacion
del eje hipotalamico-pituitario —adrenal). El maltrato infantil se asocia a un
mayor uso de los servicios de salud durante la etapa adulta. La relacion del
maltrato infantil y condiciones como el dolor crénico o el sindrome de
intestino irritable ha sido también objeto de considerable interés.

eEstrés y carga alostatica. Se ha corroborado la asociacién entre los
estresores vitales y numerosas enfermedades médicas- enddcrinas,
cardiovasculares, respiratorias,  gastrointestinales, inmunoldgicas,
oncolégicas y dermatolégicas. La carga alostatica hace referencia al
desgaste y deterioro que se produce como consecuencia de un estrés
excesivo o de un afrontamiento que resulta insuficiente o inadecuado para
reducir la respuesta de estrés cuando ésta ya no es necesaria.

e Conductas de salud. Los estilos de vida poco saludables destaca la
epidemia de obesidad que afecta a la infancia y que es importante modificar
en las conductas de salud, mediante programas dirigidos.

e Apoyo social. Las diversas medidas de apoyo social tienen asociaciones
significativas entre los indicadores de salud, el nivel de adaptacion y la
recuperacion de las enfermedades cronicas, o la tasa de mortalidad y
morbilidad, psiquiatrica y fisica. Un bajo apoyo social es un predictor de un
mayor uso de los servicios de salud. La neurociencia social ha comenzado
a abordar los efectos del ambiente social sobre el cerebro y sobre distintas
funciones psicologicas reguladas a nivel central.

e Bienestar psicoldgico. El bienestar amortigua el impacto negativo del estrés,
teniendo un efecto favorable sobre el curso de la enfermedad. El bienestar
psicologico se establece en funcion del control ambiental, crecimiento
personal, propoésito en la vida, autonomia, auto-aceptacion y relaciones
sociales.

ePersonalidad. Las variables de personalidad pueden ejercer un amplio
efecto sobre el tipo y la cantidad de estrés que la persona tendra que

afrontar y sobre la representacioén cognitiva de diversas dimensiones de la
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enfermedad, asi como de sus interacciones sociales, incluidas las

relaciones con el personal sanitario.

Estas variables psicosociales son algunas de las mas importantes que se
siguen estudiando en el desarrollo de las enfermedades psicosomaticas y cuentan

ya con validacion experimental cientifica.

2.2.2 Interaccion de los factores psicosociales y biolégicos en las

enfermedades psicosométicas

Para Berrocal, Fava y Sonino (2016, p.828) “durante el curso de una enfermedad
los factores psicosociales y biologicos interactian de diversas formas. Esta
diversidad de influencias determina la cualidad de la experiencia y la actitud Unica

de cada paciente en cada episodio de la enfermedad”.

Berrocal (et al., 2016, p.831) establece una interaccion de los factores

psicosociales y los factores bioldgicos de la siguiente manera:

e Trastornos mentales. La relacion entre los trastornos mentales en particular
ansiedad y depresion. La ansiedad y depresién incrementan el riesgo de
sufrir una enfermedad fisica y viceversa. La relacion entre ambos tipos de
trastornos puede variar desde una relaciobn puramente causal hasta una
relacion causal en la que los factores organicos —la alteracion organica y/o
el tratamiento farmacoldgico- causan el trastorno mental, los que reciben el
nombre de trastornos mentales organicos.

e Factores psicolégicos. La evidencia muestra que existen sintomas
subclinicos y procesos psicolégicos no encuadrables en las categorias
diagndsticas, ésto ha llevado al desarrollo de los Diagnostic Criteria for
Psychosomatic Research (DCPR), que permiten identificar distintos
factores psicologicos (desmoralizacion, irritabilidad, comportamiento tipo A
y alextimia) que ejercen un impacto sobre las enfermedades fisicas.
Proporcionan también una clasificacion de las conductas de enfermedad
(ansiedad por la salud, negacion de la enfermedad, fobia a la muerte y a la

enfermedad, somatizacion, sintomas de conversion, sintomas somaticos

39



funcionales y reaccion de aniversario), las cuales reflejan distintos modos
mediante los cuales las personas perciben, experimentan, evalian y
responden al propio estado de salud.

 Calidad de vida. En tanto no exista una definicion precisa de calidad de vida
se explora en particular el funcionamiento cotidiano del individuo y la
percepcion de salud del paciente. En diversas condiciones médicas como
el dolor crénico, el nivel de funcionamiento cotidiano del paciente depende
no tanto de variables médicas, como la severidad o la duracion de la
enfermedad, sino de las variables de naturaleza psicosocial. La inclusion de
variables como el funcionamiento cotidiano o la calidad de vida podria llevar
a conclusiones diferentes sobre la eficacia de ciertas intervenciones. Un
tratamiento que integre la calidad de vida podria tener efectos positivos
sobre los indicadores bioldgicos de la enfermedad y realizar una adecuada
valoracion, en términos de costos-beneficios, de los procedimientos

diagndsticos y de las intervenciones médicas.

Berrocal (et al., 2016) proporciona una lista de factores que intervienen en el
desarrollo de las enfermedades psicosomaticas tomando en cuenta que las
necesidades médicas estdn aumentando en lo referente a la atencién de las
enfermedades cronicas, se han visto los incrementos en los servicios de salud
publica para las atenciones en este rubro, estas enfermedades son la principal
causa de discapacidades hoy en dia. Desafortunadamente las atenciones se siguen
proporcionando cuando la enfermedad llega a su etapa aguda, cuando el paciente
necesita consumir arsenales de medicamentos para combatir la enfermedad.
Habria que pensar en incluir en los programas de salud estrategias sobre el manejo
de emociones y valorar la necesidad de cambiar el concepto de los sistemas de
salud de acudir cuando te sientas mal por asistir para descartar. Dejar de ser

enfermos consumidores de los servicios de salud para ser generadores de salud.
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2.3Medicina psicosomatica
En la medicina psicosomatica Lipowski (1986; citado en Uribe, 2015) establece dos
fases de esta corriente a lo largo de la histéria; la primera (1935-1960), se refiere al
predominio de la influencia psicoanalitica y al estudio sistematico de la interaccién
entre factores psicoldgicos y biolégicos; la segunda (1965 a la fecha), se destaca
por una mejora y estricta calidad en el rigor cientifico, que segun Lipowski la
convierte en una disciplina cientifica y clinica que busca:
1. El estudio de las relaciones entre factores psicosociales y funciones
fisiolégicas normales y alteradas.
2. El estudio de las interacciones entre factores psicosociales y biolégicos en
la etiologia, desarrollo y pronéstico de las enfermedades.
3. La utilizacion de una aproximacién terapéutica holistica.
4. La aplicacion de métodos terapéuticos psiquiatricos y conductuales para

la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad fisica.

Para explicar los trastornos psicosomaticos Zax y Cowen (1979; citado en
Uribe, 2015) proponen las teorias mas importantes que le dan explicaciéon y son las

siguentes:

Teoria de la conversion. Tiene su origen en las propuestas freudianas que
sostienen que los sintomas psicosomatico, como los histéricos, son los resultados

simbolicos de conflictos neurdticos.

Teoria del perfil de la personalidad. Desarrollada por Helen Flanders y
Dunbar, quienes proponen que existe relacion entre tipos de personalidad y ciertas

enfermedades fisicas.

Teoria de la enfermedad psicosomatica como respuesta a un conflicto.
Alexander sostenia que no habia relacion entre la personalidad y el trastorno
somatico, sino que mediaba entre ambos un tercer factor: el estilo de vida del

individuo; es decir, el organismo responde a estados emocionales persistentes,
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concretos, originados y mantenidos por necesidades especificas o conflictos entre

necesidades.

Hipotesis de la debilidad somética. EI mismo Alexander admitia también que
habia circunstancias bajo las cuales ciertos factores s6lo somaticos conducian al
desarrollo de enfermedades fisicas, por lo que habia que suponer los que fueran
locales o generales hasta entonces mal definidos, y que la solo coexistencia de
ambas clases de factores emocionales y somaticos, pueden explicar la formacion

de sintomas.

Hipotesis de la regresion. Michaels en 1944 introdujo la hipétesis de los
sintomas psicosomaticos las cuales se desarrollan porque la victima retrocede a un
modo de conducta y a una actividad corporal que son tipicos de periodos anteriores
de la vida. Margolin en 1953 plante6 que la regresion puede ser biologica y
fisiologica, la cual afecta con sintomas psicosomaticos y psicosis.

2.4 Modelos conceptuales en la medicina psicosomatica

Para establecer el concepto de medicina psicosomatica se plantea primero que la
psicosomatica es un enfoque que engloba la totalidad de los procesos integrados
de transacciones entre muchos sistemas: somatico, psiquico, social y cultural. Hace
referencia a un concepto de proceso entre los sistemas v ivos y su elaboracién

social y cultural (Haylan, 1984).

La medicina psicosomatica “es la investigacion cientifica de la relacién entre
los factores psicologicos y los fendmenos fisiologicos en general y de los

mecanismos en la patogenia” (Uribe, 2006, p.8).

La palabra psicosomatico fue acufiado por el psicoanalista Félix Deutsch en
1922. Cobro auge en las decadas posteriores hasta nuestros dias, surgiendo
nuevos términos como cardiologia de la conducta o medicina cerebro-cuerpo (Uribe,
2006).
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Entonces “la medicina psicosomatica existe desde la antigliedad por la
formacion del padecimiento fisico que actla sobre lo psiquico, un trastorno de lo
psiquico afecta el equilibrio fisico, algunas veces de forma intensa, provocando que
las emociones afecten el sistema cardiocirculatorio y el aparato digestivo o afectan
la forma de comer, de interrelacionarse, de enfrentar el dia a dia.(Revista
Psicologia, 2016, p.3).

De esta manera “la medicina psicosomatica es la respuesta, o las respuestas

qgue la medicina ha dado al problema mente cuerpo” (Uribe, 2006, p.8).

Los modelos conceptuales de la medicina psicosomatica aportan una vision
mas detallada de las diferentes investigaciones en las que la medicina
psicosomatica se ha visto involucrada para lograr el desarrollo de mejores
alternativas para el manejo de las enfermedades en general, la importancia del
estudio de estos modelos llevo a la medicina actual a contar con méas alternativas

en los tratamientos médicos de nuestros dias.

Uribe (2006, p.9) realiza una conceptualizacion de las teorias utilizadas en

medicina psicosomatica que se presentan a continuacion:
e Teorias psicoanaliticas
e El desarrollo y laintegracion psique soma
e Modelos cognitivos
e Personalidad
e Modelos biologicos

Estos modelos se desarrollan de la siguiente manera:

Teorias psicoanaliticas

Los psicoanalistas encontraron que los pacientes padecian trastornos

psicosomaticos sin que hubiera signos de transformacion simbdlica, el modelo
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temprano de las neurosis actuales y la neurastenia, en la que la libido reprimida se
descarga casi automaticamente a través de una via corporal, parte de un déficit de
la capacidad simbdlica de la mentalizacion. Freud propuso el modelo temprano de
las neurosis actuales y la neurastenia, en la cual la libido reprimida se descarga casi

automaticamente a través de una via corporal

Otro modelo psicoanalitico importante fue realizado por Franz Alexander
determiné para cada una de las enfermedades psicosomaticas principales un
conflicto especifico y particular. Por ejemplo, en la enfermedad &acido pepticas, el
conflicto estaria en necesidades orales de dependencia, en esta teoria no fue

posible confirmar los mecanismos que intervienen y fue abandonada.
El desarrollo y la integracion psique soma

El rol del objeto como mediador para permitir que las sensaciones corporales del
bebé puedan eventualmente integrarse el yo. Si la persona no alcanza una
adecuada satisfaccion en sus relaciones objetales puede replegar su libido al yo
(narcisismo), lo cual lleva a una atencion exagerada a sensaciones corporales, ya
que el mundo psiquico no logra contener los factores instintivos y afectivos. La teoria

del apego tiene muchos de estos aspectos.

Sinefo introdujo el término alextimia en 1972. La etimologia de la palabra
sefala la ausencia (a) de palabras (lexis) para los sentimientos (timia), encontré en
un grupo de pacientes psicosomaticos ciertas caracteristicas comunes: un
vocabulario limitado, un afecto inapropiado, una personalidad primitiva, dificultades
de cominicacién e interpersonales y una dificultad para expresar sus sentimientos,
como si no pudieran poner palabras a sus emociones y no entendieran el significado
de sentimientos. El modelo psicoldgico de la alextimia hace hincapié en factores
traumaticos o del desarrollo temprano. Algunos pacientes podrian tener dificultad
en la expresion de los afectos solo durante periodos de un gran estrés. En el
desarrollo es necesario lograr la capacidad de expresar y elaborar afectos y
emociones corporales a través del lenguaje. Los sintomas somaticos son un

lenguaje.
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Modelos cognitivos

Los esquemas de cognicion determinan la manera como el individuo interpreta su
realidad, entre éstos los estimulos corporales. Uno de los elementos de la
psicoterapia consiste en corregir estas distorsiones cognitivas. Por ejemplo los

pacientes hipocondriacos amplifican las sensaciones corporales.

Segun Brown los sintomas somaticos obedecen a dos procesos de los
mecanismos atencionales de los sistemas cognitivos: la forma que adquieren los
contenidos de la conciencia y el control del pensamiento y de accion. Segun este
modelo los sintomas médicos no explicados surgen cuando la activacion cronica de
representaciones almacenadas en la memoria hace que la representacion primaria
seleccione una informacién inapropiada, interpretandose errébneamente la
informacion actual, lo cual es vivido como real, porque la persona no tiene acceso

introspectivo a los mecanismos que seleccionan e interpretan la informacion.

La neurociencia cognitiva permite tener un puente entre los conceptos y los
meétodos psicoldgicos, los nuevos abordajes a los sintomas de conversion para los
cuales parecia no haber un avance significativo desde las formulaciones de Freud.
Un modelo cognitivo permite estudiar los movimientos voluntarios segun la intencién

y la preparacion.
Personalidad

Las hipétesis que se asocian a la personalidad tipo A con la enfermedad coronaria
es el ejemplo clasico de este modelo. La conducta tipo A consiste en irascibilidad,
impaciencia, agresion, competitividad y sensacién de apremio del tiempo y en
algunos estudios se asocié con un riesgo doble de padecer enfermedades
coronarias, la personalidad sana predispone la longevidad y a una utilizacion mas
efectiva de los tratamientos médicos. La personalidad menos sana se asocia a
mayor mortalidad e implica con frecuencia una utilizacibn menos productiva de los

servicios médicos.
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Modelos bioldgicos

Sobre el estrés

El término resilencia se utiliza recientemente para describir la capacidad de resistir
a las tensiones o impactos del ambiente. Seyler (1952)-- reconocio que la activacion
de los sistemas fisiologicos podian tanto proteger al organismo como ocasionarle
dafio. Hoy en dia se sabe que hay distintos tipos de respuesta al estrés, teniendo
diferentes respuestas entre géneros. McEwen (2003) nombré alostasis a la
capacidad de almacenar la estabilidad a través del cambio y carga alostatica al

precio acumulativo que se paga con el tiempo por esta adaptacion.

Es importante conocer como actla un evento estresante o traumético con la
disposicion individual para dar cierto resultado, que puede ir desde mantener el
equilibrio, incluso fortaleciendo el yo, hasta la aparicion de patologias, entre ellas la
aparicion de enfermedades psicosomaticas. Se ha descubierto que existe una
predisposicion genética que torna a la personas méas vulnerables al efecto del
estrés. Un ejemplo para la aparicion de depresion puede depender de una variacion
en el gen trasportador de serotonina. La programacion temprana de la respuesta al
estrés y los factores ambientales que actlan en momentos clave del desarrollo
pueden modificar la respuesta hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) frente al estrés.
En especial los indices altos de estrés en la fase temprana del desarrollo pueden
sensibilizar de por vida la respuesta del eje HPA, lo cual es denominado
programacion temprana de la respuesta del sistema nervioso central al estrés
(Uribe, 2006).

Psiconeuroinmunologia

Se estudia como parte de la respuesta del organismo al estrés y como uno de los
mecanismos fisiopatologicos que explican la manera en que lo psiquico impacta en
los procesos corporales. Por ejemplo la respuesta a las citocinas, entendidas como
inmunotrasmisores, se han asociado con una respuesta inflamatoria que subyace a
la depresion. Una vez mas, la respuesta del sistema inmune varia ante un estrés
agudo y ante un estrés cronico. La situacion cronica tiende a debilitar la respuesta

inmunoldgica, mientras que la fase aguda tiende a activar el sistema inmune.
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La sintesis y la liberacion de las citocinas proinflamatorias se dan como
resultado de la activacion de células inmunes innatas en respuesta a patdégenos.
Las citocinas actdan en el cerebro, produciendo fiebre, activacion del eje HPA e
induciendo el comportamiento de enfermedad. Las citocinas se derivan de una red

local en el cerebro que refleja la activacion periférica.

La conducta de enfermedad no es so6lo la disminucién en la capacidad para
reaccionar al medio externo como respuesta frente a un peligro, sino también un
estado motivacional. La respuesta inflamatoria le dice al cerebro que debe cambiar
sus prioridades, ahorrar energia y luchar contra el evento patdégeno. Esta es la
respuesta ordinaria frente a distintas sefales de peligro. También hay mecanismos
para atenuar la respuesta inflamatoria y para evitar que se active mas alla de lo
necesario en una fase aguda. La activacion prolongada de la respuesta inflamatoria

puede ocasionar sintomas depresivos y cambios cognitivos.

Sobre lo social

Para una sociedad dada no basta mirar el ingreso promedio de sus habitantes.
Algunos grupos sociales tienen una incidencia mayor de enfermedades con
componentes psicosomaticos que otros grupos en una sociedad diferente que tiene
un ingreso menor. La explicacién para este contraste parece estar en el grado de
desigualdad en la sociedad, mas alld de nivel absoluto de ingresos del grupo
estudiado. Asi los paises con menor desigualdad tienen una espectativa de vida
mayor que otros paises mas ricos, pero con mayor desigualdad. El ingreso, nivel de
educacion y la ocupacion se relacionan con el riesgo de enfermedad coronaria, pero
también el vecindario y el lugar que ocupa en la escala social donde se vive, son

factores de riesgo igual de importantes.

Estos modelos conceptuales tienen elementos comines que demuestran los
descubrimientos en medicina psicosomatica una aplicacion muy util para mejorar
los disefios de los tratamientos que logren curar o mitigar los padecimientos de
cualquier enfermedad, porque al establecer una visibn de cémo los factores
psicosomaticos estan involucrados en los procesos organicos se obtendra un

tratamiento integral que logre la salud del paciente.
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Para conseguir la salud como la define la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (citado en Uribe, 2015, p.27). Se necesita

equilibrar los factores fisicos, emocionales y de conducta en la vivencia diaria.

2.5 Sintomas psicosomaticos y estrés

Se ha utilizado el término psicosomatico en la descripcion de problemas en salud
fisica en que los procesos emocionales son excesivos, con un afrontamiento
inadecuado de ellas, los sintomas somaticos son multiples, asociados a una

duracion de varios afios y con presencia en algunas ocasiones de estrés.

El diagnostico del trastorno de somatizacion es dificil, el médico debe
descartar causas cardiacas, gastrointestinales, enfermedades neuroldgicas entre
otras. La palabra somatizacion es la que reemplaza a la palabra psicosomatico la
cual fue aceptada para hacer referencia a las manifestaciones de dolor mental, la
palabra trastorno hace referencia al diagnostico en psiquiatria, en el cual se incluyen

signos y sintomas que en conjunto se nombran sindrome (Gonzélez, 2011).

El sindrome psicosomético existe cuando la dolencia fisica no tiene un
diagnéstico médico que permita la explicacion de los sintomas. El origen fisico de
los sintomas se asocia con algun factor psicoldgico entre los cuales se encuentra el
estrés. El estrés es solo una de los factores que pueden intervenir en el sindrome

psicosomatico (Gonzéalez, 2011).

En las investigaciones realizadas para corroborar las alteraciones producidas
en el sindrome psicosomaético y el estrés se ha observado una diferencia en la
aparicion de este padecimiento en “sexo (mujeres), clase social baja, trastornos de
alimentacion, apoyo, autoeficacia, autoestima, alextimia, neuroticismo y satisfaccion

en el rol que se desempefia”(Gonzalez, 2011, p.78).
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Con fundamento en lo expuesto en los capitulos anteriores se realiza la
propuesta de un programa de salud en el trabajo, donde se aborden
estrategias para el control del estrés que incluye analisis de laboratorio,

medicion del estrés y técnicas de relajacion.
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PROPUESTA

OBIJETIVO

Desarrollar un taller de “salud en el trabajo” para el personal del area de ventas en
donde se identifiguen los factores que intervienen en las enfermedades
psicosomaticas derivadas del estrés que causan dafios a la salud fisica y mental de
los trabajadores, proporcionar las herramientas necesarias para afrontarlas como
técnicas para el manejo del estés con cuidados de la salud fisica mediante analisis

clinicos y el seguimiento necesario.

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al convivir en equipos de trabajo se interactia con diferentes personalidades,
capacidades y experiencias, lo cual requiere utilizar las herramientas necesarias
para llevar a cabo las labores diarias. En el area operativa de ventas de mostrador
en la industria farmacéutica, tener que lidiar con el cliente que llega con sus
emociones intensificadas por la preocupacién, por la economia familiar y el
tratamiento de la enfermedad de algun ser querido, que algunas veces se encuentra
en etapa avanzada, necesitando el tratamiento farmacaldgico recetado por su
médico, tal vez por un largo tiempo. El empleado de mostrador tratara por todos los
medios a su alcance de atender las necesidades del cliente, de manejar esas
emociones para lograr alcanzar los objetivos de ventas, lo cual genera un desgaste
emocional en el empleado de mostrador de la industria farmacéutica que ademas
tendra que cumplir con los protocolos de atencion al cliente y con el cumplimiento
de las politicas organizacionales que muchas veces sobrepasan las necesidades
de control eficiente.

Mientras el tiempo pasa el empleado de mostrador se olvida poco a poco de
si mismo, de comer adecuadamente (horarios establecidos, nutricién), de realizarse

chequeos médicos regulares y de invertir en su salud.

Se sabe que existen antecedentes hereditarios, situaciones sociales y estrés

gue pueden llegar a detonar una enfermedad cronico degenerativa en la mayoria
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de las personas. Este trabajo se enfoca a un area donde los estragos del éstres
aumentan significativamente para lo cual existen estrategias para vivir con el estres,
cuidando que éste cause el menor dafio posible aprendiendo técnicas para el
manejo del estrés y conociendo como funcionan los nutrientes escenciales para
optimizar al organismo contrarrestando los efectos nocivos del estrés. Es muy
conocido que en el area de ventas siempre existiran los objetivos, las metas, las
ventas record a superar. Como area de ventas esa es la labor diaria, lograr “siempre
superar las metas”, por qué no también superar los contratiempos que puede
generar el estrés laboral al hacer estrategias que ayuden a obtener una salud fisica
en la cual se tenga la informacién de que nutrientes favorecen el fortalecimiento de
nuestros sistemas que interactian directamente en el proceso del estrés y una

mente abierta a los cambios y a los retos que se presentan en la vida cotidiana.

El estrés, la depresion, la angustia, el nerviosismo o el miedo son
generadores de enfermedades que afectan el funcionamiento del organismo,
llegando a convertirse en padecimientos severos como las enfermedades cronicas

degenerativas.

Las enfermedades provocadas por el estrés como colitis, gastritis, reflujo,
diarreas, nauseas, dolor abdominal, tos, taquicardia, dolor de espalda; asi como el
desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas como hipertension, diabetes y
obesidad provocadas por una mala alimentacion, son padecimientos que surgen por
estrés prolongado y largas jornadas de trabajo cuya presencia se ha detectado en

los vendedores farmacéuticos.

Las evidencias que arrojan las estadisticas reportadas por Uribe (2015)
establecen que en el 2007 México destind 778.5 millones de dodlares a la atencion
de la diabetes, ocupando el décimo sitio entre los paises del mundo que realizan el

mayor gasto en este rubro.

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) la inversiéon crecera 50%
de 2009 en adelante. Segun Cruz (2013; citado en Uribe, 2015) debido a la alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en México con 70% de los adultos en esta
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condicion también aumenta la frecuencia de la esteatohepatitis no alcohdlica, la cual
después de 20 afios puede evolucionar a cirrosis, de la misma manera que un

alcohélico.

Los porcentajes son muy altos, por esta razon la importancia de llevar a cabo
un taller de salud en el trabajo el cual se encamine a detectar enfermedades
cronicodegenerativas mediante pruebas de laboratorio de tres elementos,
aplicacion de la Escala Demanda Control Apoyo y Trastornos Psicosomaticos para
detectar dichos problemas en los participantes, proporcionar técnicas para el control
del estrés y por ultimo el seguimiento después de tres meses de haber participado
en el taller. Sensibilizarse para obtener las herramientas y el conocimiento necesario
para que logren una vida laboral de calidad. Sirve como base para aumentar la
productividad y mejorar el servicio que ofrecen los vendedores en este ramo

fortaleciendo a la empresa.
PARTICIPANTES

e Dirigido a todos los trabajadores que laboren en el area de ventas de
mostrador de la industria farmacéutica.

e Para una poblacién participante en los talleres de 30 personas con
escolaridad minima de secundaria, hombres y mujeres con el puesto de

vendedor de mostrador.

METODOLOGIA

Se elaborara un programa por fases que permita la sensibilizacién en los cuidados
de la salud, que incluya chequeos periédicos con estudios de laboratorio, plan de
cuidados de la salud en el trabajo, un plan de ejercicios de relajacion para el estrés

laboral y seguimiento de las fases.
Método para medir el programa

Para identificar la existencia de trastornos psicosomaticos y estrés de modificacion

en la conducta de los participantes en el taller y valorar con la finalidad de comparar
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los resultados obtenidos del aprendizaje de los participantes para saber si se cumple
los objetivos del taller. Se realizaran las tomas de muestra sanguinea y se aplicara
la escala Demanda Control Apoyos y Trastornos Psicosomaticos al principio y

después de tres meses de haber participado en el taller

La evaluacidn es importante para descubrir areas del programa que

requieran modificacién o ajuste a las necesidades de aprendizaje.
Disefio no experimental
Prueba post prueba en un solo grupo.

Con la representacion siguiente:

v
o

0. » X

Donde:

O.esla prueba
X es la intervencion

Ozesla post prueba

Se aplica a un grupo la prueba previa al tratamiento experimental,
posteriormente se administra el tratamiento y finalmente se aplica una prueba

posterior al estimulo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Este tipo de disefio aporta un punto de referencia para determinar el nivel en

el que se encuentra el grupo antes y después de la intervencion.
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Instrumentos

Escala de medicion del estrés laboral y trastornos psicosomaticos tiene la siguiente

estructura:

Nombre de la escala: Demanda-Control-Apoyo y Trastornos psicosomaticos

Autores: Karla Judith Guerrero Franco y Paulina Garcia Garcia.

Autores de la version original: Karasek (1979) y Johnson (1986) Modelo Demanda-

Control-Apoyo.

Propésito de la escala: medicion del estrés y los trastornos psicosomaticos en los

trabajadores mexicanos. Util para la prevencion y evaluacion del estrés y los

trastornos psicosomaticos.

Variables de la escala EDCAYTP (ver cuestionario anexo 1)

Estrés laboral. Vivencia de ansiedad, temor, e insatisfaccion resultante del
desequilibrio entre los apoyos organizacionales percibidos y las condiciones
laborales, como la carga de trabajo, ambiguedad del rol, entorno insalubre,
clima laboral deteriorado, supervision ineficaz (Gutiérrez y Angeles, 2012;
citados en Guerrero y Garcia, 2015, p.110).

Trastornos psicosomaticos. Proceso patolégico caracterizado por
sintomas fisicos de causas mudltiples, cuya aparicién y desarrollo se ven
influidos en gran parte por variables psicoldgicas (Baeza, 2011; citado en
Gutiérrez y Garcia, 2015, p.110).

Demanda. Es la primera dimension que compone el modelo Demanda-
Control de Karasek. Karasek se refiere a esta dimension a cuanto se trabaja,
donde figura la imposicion de plazos, la actividad o estimulacion mental
necesaria para realizar la tarea y las cargas de coordinacion; otro
componente son los estresores que derivan de los conflictos personales y
ademas puede influir el temor de perder el empleo (OIT, 2012; citado en
Gutiérrez y Garcia, 2015, p.110).

54



e Control. Es la segunda dimension que compone el modelo Demanda-
Control de Karasek, esta dimension se compone de la combinacion de control
de tareas y el uso de las capacidades del trabajador, a lo que llama latitud de
toma de decisiones (OIT, 2012; citado en Gutiérrez y Garcia, 2015, p.111).

e Apoyo. Johnson afadi6é el Apoyo social como tercera dimensiéon al modelo
Demanda-Control de Karasek, el cual se encarga de amortiguar la tensién
psicoldgica, la cual puede depender del grado de integracion social y
emocional y de la confianza entre compafieros de trabajo, supervisores, etc.
(OIT, 2012; citado en Gutiérrez y Garcia, 2015, p.111).

Validez de la escala
“La validez es considerada como una propiedad de las interpretaciones y no una
propiedad del propio test” (Guerrero y Garcia, 2015, p.89).

Esta escala fue validada por la técnica de validez interjueces que permite
consolidar los 9 factores que integran la escala. Se tomaron en cuenta los reactivos

que contaron con mas del 70% de puntuacion.

Confiabilidad de la escala por el método de test-retest para medir la

estabilidad de las puntuaciones +0.75.

Instrumentos de estandarizacion redes semanticas naturales en poblacién de

trabajadores mexicanos.
ESTRATEGIAS Y SEGUIMIENTO

FASE 1. ACERCAMIENTO DE SENSIBILIZACION (ETAPA DE
APLICACION DE LAS PRUEBAS)

e Induccion al curso
e Extraccién de muestras clinicas de tres elementos
e Salud fisica

e Salud emocional
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e Aplicacion de la escala de Demanda-Control-Apoyo y Trastornos

Psicosomaticos (ver anexo 1).

Obijetivo general de la fase 1. Al finalizar esta fase el participante analizara su estado
de salud fisica y emocional con la ayuda de los analisis clinicos de tres elementos,
el grado de estrés en el que se encuentra e identificara los conceptos de salud fisica

y salud mental.

Objetivo especifico. El participante en el taller identificara los conceptos de

colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre, indices altos y bajos.

Desarrollo de la fase 1

e Examen clinico de tres elementos (glucosa, colesterol y triglicéridos)
ayudaran a determinar el estado de salud del participante al iniciar el

programa.

Para la primera fase se solicitardn muestras sanguineas, las cuales deberan
ser extraidas con una semana de anticipacion al inicio del programa con la finalidad
de verificar el estado de salud con el que cuenta el participante.

e Los niveles de azucar en sangre es uno de los indicadores que descubren el
funcionamiento del pancreas, aspectos relacionados con los hidratos de
carbono y glucésidos (Actitud saludable, 2017)

e Concepto de colesterol. Sustancia que se halla en el plasma sanguineo, la
bilis y algunos tejidos animales, cuya presencia excesiva en la sangre se

considera el origen de la arterosclerosis (Diccionario Real Academia, 2007)

e Concepto de triglicéridos. Los trigliceridos son un tipo de grasa que se
encuentra en la sangre. El exceso de este tipo de grasa puede aumentar el
riesgo de enfermedad de las arterias coronarias, especialmente en mujeres.

Un analisis de sangre mide su nivel de triglicéridos, junto con el colesterol. Los

niveles de triglicéridos normales estan por debajo de 150. Los niveles superiores

a 200 se consideran altos (Colegio Americano de Cardiologia, 2017)
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e Aplicacion de la escala para medir el estrés laboral y los trastornos
psicosomaticos llamada Demanda-Control-Apoyos y  Trastornos

psicosomaticos (ver anexo 1).

En el vendedor la ansiedad suele presentarse a cada momento lo que
incrementa la incidencia de sintomatologia fisica como problemas estomacales,
dolores de cabeza frecuentes, hasta hipertension. Es por ello que se necesita

conocer el nivel de estrés en el que se encuentra el participante.

FASE 2 CUIDADOS DE LA SALUD EN EL TRABAJO

e Anaélisis FODA
e Estrés laboral

e Enfermedades psicosométicas y estrés
Objetivo general

Los patrticipantes identificaran los factores que intervienen en el estrés laboral, su

estado de salud emocional con la ayuda de la autoevaluacién Analisis FODA.
Objetivos especificos.

El participante elaborara un analisis de sus fortalezas, oportunidades, debilidades,

asi como de las posibles amenazas.

El participante identificara los factores que intervienen en el estrés laboral.
Desarrollo fase 2

Andlisis FODA

El analisis FODA es la evaluaciéon de amenazas y oportunidades; y los puntos

fuertes y débiles de una empresa.

Para alcanzar objetivos que lleven al logro de las metas planteadas se

requiere una adecuada investigacion de planeacion, la determinacion de todos los
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factores que influyen en el logro de los propoésitos y objetivos, asi como de los

medios Optimos para conseguirlos (Minch, 2014).

Para fijar el curso concreto de la accion que se ha de seguir y determinar

objetivos futuros es importante conocer lo siguiente:

Fortalezas. Representan los puntos fuertes con los que cuenta la persona.

Estan determinadas por condiciones internas.

Oportunidades. Son condiciones del ambiente externo que ayudan a adquirir

ventajas para alcanzar los objetivos.

Debilidades. Representan los puntos vulnerables que puede tener el sujeto.

Estan determinadas por condiciones internas.

Amenazas. Son condiciones del ambiente externo que obstaculizan el logro

de los objetivos.

El analisis FODA es utilizado en administracion para definir planes

estratégicos que logren alcanzar las metas propuestas.

La planeacion es la determinacion de todos los factores que influyen en el
logro de los propdsitos y objetivos, asi como el medio 6ptimo para conseguirlos (ver

anexo 3).

FASE 3. PLAN DE TECNICAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES (ETAPA DE
INTERVENCION)

¢ Inteligencia emocional
e Técnica de administracion del tiempo
e Ejercicios fisicos

e Técnicas de relajacion
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Objetivo general.

El participante identificara las estrategias de afrontamiento del estrés conociendo
la inteligencia emocional y aplicando la técnica para el manejo del estrés

aprendiendo a controlar las emociones.

Objetivos especificos.

El participante analizara la inteligencia emocional.

El participante conocera una estrategia para afrontar el estrés

Desarrollo etapa 3
Inteligencia emocional

La inteligencia emocional juega el papel de recurso personal Hobfoll (2002; citado
en Salanova, 2009) define recursos personales como “las habilidades o destrezas
(competencias personales y profesionales) y las caracteristicas personales
(autoestima, optimismo, autoeficacia, esperanza, etc.) que tienen poder de control
sobre las situaciones ambientales estresantes, para favorecer las relaciones
sociales de calidad y la comunicacién generando actitudes positivas para el trabajo,
favoreciendo el desarrollo de la auto eficiencia, incrementando la satisfaccion
laboral y el compromiso con la organizacion, favorece la tolerancia al estrés”. Por lo
antes citado la inteligencia emocional es una herramienta que fortalece las

capacidades de reaccion en el individuo.
Técnica de administracién del tiempo
1. Elaborar listas de las actividades por hacer.

2. Ordenar las actividades con base en las prioridades, y no segun lo que el individuo

puede lograr.
3. Realizar primero las tareas dificiles.

4. Evitar distracciones y tiempo libre que obstaculice la realizacion de la tarea.
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Las habilidades para administrar el tiempo sirven para reducir la desidia, al
enfocar los esfuerzos en las metas inmediatas y al aumentar la motivacion (Robbins,
2017).

Si se desea en realidad administrar el tiempo se debe ser disciplinado y
perseverante (Fontana, 1993, p.23).

Ejercicio Fisico

Los médicos recomiendan practicar ejercicio fisico no competitivo, como aerobicos,
caminar, trotar, nadar y montar en bicicleta, para manejar los niveles de estrés
excesivo. Estas actividades reducen las respuestas fisiologicas dafiinas y permiten

una recuperacion del estrés mas rapida (Robbins, 2017).
Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacion como la meditacion y la respiracion profunda para
alcanzar un estado de relajacion fisica profunda donde se enfoque toda la energia
en liberar la tension muscular. Relajarse profundamente 15 o 20 minutos al dia libera

la tensién muscular.
Técnica de relajacion aprendiendo a controlar mis emociones

“Las emociones estan involucradas en el control del estrés y como una forma de
conocer las emociones se llevara a cabo un ejercicio llamado estructura emocional
auto reflexiva (Dominguez, 2002) fundamentada en las investigaciones del Dr.
James W. Pennebaker (1988) quien realiz6 una investigacion con estudiantes de la
Universidad de Dallas, Texas. En la que dividié un grupo en dos secciones; a la
primera se le pidi6 que escribiera durante 20 minutos sobre temas triviales y a la
segunda, que escribiera acerca de una experiencia traumatica y/o dificil. Los
resultados de este trabajo fueron que los estudiantes que habian escrito acerca de
experiencias traumaticas se beneficiaron psicolégica y fisiologicamente de la
escritura, en comparacion con los estudiantes que solo escribieron sobre temas

triviales (ver anexo 2).
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FASE 4. SEGUIMIENTO (POSTPRUEBA)

En la fase de seguimiento se realizard por segunda vez los anlisis clinicos de tres
elementos después de tres meses de haber concluido el programa para verificar si

existen cambios significativos en los trabajadores participantes.

Se aplicara por segunda vez la escala Demanda-Control-Apoyos Yy

Trastornos Psicosoméaticos para observar si existe un cambio.
DURACION

El taller abarcara veinte horas, en dias habiles, divididas por fase de la siguiente

manera.

Primera fase. Acercamiento de sensibilizacién, 10 horas repartidas en dos

horas por dia de lunes a viernes para la toma de muestras y para la sensibilizacion.

Segunda fase. Cuidados de la salud en el trabajo, 4 horas repartidas en 2

sesiones de dos horas

Tercera fase. Seguimiento, 4 horas repartidas en 2 sesiones de dos horas
por dia

Cuarta fase. 2 horas
ESCENARIO
Se requiere una sala de juntas o de usos multiples de la empresa y sera necesario

también un laboratorio de analisis clinicos con el equipo para extraccion de

muestras médicas de sangre.

MATERIALES, MOBILIARIO Y EQUIPO

< MATERIALES
-30 hojas blancas
-30 hojas de colores

-30 lapices
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-30 cuestionarios impresos
-plumones de colores
-etiquetas blancas
-gomas

% MOBILIARIO
-30 sillas
-1 mesa
- 1 pizarrén blanco

% EQUIPO
-cafién proyectivo
-proyector
-microfono

-bocinas

Para contar con una guia de los temas a tratar en el taller a continuacién se
presentan las cartas descriptivas por fases en las cuales se detalla la distribucion

de los objetivos y el tiempo que se recomienda invertir a cada fase.
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CARTA DESCRIPTIVA
PRIMERA FASE. ACERCAMIENTO DE SENSIBILIZACION

CURSO: TALLER SALUD EN EL TRABAJO FECHA:
NOMBRE DEL FACILITADOR: DURACION: 10 HORAS

REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA REQUERIDA: un afio en ventas de mostrador en el area farmacéutica.
DESCRIPCION DE LA ESCOLARIDAD MINIMA: secundaria

ASPECTOS FiSICOS: agudeza visual y oidos sensibles

PUESTOS Y AREAS A LAS QUE SE DIRIGE: puesto operativo del area de ventas

OBJETIVO DE APRENDIZAJE GENERICO O CLAVE

Al finalizar la primera fase del taller los participantes analizaran su estado de salud fisica y emocional con la ayuda
de los andlisis clinicos de tres elementos, la escala Demanda Control Apoyo y enfermedades Psicosométicas e

identificaran los conceptos de salud fisica y salud emocional.

DESCOMPOSICION DEL OBJETIVO DE APRENDIZAJE

1. El participante identificard los conceptos de colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre, tantos indices altos
como bajos y sus efectos en el organismo.

2. El participante describira las similitudes y diferencias entre la salud fisica y la salud emocional.
Al participante se le aplicara la prueba para valoracién del estrés Escala Demanda-Control-Apoyo y

Trastornos Psicosomaticos.
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INFORMACION RELEVANTE
PRIMERA FASE. ACERCAMIENTO DE SENSIBILIZACION

TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS TERMINALES Y | TIEMPO
ESPECIFICOS
I indices de colesterol l. Al finalizar el tema el participante | 4 HORAS
en sangre. identificara los niveles de colesterol
- en sangre, normal, alta y baja, asf
Il. Indices de ¢ y o
o como las consecuencias del
triglicéridos en
desequilibrio en el colesterol.
sangre.
. Il. Al finalizar el tema el participante
Il Indice de glucosa en P P
identificara los  niveles de
sangre.
triglicéridos en sangre, asi como
también las consecuencias del
desequilibrio.
Il. Al finalizar el tema el participante
identificara los niveles de glucosa
en sangre, asi como también las
consecuencias en el desequilibrio
de la glucosa.
. Salud fisica. l. Al finalizar el tema el participante | 3 HORAS
distinguir4 el concepto de salud
Il. Salud emocional. d P
fisica.
Il. Al finalizar el tema el participante
distinguira el concepto de salud
emocional.
. Prueba psicométrica El participante contestara la prueba | 3 HORAS

de valoracién del
estrés.

diagnéstica para valoracion del

estrés
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INFORMACION ESPECIFICA

PRIMERA FASE. ACERCAMIENTO DE SENSIBILIZACION

TECNICAS

MEDIOS

ACTIVIDADES

EVALUACION

DIAGNOSTICA Y
FINAL

1. Extracciéon de muestras

médicas

1.1. Expositiva

1. Laboratorio de
andlisis clinico
1.1. Salade

juntas

Se recolectaran las
muestras
sanguineas de los
participantes.

1. Se mediran los
indices de
colesterol,
triglicéridos y

glucosa.

1. Interpretacion

de los
resultados en
sobres

cerrados.

Expositiva

Sala de juntas

de la empresa

Conceptos de salud
fisica y salud

emocional

Lluvia de ideas

Aplicacion de prueba

psicométrica.

Sala de
juntas de la

empresa.

Seguir indicaciones
para laresolucién de

la prueba.

Escala Demanda
Control, Apoyo y
Trastornos

Psicosomaticos
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CARTA DESCRIPTIVA

SEGUNDA FASE. CUIDADOS DE SALUD EN EL TRABAJO

CURSO: TALLER SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

NOMBRE DEL FACILITADOR: DURACION TOTAL: 4 HORAS

REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA REQUERIDA: un afio en ventas de mostrador en el area farmacéutica.
DESCRIPCION DE LA ESCOLARIDAD MINIMA: secundaria
ASPECTOS FISICOS: agudeza visual y oidos sensibles.

PUESTOS Y AREAS A LAS QUE SE DIRIGE: puesto operativo del area de ventas

OBJETIVO DE APRENDIZAJE GENERICO O CLAVE

Al finalizar la segunda fase del taller los participantes identificaran los factores que intervienen en el estrés laboral,

su estado de salud fisico emocional con la ayuda de una autoevaluacion.

DESCOMPOSICION DEL OBJETIVO DE APRENDIZAJE

1. El participante elaboraréd un analisis de sus fortalezas, oportunidades, debilidades, asi como de las posibles
amenazas (andlisis FODA).
El participante identificara los factores que intervienen en el estrés laboral.

3. El participante distinguira la relacion entre el estrés laboral y las enfermedades psicosomaticas.
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INFORMACION RELEVANTE

SEGUNDA FASE. CUIDADOS DE SALUD EN EL TRABAJO

TEMAS Y SUBTEMAS OBJETIVOS TERMINALES Y | TIEMPO
ESPECIFICOS
Andlisis FODA I Al finalizar el tema el participante 1 HORA
Fortalezas analizara las capacidades
individuales internas y externas de
Oportunidades Su persona.
Debilidades
Amenazas
Estrés laboral I.  Alfinalizar el tema el participante 2 HORAS
conocera que factores intervienen
en el estrés laboral.
1.1 La demanda de la tarea.
1.2 La demanda del rol o papel.
1.3 Demandas interpersonales.
1.4 Estilos de liderazgo
organizacional.
1.5 La estructura organizacional.
Enfermedades l. Al finalizar el tema el participante 1 HORA

psicosomaticas

identificara la relacion de las
enfermedades psicosomaticas y el
estrés.
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INFORMACION ESPECIFICA

SEGUNDA FASE. CUIDADOS DE SALUD EN EL TRABAJO

TECNICAS MEDIOS ACTIVIDADES EVALUACION
DIAGNOSTICA Y FINAL
Discusion dirigida Sala de junta de | Andlisis FODA Participacion dirigida
la empresa.
P Fortalezas
Oportunidades
Debilidades
Amenazas
Expositiva Sala de Conceptos de Lluvia de ideas
juntas de la salud fisica y
empresa salud emocional
Lluvia de ideas Sala de Principales Participacion dirigida
juntas de la factores
empresa detonantes del

estrés laboral.
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CARTA DESCRIPTIVA

TERCERA FASE. PLAN DE TECNICAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

CURSO: TALLER SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

NOMBRE DEL FACILITADOR: DURACION TOTAL: 4HORAS

REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA REQUERIDA: un afio en ventas de mostrador en el area farmacéutica.
DESCRIPCION DE LA ESCOLARIDAD MINIMA: secundaria
ASPECTOS FISICOS: agudeza visual y oidos sensibles.

PUESTOS Y AREAS A LAS QUE SE DIRIGE: puesto operativo del area de ventas

OBJETIVO DE APRENDIZAJE GENERICO O CLAVE

Al finalizar la tercera fase del programa el participante identificara las estrategias de afrontamiento del estrés
conociendo la inteligencia emocional y aplicando la técnica para el manejo del estrés aprendiendo a controlar las

emociones.

DESCOMPOSICION DEL OBJETIVO DE APRENDIZAJE

El participante analizara la inteligencia emocional.
El participante conocerd una estrategia para afrontar el estrés.
3. El participante evaluara el beneficio de aplicar las técnicas y estrategias de afrontamiento del estrés en su

vida laboral.
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INFORMACION RELEVANTE

TERCERA FASE. PLAN DE TECNICAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

TEMAS Y SUBTEMAS

OBJETIVOS TERMINALES
ESPECIFICOS

Y

TIEMPO

Inteligencia emocional

Al finalizar el tema el participante
identificara los procesos que
intervienen en la inteligencia

emocional.

1 HORA

Afrontamiento del estrés

Al finalizar el tema el participante
participara en la aplicacion de la
técnica de afrontamiento del estrés
llamada: aprendiendo a controlar

las emociones.

2 HORAS

Evaluaciéon de las técnicas

de afrontamiento del estrés

Al finalizar el tema el participante
evaluard la importancia de aplicar las
técnicas de afrontamiento del estrés

en su vida laboral y cotidiana.

1 HORA
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INFORMACION ESPECIFICA

TERCERA FASE. PLAN DE TECNICAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

TECNICAS MEDIOS ACTIVIDADES EVALUACION
DIAGNOSTICA Y FINAL
Expositiva Sala de juntas Andlisis del Participacion dirigida
o de enfoque de
capacitacién inteligencia
de la empresa emocional
Expositiva Sala de juntas de la Se solicitara a los Entrega del ejercicio
empresa participantes que
en una hoja
aplique la técnica
de aprendiendo a
controlar las
emociones que
viene en el anexo
2
Expositiva Sala de juntas de la Se realizara una Discusion dirigida
empresa evaluacion
individual del
entorno laboral
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Evaluacién del taller

La finalidad de cualquier taller es que se adquiera una modificacion en el
comportamiento que sea positivo para que el participante realice valoraciones

asertivas que mejoren su conducta.

Para la evaluacion del taller se propone realizar una segunda toma de muestras
sanguineas con la finalidad de corroborar si existe una mejora a nivel fisico en los
participantes al taller esta medicion se propone tomarla después de tres meses

como minimo de haber asistido al taller.

En los casos en los que se detecten indices desfavorables en estos estudios de

canalizaran al médico especialista para su seguimiento.

Para evaluar si existe modificacion a nivel emocional se propone la aplicacion de la
prueba psicométrica para medir el estrés y los trastornos psicosométicos EDCAyTP
también después de tres meses como minimo de haber asistido al taller salud en el

trabajo, para verificar si existe modificaciones significativas en los participantes.

La aplicacion de los estudios clinicos y la EDCAYTP antes y después de haber
asistido al taller proporcionan la evidencia del impacto que tenga en los
participantes. Esto es de gran importancia para determinar el costo beneficio.
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CONCLUSIONES

El estrés es generador de enfermedades cuando sobrepasa las capacidades del
individuo. Siendo importante equilibrarlo en todos los niveles, el compromiso a nivel
organizacional es fundamental ya que el trabajador pasa una gran parte de su vida
en el trabajo como segunda casa, conseguir estabilidad laboral, emocional y fisica
es lograr la salud en el trabajo. En el tema de salud cabe mencionar que no solo es
la ausencia de enfermedad como la OMS la define, sino como Sigerist (1991, citado
en Uribe, 2015) afirma que salud es “una actitud gozosa delante de la vida y una
aceptacion alegre de las responsabilidades que la vida hace recaer sobre el

individuo”.

El estrés laboral es un fendmeno que se observa en crecimiento, distintos
autores han formulado investigaciones para identificar los factores que intervienen
en el proceso del estrés y como controlar sus efectos en los trabajadores. El clima
organizacional, el apoyo de los superiores, las condiciones ambientales son las que

tienen méas peso en la forma como es percibida y asimilada por los trabajadores.

Determinar objetivos individuales para alcanzar la meta, es la estrategia para
el logro de metas organizacionales. Pero contar con un capital humano capaz de
afrontar situaciones adversas con la ayuda de técnicas para afrontar el estrés, vigilar
su salud fisica solicitando chequeos clinicos periddicamente representa estrategias
en salud. Que bien pueden prevenir o intervenir en algunos casos el desarrollo de
una enfermedad crénica, como se sabe la mayoria de las veces como trabajador no
se invierte tiempo ni dinero en la practica de estudios de rutina, si la organizaciéon
en la que se labora demuestra preocupacion por los cuidados de la salud solicitando
estos estudios se estaria dando un enorme paso hacia la prevencion y para

intervenir con tratamientos integrales que lleven a obtener calidad de vida.

La situacion por la que México atraviesa en cuestiones de salud publica es
preocupante, sobre todo con el aumento de las enfermedades como la hipertension,
obesidad y diabetes. Las complicaciones por la insuficiente cultura preventiva y de

seguimiento en estas enfermedades estan resultando muy costosas e incluso fuera
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de un control eficiente que permita una buena calidad de vida. Los trastornos
mentales como el estrés, la ansiedad, la depresion y los intentos suicidas
aumentaron 20% en cifras estadisticas del D.F. (ahora CDMX) de acuerdo con
Gonzélez (2013; citado en Uribe, 2015, p.189) de mantenerse ese crecimiento para
el aflo 2025 estos malestares desplazardn a las enfermedades cronico

degenerativas, que actualmente tienen el primer lugar en incidencia.

En lo que respecta al medio ambiente, el estilo de vida, los factores
psicosomaticos y el cancer se ha encontrado que existe una relacion estrecha entre
los habitos alimenticios y estilos de vida que pueden detonar o enmudecer la
aparicion de genes relacionados con el cancer, “identificando aquellos factores
nutricionales, hormonales e incluso ambientales relacionados con la aparicion de
tumores malignos” (De la Pena, 2013; citado en Uribe, 2015, p.189). Los factores
externos como la alimentacién, el consumo exagerado de estrégenos, las
infecciones (como el virus del papiloma humano), el tabaquismo y el estilo de vida
de las personas como la falta de suefio y las condiciones de estrés que suelen

deteriorar el sistema inmune desarrollando en algunos casos cancer.

El estrés es la interaccion de mdultiples factores donde el individuo se ve
involucrado y depende de él si es tomado positiva 0 negativamente, se requiere del
entrenamiento que logre en el individuo un manejo adecuado del estrés. Las
organizaciones socialmente responsables tienen la obligacion de proporcionar las
herramientas necesarias para que sus trabajadores gocen de salud en todos los
niveles. Es por eso la importancia de la intervencion de la psicologia para
implementar métodos eficaces que logren el objetivo principal en los trabajadores

que es la de obtener salud.

La escala propuesta en este programa de salud para medir el estrés laboral
es de reciente disefo, requiere de piloteo para obtener los niveles deseados de
validez y confiabilidad del instrumento. El trabajo realizado por sus autoras es de
enorme apoyo para la medicion del estrés laboral y los trastornos psicosomaticos,
dos fendmenos que estan resultando muy comunes en la poblacion trabajadora a
nivel mundial. La existencia de escalas para medicion del estrés es de autores
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extranjeros, es por ello la conveniencia de utilizar escalas disefiadas para los

mexicanos.

El papel del psicologo es el de proporcionar un diagnoéstico adecuado, brindar
el tratamiento justo que resuelva la problematica, lo que es una afirmacion idealista,
porque pocas son las organizaciones que se preocupan por brindar las estrategias,
las herramientas, la capacitacion y los recursos necesarios para que el licenciado
en psicologia logre desarrollar sus capacidades en el ambito de la psicologia

organizacional.

La ciencia de la Psicologia tiene como uno de sus fines desarrollar sistemas
de salud enfocados en la prevencion de enfermedades de la psique y si ya estan

presentes en el individuo proporcionar tratamiento adecuado y oportuno.

Entre esos tratamientos la intervencion en el manejo del estrés de manera
integral. Es un area de oportunidad para los psicélogos organizacionales el disefiar
nuevas y cada vez mas acertadas pruebas psicométricas que ayuden a medir las
variables involucradas en los distintos fenbmenos de la vida organizacional y que
son necesarias para el disefio de intervenciones estandarizadas acorde a la
poblacion trabajadora mexicana con la finalidad de alcanzar la salud y bienestar en

los trabajadores de las organizaciones mexicanas.

Es un reto que las organizaciones se ocupen por su capital humano, las
presencias de estresores desarrollan estrés laboral detonando ansiedad, depresion,
neurosis activada por el estrés, adicciones, enfermedades psicosométicas que

afectan directamente la calidad de vida en el trabajo.
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ALCANCES

Este programa de salud en el trabajo busca incrementar las habilidades de los
trabajadores en el manejo del estrés, que realicen practicas sencillas en su lugar de

trabajo para evitar encasillarse en los conflictos laborales cotidianos.

Que el trabajador conozca su estado de salud fisica y emocional, que le
permitan tomar las decisiones que mejor le convengan en los cuidados de su salud

identificando las situaciones que lo pueden llevar a generar enfermedades.

Esta propuesta esta dirigida a los vendedores de mostrador de la industria
farmacéutica, pero puede aplicarse para el area de ventas en general, e incluso

para todas las areas en las que se detecte la necesidad de afrontamiento de estrés.

Es un derecho de los trabajadores contar con las herramientas necesarias no
solo de maquinaria y equipo, también en lo que corresponde a su salud fisica y
psicoldgica para crear el ambiente idonea en el que se logre desarrollar con calidad,
de forma profesional y obteniendo los mejores beneficios en su vida laboral y en su

entorno social.

Elevar el nivel de vida de los trabajadores presente y futura en salud, es todo
un reto para la sociedad en general, los cambios no siempre son faciles, y requieren

invertir tiempo y esfuerzo, solo una minoria se atreven.
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LIMITACIONES

Realizar analisis de laboratorio a sus empleados con fines preventivos puede que
no sea muy aceptado en las organizaciones por el costo que representa, son
estudios de gabinete basicos que solo abarcan tres rubros de la amplia gama que
existe, son un indicador primario de fallas que pueden ser causadas no solo por

estrés, también por una deficiente alimentacion y habitos limitados.

El programa de salud laboral propuesto requiere de personal calificado para
realizar las pruebas e interpretar los resultados de forma veridica y profesional para

lograr intervenir de forma adecuada en el problema de estrés.

Puede existir desinterés por parte de los trabajadores y de las organizaciones
ya que el estrés es un fenébmeno comun al que no se le da la importancia adecuada,
por lo mismo son escasas las organizaciones que se ocupan de capacitar a su

personal en este tema.

El estrés frecuentemente se debe a la accién de varios factores y dependera
del grado de estrés del trabajador el éxito de cualquier programa de intervencion,
para la reduccion del estrés laboral, el dar a conocer a los trabajadores el nivel de
su estrés y las consecuencias del estrés para su salud fisica y emocional, es el inicio

para mejorar la salud del trabajador.

El manejo de los estresores es complicado, cada individuo es diferente por lo
mismo puede presentarse fallas en las estrategias de afrontamiento de un individuo

a otro, lo cual representa una variable que no se puede controlar.

Una vez obtenidos los resultados del programa propuesto se conoceran si los
objetivos establecidos en cada fase fueron alcanzados satisfactoriamente, de no ser

asi habra que realizar mejoras al programa.
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ANEXO 1

ESCALA DEMANDA-CONTROL-APOYO Y TRASTORNOS
PSICOSOMATICOS.

Cuestionario



Escala demanda-control-apoyo y trastornos psicosomaticos

Instrucciones

A continuacion, le presentamos una serie de enunciados que hacen referencia de

como es su trabajo, su entorno laboral y las sensaciones que su trabajo le provoca.

Le pedimos conteste acorde a su forma de percibir, pensar y sentir acerca de
distintas situaciones que ocurren en su vida laboral. Le solicitamos responda de la
manera mas sincera posible.

Para responder cuenta con la Hoja de Respuestas, marque con una “X” el évalo
gue corresponda a su forma de pensar y sentir.

Cada enunciado contiene cuatro opciones de respuesta las cuales van de

Totalmente de Acuerdo (TA), De Acuerdo (A) a Totalmente en Desacuerdo (TD).

Cuestionario

1. Cuando duermo lo suficiente me siento satisfecho.

Ejemplo:

Si considera que esta totalmente de acuerdo, que se siente satisfecho cuando

duerme lo suficiente, debe marcar el 6valo como se le muestra a continuacion:

HOJA DE RESPUESTAS

TD

oo O XD

Le recordamos que sus respuestas son confidenciales.

No hay respuestas buenas ni malas, simplemente nos interesa saber su opinion
con fines estadisticos.
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12.
13.
14.
15.
16.
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27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

iGracias por su colaboracién!

En mi trabajo...

Aplico mi creatividad para desempefiar el trabajo.

En mi trabajo me proporcionan recursos necesarios para controlar mis actividades.
Tengo la seguridad de conservar mi empleo.

Tomar decisiones en mi trabajo me hace sentir satisfecho.

Me siento contento porque mis compafieros se preocupen por mi.

Tengo la posibilidad de tomar decisiones en la planeacién de mi trabajo.

Tengo la libertad de decidir como realizar mi trabajo.

Mi jefe me permite tomar decisiones sobre la ejecucion de mi trabajo.

Mi superior se interesa por el trabajo que realizo.

. Tengo buena relacion con mi superior.

Me hace sentir seguro la estabilidad de mi trabajo.

Tomar decisiones en mi trabajo, me hace sentir importante.

Tengo la capacidad de influir en las decisiones de la organizacion.

Me siento capaz de decidir la planeacion de mis actividades laborales.

Tengo la oportunidad de desarrollar nuevas habilidades para el desempefio de mi trabajo.
Tengo la confianza de que no perderé mi trabajo.

Necesito un alto nivel de atencion para realizar mi trabajo.

Percibo que seré despedido en el trabajo.

Mi trabajo es inestable.

Mi trabajo me demanda un gran esfuerzo intelectual.

Me siento satisfecho al poder hacer uso de mis habilidades en el trabajo.
Me siento tranquilo al saber que puedo conservar mi empleo.

Me siento presionado para entregar mi trabajo.

Me siento contento con el apoyo que recibo de mi superior.

Me estresa realizar mi trabajo con un alto nivel de presion.

El apoyo que me brindan mis compafieros me hace sentir seguro.

Me siento capaz de desarrollar nuevas habilidades en mi trabajo.

Me siento tranquilo de concluir a tiempo las actividades que me demandan mucha atencion.

Participar en la planeacién de mi trabajo me hace sentir tranquilo.
Me siento satisfecho de terminar mi trabajo a tiempo.

La relacién que tengo con mi superior me hace sentir seguro.

Me siento capacitado para tomar decisiones en el trabajo.

En el trabajo puedo tomar mis propias decisiones para realizar las actividades.

Me motiva tomar decisiones en mi trabajo.

Me siento estable en mi trabajo.

Realizo mi trabajo con una postura incomoda.

Mi trabajo es interesante y variado.

Me siento estresado por la inestabilidad de mi trabajo.

Me enoja realizar actividades laborales con exceso de esfuerzo fisico.

En el trabajo puedo decidir qué habilidades emplear para desempefiar mis actividades.

Me siento apoyado por mis compafieros colaboran conmigo.



42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

61.

62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

Me siento fatigado porque mi trabajo requiere mucho esfuerzo fisico.

Me siento satisfecho de tomar decisiones en mi trabajo.

Me siento util planeando mis actividades laborales

Tengo autonomia para desempefar mis actividades laborales.

Mi trabajo requiere de un alto nivel de concentracion.

Me siento frustrado por realizar mi trabajo con una postura incomoda.

Me siento ansioso realizando actividades que requieran alta concentracion
En mi trabajo colaboro con mis comparieros.

Me motiva que mi trabajo sea variado.

Me siento contento de tener la seguridad de conservar mi trabajo.

Me siento tenso ante la posibilidad de perder mi empleo.

Mi superior me apoya para desempefiar mi trabajo.

Tengo buena comunicacién con mis compafieros de trabajo.

Mi trabajo me demanda esfuerzo fisico.

Me siento satisfecho con la relacién que tengo con mi superior.

Me siento tranquilo porque mi superior me presta atencién y se preocupa por mi.
Me siento relajado por que realizo mi trabajo en una postura coémoda.

Me siento motivado por el apoyo que recibo de mis compafieros de trabajo.

Me siento contento usando mi creatividad en el trabajo.

Existe la posibilidad de perder mi empleo.

Me preocupa la posibilidad de perder mi empleo actual.

La posibilidad de perder mi empleo me hace sentir intranquilo.

Levanto cargas pesadas durante mi trabajo.

Me siento adolorido porque en mi trabajo cargo cosas pesadas.

En mi trabajo recibo apoyo de mis compafieros para desempefiar mis actividades.

¢, Con qué frecuencia presentas?

Dolor de hombros 78. Acidez estomacal
Dolor muscular 79. Taquicardia

Dolor abdominal 80. Dolor de cuello
Gastritis 81. Depresion

Dificultad para concentrarme 82. Dolor de espalda
Ansiedad 83. Fatiga

Colitis 84. Falta de motivacion
Aumento de peso 85. Dolor de cabeza
Suerio retrasado 86. Irritabilidad

Tension 87. Problemas para dormir

Insomnio 88. Sudoracién en las manos



89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.

109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.

119.
120.

Conteste las siguientes preguntas, segln sea Ssu caso:

¢ Consume algun tipo de medicamento?

¢ Padece algun tipo de enfermedad?

¢ Ha tenida algun accidente de trabajo?

¢ Qué edad tiene?

¢A qué sexo pertenece?

¢,Cudl es su grado de escolaridad?

¢, Cudl es su estado civil?

¢ Tiene hijos?

¢ Cuantos hijos tiene?

¢ Cuantos minutos tarda aproximadamente en llegar de su casa al lugar de trabajo?

¢ Cual es su ocupacion o profesion actual?
¢, Cuantas personas dependen econémicamente de usted?
¢A qué turno de trabajo pertenece?
¢, Cudl es su puesto de trabajo?
¢ Tiene personal a su cargo?
¢ Cuantas personas tiene a su cargo?
¢, Cuél es su area de trabajo?
¢ Cual es su nivel de puesto?
¢, Qué tipo de contrato tiene en esta organizacion?
Aproximadamente ¢, Cuantas horas trabaja al dia?

Aproximadamente ¢, Cuantas horas extras trabaja al dia?

¢, Cudl es su salario mensual?

¢,Cuénto tiempo tiene de antigiiedad en su puesto actual?

¢,Cuanto tiempo tienen de antigliedad en su organizacion?
¢,Cuanto tiempo tiene trabajando?

¢, Cuantos trabajos tiene actualmente?

¢ Realiza alguna actividad fisica? Especifique ¢ Cual?

¢, Cuantos minutos de descanso cuenta?

¢,Durante su jornada de trabajo dispone de tiempo para descansar?
¢ Cuales son los dias de descanso?

¢, Cudl es el tipo de empresa en la que labora?
¢ A qué sector pertenece la organizacion en la que trabaja?



ANEXO 2. Técnicas de relajacién

Aprendiendo a controlar las emociones

La autorregulacion emocional esta asociada con la habilidad que tenemos para
ponernos tranquilos y relajados y de esta manera ser capaces de pensar

objetivamente (Dominguez, 2002).

Estructura emocional auto reflexiva (Dominguez, 2002)

Ejercicios Pennebaker

Indicaciones y contraindicaciones para Ssu uso

Estos ejercicios no presentan contraindicaciones, pues la persona puede escribir
libremente sobre el tema o situacion personal que elija, incluso puede hablarlo a si
mismo, lo importante es que logre una apertura emocional y que siga las

instrucciones generales que se presentan a continuacion.

Podria ser que en el primer ejercicio se presente un estado inicial de tristeza u otro
malestar emocional, sin embargo, éste pasara en el transcurso de algunas horas.

Los beneficios psicoldgicos y fisioldgicos se veran de inmediato.

Instrucciones generales

Escriba por cuatro ocasiones (cada una con tiempo limite) la experiencia mas
dolorosa, traumatica, perturbadora y/o conflictiva, reciente o pasada; especialmente
aquellas que nunca haya hablado con nadie y lo haya hablado superficialmente o

en pocas ocasiones. En estos ejercicios plasme sus emociones y sentimientos mas



profundos, asi como las experiencias positivas que logré obtener de ese suceso y

las metas que se definieron a partir de ello.

Mientras escribe hagalo con la confianza y seguridad de que su escrito y/o

gramatica. Si no recuerda por el momento, espere un poco, después recordara.

Ejercicio “A”

En este ejercicio escriba con libertad utilizando exclusivamente la primera persona

del singular (yo, mi, a mi).

Ejercicio “B”

Lea con atencion la lista de palabras que a continuacion se le presenta y trate de
acomodar su escrito utilizando el mayor nimero de palabras que considere se

ajustan mas a su propio lenguaje y estilo de escritura.

Lista de palabras

Satisfaccion Tristeza Analicé y comprendi que....
Tranquilidad Dolor He aprendido que......
Sinceridad Enojo Busco la solucién....

Alegria Preocupacion Ahora sé que debo....

Gusto Coraje........ccc.un.... Encontré la solucion que......

Provecho Temor No siempre sé que.......



AMOr.......coooviiiii. Frustracion Acepto que............

Agradable..................... Desagradable Lo que ocurrido me ha.......
Superacion Odio Ahora espero que

Alivio Miedo Ahora nunca me.......
Felicidad Desesperacion Veo lo que ocurrié como
Contento Decepcion Ahora me siento.......
Ejercicio “C”

En este ejercicio haga un escrito de su historia original en tercera persona de

singular, por ejemplo: a é€l, ella penso, él considero

Ejercicio “D”

En esta ocasion plasme qué consecuencias provechosas, benéficas o utiles ha
dejado esta experiencia para su vida cotidiana y a partir de ello qué metas se
plantearia en un futuro préximo.



ANEXO 3. ANALISIS FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

INTERNAS

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

EXTERNAS
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