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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (2000),
consideran que un entorno laboral saludable es esencial, no sélo para lograr la salud de los
trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacion
laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccién en el trabajo y la calidad de vida general

(Barrios y Paravic, 2006).

Tal como lo menciona Salamo (2002; en Barrios y Paravic, 2006) los lugares de
trabajo han cambiado considerablemente en las uUltimas décadas, no solamente con la
automatizacion, sino también con el incremento de trabajos y modalidades diferentes (por
ejemplo: trabajo a contrato fijo, por honorarios, o las posibilidades de trabajar en casa o de
manera independiente). Estos cambios, junto con aquellos que se estan viviendo con la
globalizacion, como son las altas tasas de desempleo y la reduccion de las plantillas de las
empresas, contribuyen a la creacion de un ambiente laboral muy complejo, el cual tiene un

efecto e impacta sobre la salud de los trabajadores.

El trabajo constituye una realidad objetiva que, no obstante, siempre debe evaluarse
segun circunstancias especificas en que se desarrolla, teniendo en cuenta, ademas, la
valoracién subjetiva que realiza la persona que trabaja. (Ruiz-Frutos, Garcia, Delclés y
Benavides, 2006).

Existen factores en el ambiente laboral que pueden producir estrés representando
un peligro en la salud fisica y mental del trabajador generando conflictos en el entorno

organizacional y aumentando riesgos laborales.

Expuesto lo anterior, el siguiente trabajo se conforma de 9 capitulos, los primeros
tres capitulos se enfocan en informacion académica e investigaciones previas del tema, el
capitulo 4 trata acerca del método utilizado en este trabajo, el capitulo 5 habla de los
resultados obtenidos y los capitulos del 6 al 8 hablan acerca de la discusion, conclusiones

y recomendaciones que se realizan respecto al tema abordado.

En el capitulo 1 se delimitara el concepto de salud ocupacional, sus antecedentes y
evolucion histérica, al igual que su relacion con el trabajo. Se aborda el significado que tiene
la psicologia de la salud ocupacional y su impacto en México. Este capitulo tiene como

objetivo dar a conocer la importancia de la salud en diferentes &mbitos como es el laboral.




En el capitulo 2 se describe que son los factores psicosociales, se inicia con la
definicion del concepto como base, para entender el término de factores de riesgo
psicosocial, el surgimiento de la clasificacion de los tipos de riesgo que pueden estar
expuestos los trabajadores de acuerdo con diferentes autores que han abordado el tema,
cémo se incorpora los factores de riesgo psicosocial a México y se explican los instrumentos
de medicion que se utilizaron en el presente trabajo: la NOM-035-STPS 2018 y la Escala
Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO, 2016).

En el capitulo 3 se aborda el estrés indicando sus antecedentes histoéricos, asi como
sus definiciones, se describen los diferentes modelos, estableciendo la importancia de
conocer las consecuencias del estrés y las secuelas que producen en la salud. Dentro del
mismo capitulo se describe el nacimiento del término de trastornos psicosomaticos y su

clasificacion de los mismos.

En el capitulo 5 se habla del método, es decir, como se llevo a cabo la investigacion,
el planteamiento de problema, la pregunta de investigacion, los objetivos generales y
especificos, la justificacion, el tipo y disefio de investigacion, la definicién de las variables a
evaluar, las hipétesis, el instrumento, la poblacion, el procedimiento y el analisis de los
datos.

Los resultados de la investigacién aparecen en el capitulo 6, se aprecia mediante
graficas las caracteristicas de la muestra, se evalla la confiabilidad y validez del
cuestionario de factores de riesgo psicosocial. Con la finalidad de comprobar la hipotesis
se realiz6 una correlacién entre los factores de riesgo psicosocial y los trastornos
psicosomaticos, se realizaron pruebas para determinar qué factores referidos a los riesgos
psicosociales y los trastornos psicosomaticos mostraban asociacion estadisticamente
significativa. Finalmente se midié el nivel de riesgo y la implementacién de acciones para

su prevencién y control.

En los siguientes capitulos se genera una discusiéon acerca de los resultados
hallados con la informacién recabada a través de investigaciones, conclusiones del
presente trabajo y recomendaciones que se plantean a partir de la investigacion y
resultados realizados.

Finalmente se agregan las referencias y dos anexos, el primero es el instrumento
utilizado en la investigacion y el segundo aborda la politica de prevencién de riesgos
psicosociales sugerida por la NOM-035-STPS 2018.




CAPITULO 1

Salud Ocupacional




Salud Ocupacional

1.1 Salud

Cortés, Ramirez, Olvera y Arriaga (2009) sefialan que la salud debe enfocarse como
proceso de un conjunto de diferentes factores, momentos, contextos y situaciones. Ledny
Medina (2002) sefalan tres vertientes que integran el concepto de salud, los aspectos
subjetivos (bienestar fisico, mental y social), aspectos objetivos (capacidad de
funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente productivo).

La OMS en el afio 1946, conceptualiza la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no, meramente la ausencia de invalidez o enfermedad
(Sarafino, 1994).

Dubos (1975; citado por Vega-Franco, 2002), interpretd el concepto de salud en un
sentido ecoldgico: pensaba que la vida implica la interaccién y a la vez la integracion de dos
ecosistemas: el medio interno y el medio externo, y cualquier factor que rompiera estos
sistemas ocasionaba la enfermedad.

Terris (1980; citado por Gil, 2004), considera a la salud como “un estado de
bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la
ausencia de dolencias o enfermedades”. Este autor tomo en cuenta dos aspectos en su
definicion de salud, uno de caracter subjetivo (sensacion de bienestar) y otro de caracter
objetivo (capacidad de funcionamiento), los cuales (indic6) pueden manifestarse en grados
diferentes dentro de un continuo.

Hernan (1981) define a la salud como un estado variable fisiolégico-ecoldgico de
equilibrio y adaptacion de todas las potencialidades humanas (biolgicas, psicologicas y
sociales) frente a su ambiente.

Afos después, la OMS se dio cuenta que su definicion era un ideal por lo que
redefinié el concepto con el fin de hacerlo mas mesurable, y en 1986 define a la salud como
“el grado en el que un individuo o grupo es capaz, por una parte, de llevar a cabo sus
aspiraciones y satisfacer sus necesidades, y por la otra, de cambiar o enfrentarse con el
ambiente” (Benavides, Garcia y Ruiz-Frutos, 2000).

Asi mismo la OMS en el afio 2000, declara que el objetivo de los habitantes de todas
las naciones es tener un nivel de salud 6ptimo para desempefiarse productivamente y

colaborar activamente en la vida social de la comunidad que integran (Gonzéalez, 2016).
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Por lo que Parra (2003) también sefiala que la salud debe entenderse como un
estado que siempre es posible de mejorar y que implica considerar la totalidad de los
individuos, relacionados entre si y con el medio ambiental en que viven y trabajan.

Si tenemos en cuenta que la salud no es sélo la ausencia de enfermedad; y que se
debe atender en su preservacion y promocion, no sélo a los aspectos fisicos, sino también
a los psiquicos y sociales; la salud puede considerarse en términos de capacidad y
posibilidad de satisfacer necesidades vitales, entre las cuales incluimos la autonomia, la
alegria y la solidaridad. La salud también implica lucha y negociacion con el medio
ambiente, tanto a nivel individual como colectivo, y guarda relacién con las condiciones de

trabajo (Barrios y Paravic, 2006).

1.2 Salud-Trabajo

De acuerdo con Gomez (2012), en la actualidad los problemas de salud asociados a las
condiciones de trabajo han aumentado. Hombres y mujeres atraviesan por una serie de
sintomas como dolores de cabeza, espalda y cuello, alteraciones digestivas, agotamiento,
asi como trastornos del dormir.

Para Gonzalez (2016) en el ambito de la salud, la psicologia ocupacional es
considerada a nivel mundial como la base esencial en el desarrollo de un pais, la cual dirige
sus acciones a la promocion y proteccion de la salud de los trabajadores, y la prevencion
de los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales por causas relacionadas a las
condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales. El estado psicolégico del trabajador se
pone en riesgo a medida que las condiciones laborales le demandan un mayor esfuerzo,
atrayendo un estado de enfermedad al individuo. Tales consecuencias derivan de la
exposicion a peligros para la seguridad del trabajador.

Mafias (2001; en Gémez, 2007) afirma que las condiciones de trabajo pueden influir
positiva 0 negativamente en la salud, aumentando el nivel de salud o causando la pérdida
de esta. Los dafios a la salud de los empleados se concretan en enfermedades del trabajo
(enfermedad profesional y enfermedad vinculada al trabajo) y accidentes laborales, aunque
también existen otras expresiones de las malas condiciones de trabajo.

Y como lo sefiala Artazcoz (2002) aunque en los diferentes contextos de trabajo
todavia persisten los riesgos laborales clasicos, cada vez es mayor el protagonismo de los
factores de riesgo psicosocial y del estrés laboral derivados de las nuevas formas de

organizacion en el trabajo. Anota que los dos cambios mas relevantes han sido la




flexibilizacion del empleo y la intensificacion del trabajo (ampliacion de horarios a los fines
de semana, incremento de horarios irregulares con horas de trabajo impredecibles, entre
otros).

Al respecto Ruiz-Frutos, Garcia, Delclés y Benavides (2006) hacen una relaciéon

trabajo-salud, como se sefiala a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1.Relacién salud-trabajo (Ruiz- Frutos, Garcia. Delclés y Benavides, 2006).

Salud
Positiva Negativa
. e Salud y bienestar
. Positivo -
Trabajo e Productividad y calidad e Incapacidad
e Enfermedadesy
Negativo e Insatisfaccion lesiones

Por lo que estos autores sefialan en el cuadro anterior, es la buena y mala salud
frente a las buenas y malas condiciones de trabajo; dentro de estas categorias se deduce
gque se dan diferentes relaciones en cada una de las intersecciones posibles, por lo cual,
los autores insindlan que: las condiciones adecuadas de trabajo tienen un efecto positivo
sobre la salud, lo cual trae consigo un incremento en la satisfaccién y en el bienestar del
trabajador.

Un trabajo en condiciones adecuadas, ademas de proporcionar ingresos
econdmicos que ayuden a que los trabajadores posean vivienda, alimentacion, educacion,
etc., facilita las relaciones interpersonales e incrementa la autoestima de estos. Igualmente,
estos autores indican que cuando los trabajadores cuentan con una buena salud esto se
vera reflejado en el mejoramiento de sus condiciones de trabajo, ya que (como ellos dicen)
un trabajador sano tenderd a mejorar su entorno laboral mediante las relaciones con sus
comparieros de trabajo, con sus superiores y con sus subordinados, lo cual le permitira ser
mas productivo y esto contribuira al mejoramiento de su calidad de trabajo.

Por otro lado, en cuanto a los efectos negativos de la relacion salud-trabajo, se
encuentra la mala salud hacia el trabajo como de las malas condiciones de trabajo hacia la
salud, por lo que los trabajadores que tienen problemas de salud van a afectar
negativamente a su trabajo, ya que mostraran un bajo rendimiento en su productividad o
simplemente tenderén al ausentismo, trayendo consigo repercusiones para la organizacion.

En sentido opuesto, Benavides et al., (2000, en Zufiga, 2008) recalcan que las

malas condiciones de trabajo tienen un efecto negativo sobre la salud, ya que tienen como




resultado que el trabajador se enferme o0 que sea victima de accidentes laborales, trayendo
consigo que el trabajador no realice eficiente y adecuadamente su trabajo.

Parra (2003) por su parte sefiala que el trabajo puede ser fuente de salud, causar
dafio a la salud o agravar problemas de salud. Como fuente de salud, a través del trabajo
se puede acceder a una serie de condiciones laborales que satisfacen no soélo las
necesidades econdémicas basicas, sino también las relacionadas con el bienestar individual
y grupal. Puede causar dafio a la salud, cuando afecta el estado de bienestar de las
personas en forma negativa (accidentes de trabajo, enfermedades profesionales) y puede
agravar problemas de salud, previamente existentes, cuando interactia con otro tipo de
factores de riesgo como el consumo de tabaco, exceso de colesterol, sedentarismo, entre
otros.

El estado de salud de un trabajador depende enormemente de la actividad laboral
que desempefia, de las condiciones de trabajo, de la realidad social y del modo de
produccion que ella impone. Sin salud no se puede trabajar, por esto, el derecho a la salud
debe ser ejercido de manera individual (Gémez, 2007).

1.3 Salud Ocupacional

Es asi como la prevencion en el contexto laboral se convierte en uno de los objetivos de la
Salud Ocupacional, que, para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se refiere a
los esfuerzos que se realizan para proteger las vidas y el bienestar fisico de los trabajadores
mediante la eliminacién de los riesgos laborales en los que se desempefian (Trejo, 2013).

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar fundamental en
el desarrollo de un pais, constituye una estrategia de lucha contra la pobreza, sus acciones
estan dirigidas a la promocién y proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencion
de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de
trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades econémicas (Alvarez y Faizal,
2012).

De acuerdo con la definicion global adoptada por el Comité Mixto de la OIT y de la
OMS en 1950 (citado en Ruiz-Frutos, et al., 2006) define a la Salud Ocupacional como la
actividad que tiene como finalidad fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo el dafio a la salud

de éstos por las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo contra riesgos para la




salud y, colocar y mantener al trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes
psicolbgicas vy fisioldgicas.

La salud ocupacional surgi6 como una respuesta para tratar de comprender el
conflicto existente entre el trabajo y la salud; su principal objetivo es identificar, eliminar,
intervenir o modificar los factores relacionados con el trabajo que ejerzan un efecto
perjudicial sobre la salud de los trabajadores, ademas, se encarga de potenciar aquellos
factores que tienen un efecto positivo sobre la salud del trabajador; por otro lado también
se va a encargar del tratamiento y de la rehabilitacion de los trabajadores que hayan tenido
algun problema en su salud (Garcia, Benavides y Ruiz-Frutos, 2000; en Zufiga, 2008).

La salud laboral se preocupa de la busqueda del méximo bienestar posible en el
trabajo, tanto en la realizacion del trabajo como en las consecuencias de éste, en todos los
planos, fisico, mental y social (Parra, 2003).

La Salud ocupacional es el completo estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con el trabajo y el contexto laboral, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia
de origen laboral, teniendo como objetivos principales la mejora de la calidad de vida en el
trabajo, asi como proteger y promover la seguridad, salud y bienestar de los trabajadores
(Salanova, 2009).

Gastafiaga (2012) define a la salud ocupacional como la ciencia y el arte de
preservar la salud mediante el reconocimiento, evaluacién y control de las causas de medio
ambiente, que originan las enfermedades en la industria.

Para Aguilar (2009) la salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo
adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la mejora
de las condiciones de salud y seguridad.

La salud laboral es una actividad multidisciplinaria que tiene como objetivo la
intervencion psicolégica en sus tres niveles: primaria, secundaria y terciaria, protegiendo y
promoviendo la salud fisica y psicol6gica del trabajador (Aguilar, 2009).

En este sentido, la salud laboral principalmente es una preocupacion y
responsabilidad de las propias personas involucradas en el trabajo, los trabajadores y las
trabajadoras, empleados y profesionales “no es ético que las personas malogren su salud
y su vida, intentando ganarse la vida” (Parra, 2003).

Fomentar la salud psicosocial en el lugar de trabajo es fomentar la salud publica de
la poblacién, pues las personas en edad de trabajar pasan la mayor parte de su tiempo de

vigilia en contextos laborales, o desarrollando una actividad laboral en su domicilio. Por este




motivo, la promocién de la salud laboral y la prevencion de las enfermedades y accidentes
laborales relacionados con los riesgos psicosociales deberian ser materia de salud publica

para los gobiernos (Gil-Monte, 2012).

1.4 Psicologia de la salud ocupacional

La Psicologia no ha sido ajena a los cambios ocurridos de manera global en las ultimas
décadas ni a los problemas derivados de ellos para los individuos, para los grupos y para
las organizaciones laborales. La demanda social exige la preparacion de profesionales
especialistas que evallen los factores psicosociales en el trabajo y recomienden estrategias
para prevenir la aparicion de riesgos de origen psicosocial. La disciplina que aborda el
estudio del estrés laboral, de los riesgos psicosociales en el trabajo y la calidad de vida
laboral es la Psicologia de la Salud Ocupacional (PSO) (Gil-Monte, 2014).

La Asociacién de Psicologia Americana (APA) y El Instituto Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional, proponen dentro del campo de la Psicologia de la salud, la
Psicologia de la Salud Ocupacional, la cual ha sido definida por la Academia Europea de
Psicologia de la Salud Ocupacional como la aplicacion de los principios y practicas de la
Psicologia a los problemas de la salud ocupacional, el estudio de los aspectos psicoldgicos,
socioldgicos y organizacionales de la dinamica de la relacion entre el trabajo y la salud
(Juarez, 2007; en Uribe, 2016).

Tetrick y Quick en 2003 (en Gdémez, 2007) igualmente anotan que el objetivo
principal de la PSO es crear ambientes de trabajo seguros y saludables, y tiene como fin
altimo promover organizaciones y personas saludables, ayudando a desarrollar sistemas
inmunes que metabolicen las toxinas emocionales y psicosociales que afectan el ambiente
de trabajo.

De acuerdo con Salanova (2009) dentro de la Psicologia de la Salud Ocupacional
se integra el conocimiento y la experiencia de diversas disciplinas como la psicologia, la
medicina del trabajo, la ergonomia, la conducta organizacional y el desarrollo de recursos
humanos. Su meta es la aplicacion de estos conocimientos a la seguridad, la salud y
bienestar de los empleados.

La PSO utiliza una nocion amplia de salud que no sélo incluye el bienestar afectivo
de los empleados, sino también aspectos cognitivos, sociales, motivacionales y
conductuales. En segundo lugar, no se centra sélo en el estudio de los empleados en

grandes empresas, sino que también se centra en el estudio del desempleo y la interaccion




del trabajo y no-trabajo; se adentra en temas emergentes como es la hecesidad de vincular
la vida laboral con la privada. También estudia su objetivo desde multiples perspectivas: el
empleado individual, el clima social del trabajo y el ambiente intra y extra-organizacional.
En conclusion, es una disciplina que se ocupa de la aplicacion de la psicologia a la mejora
de la calidad de vida laboral, la proteccién y la promocion de la seguridad, la salud y el
bienestar de los trabajadores (Salanova, 2009).

Es asi como la psicologia de la salud ocupacional ofrece conocimientos, técnicas e
investigaciones que han demostrado la importancia que tienen factores psicosociales como
el clima laboral, la violencia en el trabajo, factores psicosomaticos y su relacién con
productividad y salud, de tal forma que mediante estudios y mediciones en este campo, se
puedan conocer variables y factores relacionados entre si, de tal manera que los
trabajadores, patrones y sindicatos puedan estudiar, prevenir, intervenir y mejorar la calidad
de vida de los trabajadores (Uribe, Garcia, Castillo y Barrera, 2011).

1.5 La Salud Ocupacional en México

La prevencion de las lesiones y enfermedades de trabajo debe ser una prioridad de salud
publica, por lo que se deben regular todos aquellos aspectos de las condiciones de trabajo
que tienen un efecto nocivo en la salud biopsicosocial de las trabajadoras y trabajadores
(Pérez, s.f).

En México, el articulo 2° en su Fraccién XVI del Reglamento Federal de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente de Trabajo (1997), sugiere como encargados de establecer
métodos de estudio para la prevencién de accidentes y enfermedades de trabajo a la
Seguridad e Higiene Industrial, estableciendo que “Los procedimientos, técnicas y
elementos que se aplican en los centros de trabajo, para el reconocimiento, evaluacion y
control de los agentes nocivos que intervienen en los procesos y actividades de trabajo, con
el objeto de establecer medidas y acciones para la prevencion de accidentes o
enfermedades de trabajo, a fin de conservar la vida, salud e integridad fisica de los
trabajadores, asi como evitar cualquier posible deterioro al propio centro de trabajo”p.3.

La salud en el trabajo en México desde la perspectiva econémica, politica y social,
debe ser considerada como un elemento que garantice la salud de los trabajadores y apunte
la apertura comercial a que aspira nuestro pais, al ser competitivos en calidad y precio de
los productos elaborados y que el beneficio social derivado de contar con trabajadores

sanos, se refleje en la solucion de aspectos fundamentales como la justicia social, la




democracia y el mejoramiento de la calidad de vida fuera y dentro de las empresas (Ramos,
Arias y Arias, 2001).

Dentro del pais, surgen una serie de legislaciones dentro de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos que se interesan en aspectos basicos referentes al
trabajo, como son, la duracion de la jornada laboral, la proteccion a menores y mujeres
embarazadas, la obligacién y el derecho de la parte patronal a proporcionar un ambiente
fisico, seguro e higiénico y el derecho a los seguros de salud. A partir de esto, México entra
en la etapa del movimiento de la seguridad, en donde se enfatiza la importancia del factor
humano en la prevencion de accidentes y enfermedades laborales, con un retraso de 40
afios, por lo menos, en relacion con la etapa actual de otros paises (Sanchez, 2014).

El Seguro Social, se estableci6 como un servicio publico de caracter nacional y
caracterizado como instrumento basico de la seguridad social, y tiene a su cargo la
proteccion del trabajador y su familia contra riesgos a que estan expuestos los trabajadores
con motivo de trabajo. Por lo tanto, la funcion principal de la seguridad social es garantizar
el derecho a la salud, a la asistencia médica y a la proteccion de los medios de subsistencia
(Sanchez, 2014).

Pérez (s.f.) propone que las empresas deben adoptar medidas de seguridad,
higiene, medicina, psicologia del trabajo y ergonomia, asi como realizar cambios
pertinentes en la organizacion del trabajo, de conformidad con lo dispuesto en los
reglamentos y en las normas oficiales mexicanas aplicables, a fin de prevenir por una parte,
lesiones en el uso de maquinaria, equipo, instrumentos y materiales, y por la otra,
enfermedades por la exposicion a los agentes quimicos, fisicos y biolégicos, por
deficiencias ergondémicas o posturas y movimientos nocivos, y riesgos psicosociales. La
atencion psicoldgica se debe agregar a las prestaciones que se deben recibir en caso de

sufrir un riesgo de trabajo.

Con el fin de explicar la importancia que tiene la salud en el &mbito laboral, en el siguiente
capitulo se hablara acerca de los factores psicosociales organizacionales, que son los
pilares principales del ambiente laboral. Se explicard su definicion vy las diversas
clasificaciones que existen para comprender la importancia de la NOM-035-STPS-2018 en

la salud ocupacional en México.
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Factores psicosociales

2.1 Definicion del término “Psicosocial”

Peiro, Prieto y Roe (1996, p.15) sefialan que la expresion psicosocial, permite considerar el
trabajo como un fendmeno cuyo estudio no se agota en el analisis de la actividad de una
persona en un determinado ambiente. Se trata, también, de una realidad social fruto de la
interaccion y de la vida humana en sociedad. Su significado se amplia y se hace mas
completo en el marco de la cultura y de la sociedad en la que se produce, aungque su
representacion concreta en esos ambitos influye y condiciona la vida humana y las
conductas de las personas que constituyen esa sociedad, y de los grupos sociales y
colectivos que la conforman.

Castafio (2004) menciona que el concepto psicosocial seria entonces una forma de
entender las respuestas y los comportamientos de las personas en un contexto cultural,
politico, econdmico, religioso y social determinado. El término tiene dos componentes
lingUisticos; por un lado el prefijo psico se refiere al aspecto subjetivo de la persona, y por
otro la palabra social hace relacion a esa persona dentro de un mundo con el cual se
relaciona y que le da sentido de pertenencia y de identidad.

Acorde a Bordignon (2005), el primer autor que empleé el concepto psicosocial fue
el psicoanalista Erik H. Erikson en los afios 50, quien veia lo psicosocial como complemento
de lo psicosexual en el desarrollo de la identidad, abarcando el ciclo vital completo de la
persona, y ésta dependia de una complementariedad de sintesis interna (yo) en el individuo
y la modelacién de desarrollo de las personas por la sociedad, de ahi el término psicosocial.

Para Erikson, la sociedad y el sujeto forman una unidad con regulaciéon mutua. Lo
psicosocial comprende la dimension de la relacion entre la persona con otra personay con
su mundo (Juarez y Camacho, 2011).

Segun Bueno (2005, pag. 22) el surgimiento de lo psicosocial fue influenciado por
tres circunstancias. La primera, dada por la apertura hacia el cambio social, propia de esta
orientacion, la cual esta constantemente estudiando la forma en que los cambios sociales
acelerados influyen en la interaccion entre el sujeto y su medio social concreto; la segunda,
es la demanda efectuada desde un enfoque Psicosocial para aplicar desde su particularidad
sobre las manifestaciones sociales que desbordan un analisis solo desde lo psicolégico o
lo sociolégico, por ejemplo algunos estudios sobre género; y tercera, el hecho de que las

actuales intervenciones realizadas conllevan la consolidacion de estructuras estables de
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intervencion en las que participan diferentes profesionales como educadores, psicélogos,
trabajadores sociales, ingenieros, etc., que aportan desde sus especificidades ya sea en la
investigacion o la intervencién.

Raul Rocha (2006) menciona que el andlisis de la organizacion laboral, el entorno
social y el conocimiento de la valoracion subjetiva que realiza el trabajador de su propio
trabajo, en su conjunto, la denominamos psicosocial. En ésta encontramos las posibilidades
de articulacién de las dos dimensiones que conforman la ontologia psicosocial: por un lado,
los hechos empiricos ocurridos en la vida social del ser humano, es decir, los hechos,
procesos y fendmenos sociales y, por el otro, la subjetividad, o sea, las cogniciones y
emociones, y el comportamiento de los individuos que viven esos mismos hechos.

La razon psicosocial puede describirse como un acomodamiento de las ideas, los
utensilios, las palabras, los poderes, los sentimientos, los saberes, los proyectos, las
gentes, los trabajos, etcétera, en el que cada uno de estos constituyentes cae en su sitio y
embona en su posicién con respecto a otros en una organizacion, no en el sentido de una
empresa sino en el sentido de un organismo, que les permite moverse ala pary en la misma
medida que todos los demas, sin estorbarse sino mas bien contribuyéndose reciprocamente
(Christlieb Fernando, 2009).

Lo psicosocial en general trata de la interaccion del individuo y particularmente su
psique, con lo social, definido como “otros”, grupo, como modelo econdémico, y politico
(Esquivel, Unda, Téllez y Garcia, 2015).

Se interpreta entonces, que lo uno (psico) no existe sin lo otro (social); mas aun, que
lo uno es al mismo tiempo lo otro a pesar de que, en ocasiones, son tratados como términos
diferentes. En tal sentido, la comprension fraccionada del término podria llevar a generar
acciones fraccionadas, desgastando recursos materiales y humanos y encaminando
esfuerzos a sanar sintomas y no a transformar de fondo situaciones problematicas. Es
entonces que lo psicosocial se constituye como una herramienta que, de una u otra manera,
intenta favorecer la armonia en la interaccion de las subjetividades de individuos inmersos
en diversos escenarios (violencia, pobreza, exclusion, etc.), con sus contextos sociales
(ideoldgicos, culturales, histéricos, econémicos, politicos) y en la permanente basqueda de

la satisfaccion y la tranquilidad (Aya y Laverde, 2016).
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2.2 Definicion Factores Psicosociales Organizacionales

Cuando las personas no han adquirido las habilidades psicosociales necesarias, tendran
dificultades para desempefiarse satisfactoriamente en las diversas areas de sus funciones,
por lo que pueden presentar problemas en una ocupacion o trabajo, en el manejo de sus
ingresos econdmicos, en sus relaciones sociales, en sus relaciones de pareja, incluido su
componente sexual y en sus relaciones familiares (Valencia, 2007).

El trabajo es una actividad dentro de la realidad social en la que vivimos, y como tal
puede tener una repercusion sustancial en el bienestar o malestar en las personas. Estas
repercusiones en el estado afectivo de los trabajadores no implican la existencia de
caracteristicas inherentes al trabajo que nos definan este tipo de situaciones, sino que es
la configuracion de estos factores y como se den en el caso particular de una personay en
un ambiente laboral en particular los que van a determinar si el trabajo es percibido como
fuente de bienestar o no (Cérdoba, 2008).

De acuerdo con la OIT (1997) el medio ambiente del trabajo esta conformado por
un grupo de factores psicosociales estresantes interdependientes que actlan sobre el
hombre en el trabajo; éstos pueden ser numerosos y de diferente naturaleza. De esta
manera, los sistemas de organizacion y de trabajo, los aspectos fisicos y la calidad de las
relaciones humanas en las empresas, son variables que interactian e impactan sobre el
clima psicosocial en aquéllas y sobre la salud fisica y mental de sus trabajadores.

En el contexto del trabajo, las empresas, habitualmente acostumbradas a observar
los nimeros de produccion y la satisfaccion de sus clientes, pocas veces toman en cuenta
los elementos del contexto del trabajo que influyen en el trabajador, entonces los factores
psicosociales quedan relegados exclusivamente a la personalidad del trabajador y a sus
caracteristicas culturales, siendo los efectos sobre la salud mental atribuidos
frecuentemente a la persona (Astudillo, 2014).

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias,
pueden influir en la salud, en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo (OIT/OMS, 1984,
p.12).

El concepto de factores psicosociales hace referencia a aquellas condiciones que

se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas
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con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y que tienen
capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador
como al desarrollo del trabajo (Martin y Pérez, 1997).

Minaya (2001), al igual define a los factores psicosociales, como referencia a
determinadas condiciones del trabajo directamente relacionadas con la organizacion, la
autonomia, el contenido del trabajo, la participacion, las relaciones, que, estando presentes
en el medio laboral, pueden distorsionar el concepto particular de bienestar (fisico, psiquico
y social), pudiendo afectar a la salud fisica y mental.

Steven, Lawrence, Joseph y Lennart, mencionan en la Enciclopedia de la
Organizacion Internacional del Trabajo (2001), que los factores psicosociales, comprenden
aspectos del puesto de trabajo y del entorno de trabajo, como el clima o cultura de la
organizacion, las funciones laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y el
disefio y contenido de las tareas (por ejemplo, su variedad, significado, alcance, caracter
repetitivo, etc.). El concepto de factores psicosociales se extiende también al entorno
existente fuera de la organizacion (por ejemplo, exigencias domésticas) y a aspectos del
individuo (por ejemplo, personalidad y actitudes) que pueden influir en la aparicion del
estrés en el trabajo.

Los factores psicosociales que se encuentran en el medio ambiente de trabajo son
numerosos y de diferente naturaleza. Comprenden aspectos del medio fisico y ciertos
aspectos de la organizacion y sistemas de trabajo, asi como la calidad de las relaciones
humanas en la empresa. (Cuenca, 2002).

El trabajo puede tener repercusiones positivas o negativas, depende de muchos
factores el que sea de uno u otro modo. Sin hacer a un lado los factores estructurales, la
forma como se vive la experiencia de trabajar esta determinada también por los factores
psicosociales (Raul Rocha, 2006).

Gil-Monte (2009) recalca que los factores psicosociales son las condiciones
presentes en una situacion laboral directamente relacionadas con la organizacion del
trabajo, con el contenido del puesto, con la realizacion de la tarea e incluso con el entorno,
que tienen la capacidad de afectar al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas
trabajadoras.

Por su parte Moreno y Baez (2010), sefialan que los factores psicosociales son
factores presentes en todas las organizaciones con resultados positivos 0 negativos. La

cultura, el liderazgo o el clima organizacional pueden generar excelentes o pésimas
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condiciones de trabajo con consecuencias positivas 0 negativas para la salud de los
trabajadores.

Delgadillo (2011, en Uribe, 2015) propone dividir a los factores psicosociales en
directos (aquellos derivados de la dindmica y las contradicciones de la institucion, como
modernizacion, reingenieria en procesos, politicas de recorte de personal, estilos de
liderazgo, visién, misién, metas, valores, relaciones humanas, motivacién, conflictos,
ejercicio del poder, entre otros) e indirectos (los que se producen por elementos ajenos a la
institucion, violencia por parte de usuarios, mercado, rotacion, entre otros). (Ver figura 1).

Los factores psicosociales tienen por objeto que las condiciones de trabajo procuren
el bienestar personal y social de los trabajadores. Por tanto, condiciones de trabajo
favorables propiciardn buena salud, y por el contrario, condiciones nocivas y actitudes
inadecuadas en el desarrollo de trabajo desencadenaran malestar y patologias (Aragon,
2011).

Cuando observamos una empresa, €sta se encuentra organizada segun una
politica, estructura, sistema, etc., esa forma de organizacion genera ciertos efectos, los
factores psicosociales son parte de estos elementos y en algunos casos pasan a ser efectos
de otros determinantes que predisponen el ambiente de una organizacion. Los factores
psicosociales pueden ser diversos y responden a las dinAmicas particulares de cada
sistema, que en algunos casos protegen la salud de los trabajadores o por el contrario

pueden potenciar problemas (Astudillo, 2014).
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Figura 1. Factores psicosociales en el trabajo (Uribe, 2015).
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Con base en la figura anterior, puede afirmarse que segun la OIT existen dos
grandes grupos de factores psicosociales en el trabajo en constante interaccion dindmica:
los factores de organizacién y los humanos. Los primeros son el medio ambiente de trabajo,
las tareas propias del trabajo y las condiciones de la organizacién; los segundos, son las
necesidades, capacidades y expectativas del trabajador, sus costumbres y cultura, asi
como las condiciones personales fuera del trabajo. La interaccion constante y permanente
entre todas estas variables impactan de manera directa o indirecta en la satisfaccion en el
trabajo, en el rendimiento y productividad y en la salud psicoldgica y biolégica del trabajador
y su familia (Uribe, 2015).

Un ambiente de trabajo saludable no sélo contribuye a la salud de los trabajadores,
sino también a la productividad, la motivacion laboral, la satisfaccion en el trabajo y la
calidad de vida en general. En el concepto de estas instituciones la finalidad de la gestion
de la salud en el trabajo es el logro de la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores (OIT, 2003).

Los grandes cambios en las condiciones laborales actuales (prolongadas e intensas
jornadas de trabajo, mayores exigencias cognitivas y emocionales, inseguridad laboral,
contratos injustos, interaccion trabajo/no-trabajo, entre otros) sobrepasan la actuacién de
los modelos tradicionales de prevencion y proteccibn de la salud ocupacional,
excesivamente centrados en el analisis de las condiciones fisicas y quimicas en el lugar de
trabajo, resultan insuficientes y reclaman una perspectiva que atienda, ademas, a los
aspectos psicosociales (Salanova, 2010).

En una publicacion de la OMS (1973) dedicada a la Higiene del Trabajo se menciona
solo en forma muy vaga la existencia de factores psicosociales, sin que se demuestre una
mayor preocupacion por la salud mental de los trabajadores. Parece que esta situacion
debe rectificarse ya que se encuentran tipificadas claramente las alteraciones
psicosomaticas y neuréticas que son consecuencia de tensiones y demandas psicoldgicas
excesivas a raiz de situaciones laborales (stress, organizacion de la empresa, ambigtiedad
de funciones, lineas multiples de dependencia administrativa, ritmos y horarios de trabajo,
etc.); a estas alteraciones debe reconocerse la misma categoria, dentro de las
enfermedades profesionales, que la que se da a las neumoconiosis, saturnismo, exposicion
a ruidos, a solventes, etc. (Naveillan, 1976).

Es un hecho conocido que unas condiciones psicosociales desfavorables en el

ambito laboral son el origen y consecuencia de determinadas actitudes y comportamientos
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inadecuados en el desarrollo del trabajo, asi como de distorsiones en la apreciacién del
bienestar y de los consecuentes efectos en la salud. (Minaya, 2001).

Como lo sefal6é Gil-Monte (2009) los factores psicosociales pueden ser favorables
o desfavorables para el desarrollo de la actividad laboral y para la calidad de vida laboral
del individuo. En el primer caso, contribuyen positivamente al desarrollo personal de los
individuos, mientras que cuando son desfavorables tienen consecuencias perjudiciales para
su salud y para su bienestar. En este caso hablamos de factores de riesgo psicosocial 0
fuentes de estrés laboral y tienen el potencial de causar dafio psicoldgico, fisico, o social a
los individuos.

En conclusion, los Factores Psicosociales representan el conjunto de las
percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos; asimismo se
describen algunos riesgos como sobrecarga de trabajo, falta de control, conflicto ante la
autoridad, desigualdad en el salario, falta de seguridad en el trabajo, problemas de las
relaciones laborales y trabajo por turnos, ademas de hacer énfasis de que los factores
psicosociales pueden generar un impacto ya sea positivo 0 negativo. En otras palabras,
éstos son descriptivos, se refieren a la estructura organizacional, al liderazgo, cultura
corporativa, disefio del puesto y de ambientes psicol6gicos, entre otros y pueden ser
positivos 0 negativos en términos de un ambiente y clima laboral organizacional (Uribe,
2015).

En México, diversos estudios han mostrado que la investigacion psicosocial de los
efectos negativos relacionados con la enfermedad en el trabajo, muestran prevalencias
significativas y de cuidado relacionados con la productividad, salud, empoderamiento,

estrés y sus consecuencias (Uribe, 2015).

Factores de riesgo psicosocial
2.3 Conceptos de factores de riesgo psicosocial

La Organizaciéon Internacional del Trabajo ha planteado que todos los ciudadanos del
mundo tienen derecho al trabajo saludable y seguro, asi como a un ambiente laboral que
les permita vivir social y econdmicamente una vida productiva (WHO 1995).

Entendiendo que los problemas de integridad fisica del individuo originados por
motivos técnicos son mas evidentes y proximos, no se debe olvidar que el conjunto de
problemas de origen psicosocial, por la frecuencia e incidencia con la que se presentan,

tienen graves repercusiones sobre la salud del individuo (Cuenca, 2002).
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Ante una determinada condicion psicosocial laboral adversa no todos los
trabajadores desarrollardn las mismas reacciones. Ciertas caracteristicas propias de cada
trabajador (personalidad, necesidades, expectativas, vulnerabilidad, capacidad de
adaptacion, etc.) determinaran la magnitud y la naturaleza tanto de sus reacciones como
de las consecuencias que sufrira. Asi, estas caracteristicas personales también tienen un
papel importante en la generacion de problemas de esta naturaleza (Martin y Pérez, 1997).

Como lo reitera Rodriguez (2009) ante tales condiciones, no todos los trabajadores
reaccionan de idéntica manera; por el contrario, sus propias habilidades para manejar las
situaciones relacionadas con las actividades que desempefian y el entorno que les rodea
determinan importantes diferencias entre la posibilidad o no de resultar afectado.

Recientemente, en el marco del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo
de 2016, la OIT ha sefialado que la atencion de los factores de riesgo psicosocial es un
problema global que afecta a todos los paises, todas las profesiones y todos los
trabajadores, tanto en los paises desarrollados como en desarrollo (NOM-035-STPS-2018).

Cuenca (2002) plantea que el entorno y las condiciones bajo las cuales se
desempefia el trabajo, constituyen un campo al que hay que prestarle atenciéon especial.
Anota que la prevencion de los riesgos laborales consiste en evitar que se den una serie de
situaciones que pueden ocasionar cualquier problema sobre la salud o el bienestar de los
trabajadores.

Segun la Ley sobre Salud y Seguridad Ocupacional de Estonia, los factores de
riesgo psicosocial son las tareas monétonas o que no corresponde a las capacidades del
trabajador, una mala organizacion del mismo, el trabajo realizado en solitario durante un
largo periodo de tiempo, y otros factores similares que pueden originar cambios graduales
en el estado mental del trabajador (Parliament of Estonia, 1999).

La Organizacién Mundial de la Salud (2002) considera un factor de riesgo como
“cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion”.

Por su parte, Parra (2003) enfocado al &rea laboral denomina al riesgo laboral a todo
aguel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafio. Esta potencialidad
se conoce ya sea por el historial de la empresa en donde se encuentra presente el riesgo
0 por los antecedentes tomados de otras realidades. Un riesgo profesional es aquella

situacion de trabajo que puede romper el equilibrio fisico, mental y social de las personas.

17

—
| —



El riesgo en el trabajo representa la probabilidad de accidentarse o enfermarse como
consecuencia de la actividad que se realiza o el medio en el cual se permanece durante el
desempenio de la misma (Rodriguez, 2009).

La OIT (2011) define como riesgo “al elemento o conjunto de elementos que,
estando presentes en las condiciones de trabajo, pueden desencadenar una disminucién
en la salud del trabajador”.

De acuerdo con Uribe (2016) los factores de riesgo tienen 4 clasificaciones, como

se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Clasificaciones de los factores de riesgo (Uribe, 2016).

Clasificaciones Componente

Forman parte de las condiciones materiales del ambiente laboral,
frecuentes de identificar por su notoria presencia y representan

elementos propicios para generar accidentes y enfermedades de

Fisico trabajo. Algunos aspectos objetivos que rodean a las personas
pueden ser: ruido, temperatura, radiaciones, iluminacién,
vibraciones, temperaturas externas, entre otros.

Elementos y sustancias organicas o inorganicas que al entrar en
) contacto con el organismo, ya sea por inhalacién, absorcién o
Quimico

ingestion, pueden provocar intoxicacion, quemaduras o lesiones

sistémicas segun el nivel de concentracion y el tiempo de exposicion.

Distintos objetos, maquinas, equipos y herramientas cuyo peso,
tamano, forma y disefio pueden provocar sobreesfuerzo; como
Ergondmico también posturas y movimientos inadecuados que tienen como
consecuencia fatiga fisica, lesiones osteomusculares y accidentes

de trabajo.

Componentes del ambito laboral o relacionado con éste, que poseen

o la potencialidad de afectar la integridad de la dimension psicologica
Psicologico _ . _

de las personas con repercusiones en la salud, calidad de vida

laboral y extra-laboral.

Gil-Monte (2012) menciona que los riesgos psicosociales en el trabajo aparecen
porque se generan unas condiciones laborales dificiles de tolerar para la mayoria de los

trabajadores. Obviamente, se puede encontrar individuos que presentan unas cualidades
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personales superiores al resto de sus compafieros, pero no todos los seres humanos somos
capaces de esto. Por ello, es necesario evaluar el entorno e intentar modificarlo para
generar unas condiciones de trabajo adecuadas para el trabajador.

Un riesgo psicosocial, sin el matiz de factor de riesgo, es un hecho, situacioén, estado
0 acontecimiento que es consecuencia de la organizacion del trabajo, tiene una alta
probabilidad de afectar negativamente a la salud del trabajador y ademéas de forma
importante. Es decir, son riesgos psicosociales caracterizados por una alta probabilidad de
una consecuencia grave para la salud del trabajador (Moreno, 2014).

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 actian como desencadenantes o facilitadores del
estrés y la tension laboral. En otras palabras, son negativos ya que afectan la salud fisica 'y
psicolégica debido a la falta de control y jornadas laborales excesivas, intensidad del ritmo
de trabajo, rotacibn e impredecibilidad de horarios, problemas de comunicacion
organizacional, ambigledad de roles, sobrecarga de trabajo (Uribe, 2015).

Por su parte, la Secretaria de Trabajo y Prevision Social en la NOM-035-STPS-2018
define los factores de riesgo psicosocial como aquellos que pueden provocar trastornos de
ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia (ciclo circadiano) y; de estrés grave y de
adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de
jornada de trabajo y la exposicibn a acontecimientos traumaticos severos o0 a actos de
violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado.

La NOM-035-STPS-2018 comprende las condiciones peligrosas e inseguras en el
ambiente de trabajo; las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la
falta de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacion y desarrollo del
trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo superiores a las previstas en
la Ley Federal del Trabajo, rotacion de turnos que incluyan turno diurno y turno nocturno
sin periodos de recuperaciéon y descanso; interferencia en la relacién trabajo-familia, el
liderazgo negativo y las relaciones negativas en el trabajo (STPS, 2016).

Uribe (2016) sefiala que los factores de riesgo psicosocial son los elementos que
rodean el ambito laboral, derivados de fenémenos socioeconémicos, politicos y sociales,
cuya presencia 0 ausencia es susceptible de causar perjuicio en las dimensiones
psicofisiolégica, cognoscitiva, afectiva y conductual; con impacto integral en la salud,

desempernio y calidad de vida de las personas.
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Complementando las definiciones, Galban (2018), menciona que el riesgo laboral
seria la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo,
en el cual pudiera afectar el equilibrio de salud, fisica, mental y social de éste.

La OIT (s.f.), informa que los factores de riesgo psicosocial son aquellas
caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a través
de mecanismos psicoldgicos V fisiologicos a los que se llama estrés. Se puede entender
mejor la palabra psicosociales si la descomponemos: psico porque nos afectan a través de
la psique (conjunto de actos y funciones de la mente) y; social porque su origen es social

(determinadas caracteristicas de la organizacion del trabajo).

2.4 Clasificacién de los factores de riesgo psicosocial

Cox et al (2000) identificaron diez tipos de factores de riesgo psicosocial, que se dividen en
dos grupos: “Contexto del trabajo” y “Contenido del trabajo”. El primer grupo hace referencia
a los factores de riesgo psicosocial en la organizacion del trabajo y las relaciones laborales.
El segundo se refiere a los factores de riesgo psicosocial relacionados con las condiciones
de trabajo y la organizacién del mismo. En la tabla 3 se presenta la descripcién de cada

una de ellas.

Tabla 3. Factores de Riesgo Psicosocial (Cox, Griffiths y Rial-Gonzalez, 2000).

Categoria Condiciones que definen el peligro

Contexto de trabajo

y Comunicacion pobre, bajos niveles de apoyo para la
Funcion y cultura _
o resolucion de problemas y el desarrollo personal, falta de
organizativas o o o
definicién de objetivos organizativos.

Funcién en la Ambigledad y conflicto de funciones, responsabilidad por

organizacién otras personas.

Estancamiento profesional e inseguridad, promocién excesiva
Desarrollo profesional o insuficiente, salario bajo, inseguridad laboral, escaso valor

social del trabajo.

) Baja participacion en la toma de decisiones, falta de control
Autonomia de toma de _ _
o ) sobre el trabajo (el control, particularmente en forma de
decisiones (latitud de L o y
participacién, es asimismo un contexto y una cuestion
decision)/Control o ] _
organizativa mas amplia).
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Categoria

Condiciones que definen el peligro

Relaciones
interpersonales en el

trabajo

Aislamiento social y fisico, escasa relacion con los superiores,

conflicto interpersonal, falta de apoyo social.

Interfaz casa-trabajo

Exigencias en conflicto entre trabajo y casa, escaso apoyo en
casa, problemas profesionales duales.

Contenido de trabajo

Entorno laboral y

equipo de trabajo

Problemas relacionados con la fiabilidad, disponibilidad,
adecuacion y mantenimiento o reparacién del equipo y las

instalaciones.

Disefo de las tareas

Falta de variedad y ciclos de trabajo cortos, trabajo
fragmentado o carente de significado, infrautilizacién de las

capacidades, incertidumbre elevada.

Carga de trabajo/Ritmo

de trabajo

Exceso o defecto de carga de trabajo, falta de control sobre el

ritmo, niveles elevados de presion en relacion con el tiempo.

Horario de trabajo

Trabajo en turnos, horarios inflexibles, horarios impredecibles,

horarios largos o que no permiten tener vida social.

Por su parte Parra

(2003) clasifica a los riesgos de trabajo, tanto los aspectos

materiales y técnicos del local y del puesto de trabajo, como los aspectos sociales que

afectan al trabajador o trabajadora, en la tabla 4 se muestra su clasificacion.

Tabla 4. Factores de riesgo (Parra, 2003).

Factor de Riesgo

Comentario

Condiciones generales e
infraestructura sanitaria

del local de trabajo

Proteccion climatica adecuada, disponibilidad de

instalaciones sanitarias, de agua potable, de comedores.

Condiciones de seguridad

Condiciones que influyen en los accidentes, incluyendo las
caracteristicas de maquinas, equipos y herramientas,
seguridad general del local y del espacio de trabajo, y

riesgos de las fuentes de energia.
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Factor de Riesgo Comentario

_ _ Condiciones fisicas del trabajo, que pueden ocasionar
Riesgos del ambiente _ _ .
fisi accidentes y enfermedades. Por ejemplo, ruido,
isico
vibraciones, condiciones de temperatura.

Riesgos de contaminacion Exposicion directa a contaminantes quimicos o biolégicos,

quimica y biol6gica por ser parte del proceso de trabajo.

Exigencias de las tareas sobre los individuos: esfuerzo
Carga de trabajo fisico, posturas de trabajo, manipulacién de carga,

exigencias de concentracion.

L _ Forma en que se organizan las tareas y se distribuyen
Organizacion del trabajo _ _ _
tiempo de trabajo, funciones y ritmo.

Gil-Monte (2012) explica que los riesgos psicosociales con origen en la actividad
laboral pueden estar ocasionados por un deterioro o disfuncién en:

e Las caracteristicas de la tarea: Cantidad de trabajo, desarrollo de aptitudes, carencia
de complejidad, monotonia o repetitividad, automatizacion, ritmo de trabajo,
precision, responsabilidad, falta de autonomia, prestigio social de la tarea en la
empresa, etc.

e Las caracteristicas de la organizacién. Variables estructurales (tamafio y
diferenciacion de unidades, centralizacion, formalizacion), definicion de
competencias, estructura jerarquica, canales de comunicacion e informacion,
relaciones interpersonales, procesos de socializacion y desarrollo de la carrera,
estilo de liderazgo, tamario, etc.

e Las caracteristicas del empleo. Disefio del lugar de trabajo, salario, estabilidad en
el empleo y condiciones fisicas del trabajo.

e Laorganizacion del tiempo de trabajo. Duracion y tipo de jornada, pausas de trabajo,

trabajo en dias festivos, trabajo a turnos y nocturno, etc.

De acuerdo con Garcia (2013) los riesgos psicosociales se pueden clasificar en cinco

dimensiones, a continuacion, se muestra su clasificacion (Tabla 5).
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Tabla 5. Riesgos psicosociales (Garcia, 2013).

Dimension Concepto

_ _ Cuando hay que trabajar rapido de forma irregular, cuando el
Exceso de exigencias _ _ o
. trabajo requiere que escondamos los sentimientos, callarse la
psicoldgicas . o o o
opinién, tomar decisiones dificiles y de forma rapida.

Cuando no tenemos margen de autonomia en la forma de

realizar nuestras tareas, cuando el trabajo no da posibilidades

Falta de influencia y para aplicar nuestras habilidades y conocimientos o carece de
desarrollo sentido para nosotros, o cuando no podemos adaptar el horario

a las necesidades familiares, o no podemos decidir cuando se

hace un descanso.

Cuando hay que trabajar aislado, sin apoyo de los superiores
Falta de apoyo y de 0 comparfieros y compafieras en la realizacion del trabajo, con
calidad de liderazgo las tareas mal definidas o sin la informacion adecuada y a
tiempo.

Cuando se falta al respeto, se provoca la inseguridad
Escasas contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra
compensaciones nuestra voluntad, se da un trato injusto, o no se reconoce el

trabajo, el salario es muy bajo, etc.

El trabajo doméstico y familiar supone exigencias cotidianas
gue deben asumirse de forma simultanea a las del trabajo
remunerado. La organizacion del trabajo en la empresa puede
La doble presencia impedir la compatibilizacion de ambos trabajos, a pesar de
disponer de herramientas y normativa para la conciliacion de

la vida laboral y familiar.

De acuerdo con Jiménez y Ledn (2010) los factores de riesgo psicosocial tienen
caracteristicas propias:

e Se extienden en el espacio y el tiempo. Su caracteristica es la no localizacion,

debido a que los factores psicosociales no tienen un lugar y momentos propios, son

elementos del propio puesto y no es posible precisarse en un momento especifico.
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¢ Dificultad de objetivacion. Por definicion de la OIT (1986) se basan en percepciones
y experiencias y en este caso, a la experiencia intersubjetiva del colectivo
organizacional.

e Afectan a los otros riesgos. El aumento de los factores psicosociales de riesgo, el
estrés y la tension, suelen generar conductas precipitadas, alteradas y no
adaptativas que propician los errores, todo tipo de accidentes y una mayor
vulnerabilidad de la persona.

e Tienen escasa cobertura legal. El desarrollo de la legislacion sobre aspectos
psicosociales se ha trabajado de modo general relacionada con la prohibicién de
gque puedan dafiar a la salud, lo que suele ser inefectivo para los empresarios, para
los trabajadores y para la misma inspeccion del estado.

e Estdn moderados por otros factores. Los factores psicosociales no suelen tener los
mismos efectos sobre toda la poblacién laboral de una empresa, sino que depende
de las variables personales de cada uno de ellos, como el nivel de implicacion, la
confianza en si mismo, el optimismo y la motivacién de logro.

¢ Dificultad de intervencion. Los plazos de la intervencion son extensos y ho se tiene

garantia de que sean efectivos.

El modelo modificado de Houtman (2005; citado por Moreno, 2014) representado en la
Figura 2 puede servir para tener una apreciacion general del mecanismo del estrés como

mediador entre los riesgos psicosociales y la multiplicidad de los efectos.

Consecuencias

Riesgos
laborales
psicosociales

Sovurecarga
Viclenda

Acoso

Inseguridad laboral
Horario prolongado
Insuficiente

remun eracion

Elc.

Respuestas
estrés

Fisiologicas
Conductusies

Baja productvidad

Baja por enfermedad
Emocionales

a

Frusiracion
Cogniwvas

Perdida de atenddon

Faga

a largo plazo

Para ol rabajador:
Hiperension Arterial
Desoraoncs arecNos
Alteraciones
metabdlicas
Dependenda alcohdica
T. musculoesqu e éticos
Para la empresa y
empresarnio:
Absentismo
impuntualidad
Aumento de rotacién
Desempefioy
produciNiagad

Caracteristicas individuales

Edad

Genoro
Educacion
Competitvidad
mplicadén
Autoconfianz s

Figura 2. Modelo de Houtman, Efectos de los riesgos laborales psicosociales (Moreno, 2014).
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Segun el modelo de Houtman, la multiplicacion de las respuestas de estrés, pueden
afectar a todos los ambitos de la vida del trabajador: cardiovasculares, psicosomaticos,
musculoesqueléticos o consumo de sustancias, entre otros (Moreno, 2014).

Asi mismo como lo mencionan Moreno y Baez (2010) estos riesgos psicosociales
afectan a las empresas y organizaciones sobre sus niveles de funcionalidad, productividad,
eficacia y eficiencia. Los factores de riesgo psicosociales, no son ajenos a la linea de
negocio de la organizacibn sino que la afecta internamente, disminuyendo sus
posibilidades.

Como lo indica Cuenca (2002) los individuos afectados llegan a desarrollar una
mayor susceptibilidad y pueden adquirir actitudes de desconfianza y conductas de
aislamiento, evitacion, agresividad u hostilidad. En general, se puede decir que la salud
social del individuo se encuentra profundamente afectada, pues este problema puede
distorsionar las interacciones que tiene con otras personas e interferir en su vida normal y
productiva.

Los riesgos psicosociales son de hecho violaciones importantes de las expectativas
laborales bésicas, por lo que pueden generar alteraciones del sistema de procesos,
cognitivos, emocionales y conductuales llevando a trastornos mentales de importancia. Los
riesgos psicosociales tienen repercusiones en la salud fisica de los trabajadores, pero
tienen especialmente repercusiones notables en la salud mental de los trabajadores.
Aunqgue no pueda hacerse una diferenciacion neta, los riesgos psicosociales, por su propia
naturaleza, afectan de forma importante y global a los procesos de adaptacion de la persona
y su sistema de estabilidad y equilibrio mental (Moreno y Baez, 2010).

Los dafios a la salud se conciben como el resultado de la interaccion entre las
capacidades de los trabajadores y las cargas que conlleva la actividad laboral en donde el
ambiente de trabajo es desmenuzado en "factores" fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos
y psicosociales. No obstante, se hacen de lado aquellos elementos sociales que explican
las determinaciones sociales del por qué estan presentes dichos "factores”, mismas que se
originan en las bases sobre las cuales se organiza el trabajo (Castro, Palacios, Roman,
Garcia y Altamirano, 2014).

Tovalin y Rodriguez (2011) aseguran que cuando la evaluacion del riesgo se realiza
por medio de la evaluacién subjetiva de los trabajadores y con informacion cuantitativa de
los accidentes y enfermedades profesionales existentes en el lugar de trabajo mediante

informacion respecto a exposicion, magnitud o severidad del riesgo, la evaluacion del riesgo
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psicosocial da sentido a lo que percibe el trabajador y se facilita la formulacion de
estrategias preventivas eficaces.

A continuacion, se hace un recuento completo de las clasificaciones con sus
dimensiones y factores, incluyendo la Norma Mexicana, las clasificaciones se pueden ver

en la tabla 6.

Tabla 6. Clasificaciones de los factores psicosociales (Elaboracion propia).

Autor Dimensiones Factor

-Funcidn y cultura organizativas
-Funcidn en la organizacion
-Desarrollo profesional

Contexto del Trabajo -Autonomia de toma de decisiones (latitud
de decision)/Control
-Relaciones interpersonales en el trabajo
-Interfaz casa-trabajo

Cox, Griffiths y
Rial-Gonzalez
(2000)

-Entorno laboral y equipo de trabajo

- Disefio de las tareas

- Carga de trabajo/Ritmo de trabajo

- Horario de trabajo

-Condiciones generales e infraestructura
sanitaria del local de trabajo

- Condiciones de seguridad

- Riesgos del ambiente fisico

Factor de Riesgo - Riesgos de contaminacién quimica y
biolégica

- Carga de trabajo

- Organizacioén del trabajo

- Las caracteristicas de la tarea

- Las caracteristicas de la organizacion
- Las caracteristicas del empleo

- La organizacion del tiempo de trabajo
- Exceso de exigencias psicolégicas

- Falta de influencia y desarrollo
Garcia (2013) Riesgos Psicosociales - Falta de apoyo y de calidad de liderazgo
- Escasas compensaciones

- La doble presencia

Cox, Griffiths y
Rial-Gonzalez Contenido del Trabajo
(2000)

Parra (2003)

Gil-Monte (2012) Actividad Laboral

-Condiciones peligrosas e inseguras
-Condiciones deficientes e insalubres
- Trabajos peligrosos

Condiciones en el ambiente de
Trabajo (Ambiente de Trabajo)
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Autor Dimensiones

Factor

Carga de trabajo (Factores
propios de la actividad)

- Cargas cuantitativas

- Ritmo de trabajo acelerado

- Carga mental

-Cargas psicolégicas emocionales

- Cargas contradictorias e inconscientes

Falta de control sobre el
trabajo (Factores propios de la
actividad)

NOM-035-STPS
2018

- Falta de control y autonomia sobre el
trabajo

- Limitada o nula posibilidad de desarrollo
-Insuficiente participacion y manejo del
cambio

- Limitada o inexistente participacion y
manejo del cambio

Jornada de trabajo
(Organizacion del tiempo de
trabajo)

- Jornadas de trabajo extensas

Interferencia en la relacion
trabajo-familia (Organizacién
del tiempo de trabajo)

- Influencia del trabajo fuera del centro
laboral

- Influencia de
familiares

las responsabilidades

Liderazgo (Liderazgo y
relaciones en el trabajo)

- Escasa claridad de funciones
- Caracteristicas del liderazgo

Relaciones en el trabajo
(Liderazgo y relaciones en el
trabajo)

- Relaciones sociales en el trabajo
- Deficiente relacion con los colaboradores
que supervisa

Violencia (Liderazgo y
relaciones en el trabajo)

- Violencia laboral

NOM-035-STPS
2018

Reconocimiento del
desempefio (Entorno
organizacional)

- Escasa o nula retroalimentacion del
desempefio

- Escaso o nulo reconocimiento y
compensacion

Insuficiente sentido de
pertenencia e inestabilidad
(Entorno organizacional)

- Limitado sentido de pertenencia
- Inestabilidad laboral

2.5 México y los factores de riesgos psicosocial organizacionales

Desde 1966 ya se tenian datos de las problematicas que se estaban generando en
el trabajo, y en algunos paises comenzaron a implementar formas de evaluar y controlar el
impacto de los factores psicosociales en las organizaciones. En México, fue a partir del

2014 que se creo el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se
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especificaron las obligaciones del empleador y del trabajador en cuanto a la identificacion
y control de los factores de riesgo psicosocial.

Se cuenta con una reciente modificacion al Reglamento Federal de Seguridad y
Salud en el Trabajo (2014) donde a manera de prevencién de riesgo se incluye el apartado
que define a los Factores de Riesgo Psicosocial en el trabajo (FRPS-T) como “aquéllos que
pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefo-vigilia y de estrés
grave y de adaptacién, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el
tipo de jornada laboral y la exposicién a acontecimientos traumaticos severos o0 a actos de
violencia laboral, por el trabajo desarrollado”.

Este mismo Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (2014)
establece como riesgo “la correlacion de la peligrosidad de uno o varios factores y la
exposicion de los trabajadores con la posibilidad de causar efectos adversos para la vida,
integridad fisica o salud o dafar al centro de trabajo”.

En este mismo Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (2014), en su
articulo 43 menciona que, respecto de los Factores de Riesgo Psicosocial del Centro de
Trabajo, los patrones deberan:

¢ Identificar y analizar los puestos de trabajo con riesgo psicosocial por la naturaleza

de sus funciones o el tipo de jornada laboral;

¢ Identificar a los trabajadores que fueron sujetos a acontecimientos traumaticos

severos o0 a actos de violencia laboral, y valorarlos clinicamente;

o Adoptar las medidas preventivas pertinentes para mitigar los factores de riesgo

psicosocial;

e Practicar exdmenes o evaluaciones clinicas al personal ocupacionalmente expuesto

a factores de riesgo psicosocial, segun se requiera;

e Informar a los trabajadores sobre las posibles alteraciones a la salud por la

exposicion a los factores de riesgo psicosocial, y

e Llevar los registros sobre las medidas preventivas adoptadas y los resultados de los

examenes o evaluaciones clinicas.

Son aspectos para considerar dentro de los Factores de Riesgo Psicosocial que derivan
de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo: las Condiciones Peligrosas
inherentes al mismo; cuando se realiza bajo Condiciones Inseguras; que demanda alta
responsabilidad, o requiere de una intensa concentracion y atencion por periodos

prolongados.
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Posteriormente, en octubre de 2018 se aprueba la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial-ldentificacion y prevencién, por medio del que
se establecen disposiciones que deberan adoptarse en los centros de trabajo, a efecto de
identificar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un entorno

organizacional favorable en los centros de trabajo (NOM-035-STPS-2018).

La NOM-035-STPS (2018) establece medidas para la prevencion de los factores de
riesgo psicosocial, promocion del entorno organizacional favorable y la atencién de las
practicas opuestas al entorno organizacional y de actos de violencia laboral, de modo que
se propicien condiciones tales como: mejora de las relaciones sociales en el trabajo, en las
que se promueve el apoyo mutuo en la solucién de problemas de trabajo, el respeto a la
duracién de las jornadas de trabajo; la prevencion de actos de hostigamiento, acoso o malos
tratos en contra del trabajador, impulsar que los trabajadores desarrollen competencias o
habilidades y, en consecuencia, la mejora de las condiciones de trabajo y la productividad.

2.6 NOM-035-STPS 2018 y Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional

La NOM-035-STPS (2018) incorpora dos instrumentos que tienen como objetivo ser los
mecanismos que ayuden a los patrones en la toma de decisiones con mayor precision, en
cuanto a las medidas de prevencion y control de los factores de riesgo psicosocial, en
beneficio de la salud de los trabajadores, en razén de que a través de éstos es posible
identificar problemas y orientar la toma de soluciones.

La NOM-035-STPS 2018 tiene diferenciadas las obligaciones que deben cumplir los
patrones, en funcion del tamafio del centro de trabajo, para ello considera tres grupos:
centros de trabajo de hasta 15 trabajadores, centros de trabajo de 16 a 50 trabajadores y
centros de trabajo de mas de 50 trabajadores (NOM-035-STPS-2018).

Los factores de riesgos psicosociales que incluye esta NOM-035-STPS 2018 se dividen

en 5 categorias, 10 dominios y 25 dimensiones. Como se muestra en la Tabla 7.
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Tabla 7. Factores de Riesgo Psicosocial Norma Mexicana (NOM-035-STPS-2018).

Categoria

Dominio

Dimensién

C1. Ambiente de trabajo

Dol. Condiciones en el ambiente de
trabajo

Dil.
Di2.
Di3.

Condiciones peligrosas e inseguras
Condiciones deficientes e insalubres
Trabajos peligrosos

C2. Factores propios de la
actividad

Do2. Carga de trabajo

Di4.
Di5.
Di6.
Di7.
Di8.
Di9.

Cargas cuantitativas

Ritmos de trabajo acelerado

Carga mental

Cargas psicolégicas emocionales
Cargas de alta responsabilidad

Cargas contradictorias o inconsistentes

Do3. Falta de control sobre el trabajo

Dil10. Falta de control y autonomia sobre el trabajo
Dill. Limitada o nula posibilidad de desarrollo
Dil2. Insuficiente participacion y manejo del cambio
Dil13. Limitada o inexistente capacitacién

C3. Organizacion del tiempo de
trabajo

Do4. Jornada de trabajo

Dil4. Jornadas de trabajo extensas

Do5. Interferencia en la relacién
trabajo-familia

Dil15. Influencia del trabajo fuera del centro laboral
Dil6. Influencia de las responsabilidades familiares

C4. Liderazgo y relaciones en el
trabajo

Do6. Liderazgo

Dil7. Escasa claridad de funciones
Dil18. Caracteristicas del liderazgo

Do7. Relaciones en el trabajo

Di19. Relaciones sociales en el trabajo
Di20. Deficiente relacién con los colaboradores que
supervisa

Do8. Violencia

Di21. Violencia laboral

C5. Entorno organizacional

Do9. Reconocimiento del desempenio

Di22. Escasa o nula retroalimentacion del
desempefio

Di23. Escaso o nulo reconocimiento y
compensacion

Do10. Insuficiente sentido de
pertenencia e,
inestabilidad

Di24. Limitado sentido de pertenencia
Di25. Inestabilidad laboral
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Conforme a la NOM-035-STPS-2018 se explican a continuacion las definiciones de los

dominios para un mayor entendimiento.

e Condiciones del ambiente de trabajo
De acuerdo con la NOM-035-STPS-2018 las condiciones en el ambiente de trabajo se
refieren a condiciones peligrosas e inseguras o deficientes e insalubres; es decir, a las
condiciones del lugar de trabajo, que bajo ciertas circunstancias exigen del trabajador un
esfuerzo adicional de adaptacion.

Las condiciones ambientales son fundamentalmente los agentes fisicos como el
ambiente luminico, si existen reflejos, deficiente iluminacion, temperatura, humedad, ruido,
vibraciones, radiaciones, entre otros. También existen los agentes quimicos: humo, polvo,
vapores, disolventes, desinfectantes, etc., y los agentes biolégicos: hongos, virus, bacterias
que rodean al trabajador en su lugar de trabajo, y que pueden generar insatisfaccion, falta

de confort e incluso afectar la salud del trabajador (Mansilla y Favieres, 2013).

e Cargas de trabajo
Se refieren a las exigencias que el trabajo impone al trabajador y que exceden su
capacidad, pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o mentales,
emocionales, de responsabilidad, asi como cargas contradictorias o inconsistentes (NOM-
035-STPS-2018).

Se puede definir a la carga de trabajo como el conjunto de requerimientos fisicos y
mentales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada laboral. Los
requerimientos fisicos suponen la realizacién de una serie de esfuerzos, asi todo trabajo
requiere por parte del operario un consumo de energia mayor cuanto mayor sea el esfuerzo

solicitado.

e Control sobre el trabajo
El control sobre el trabajo es la posibilidad que tiene el trabajador para influir y tomar
decisiones en la realizacion de sus actividades.
La iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la
participacion y manejo del cambio, asi como la capacitacion, son aspectos que dan al
trabajador la posibilidad de influir sobre su trabajo. Estas dimensiones, cuando son

inexistentes o escasas, se convierten en un factor de riesgo. Este factor de riesgo sélo
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aplica en aquellos procesos y/o actividades en los que se requiere toma de decisiones y el

trabajador cuenta con conocimientos y experiencia necesaria para tal efecto.

e Jornadas de trabajo excesivas

Las jornadas de trabajo y rotacion de turnos que exceden lo establecido en la Ley Federal
del Trabajo, representan una exigencia de tiempo laboral que se hace al trabajador en
términos de la duracion y el horario de la jornada. Se convierte en factor de riesgo
psicosocial cuando se trabaja con extensas jornadas, con frecuente rotacion de turnos o
turnos nocturnos, sin pausas y descansos periédicos claramente establecidos y medidas
de prevencion y proteccién del trabajador para detectar afectacién de su salud, de manera
temprana (NOM-035-STPS-2018).

¢ Interferencia relacién trabajo-familia
El trabajo y la familia ocupan elementos centrales de la identidad de la persona actual y
ocupan mayoritariamente el uso del tiempo disponible. Ambos son los referentes mas
determinantes de la vida personal en todas sus manifestaciones, por lo que la interaccién

entre ambos tiene un valor critico central (Moreno y Baez, 2010).

El conflicto trabajo familia supone la dificultad de mantener un equilibrio funcional
entre las demandas laborales y las familiares, y la incapacidad para equilibrar la atencion
en ambos contextos. La incapacidad para cumplir y satisfacer las demandas de uno y otro
supone habitualmente la aparicion de problemas en la organizacién del tiempo personal, y

de forma méas amplia e intima, en el propio equilibrio personal (Moreno y Baez, 2010).

La interferencia en la relacion trabajo-familia surge cuando existe conflicto entre las
actividades familiares o personales y las responsabilidades laborales; es decir, cuando de
manera constante se tienen que atender responsabilidades laborales durante el tiempo
dedicado a la vida familiar y personal, o se tiene que laborar fuera del horario de trabajo
(NOM-035-STPS-2018).

¢ Liderazgo negativo y relaciones negativas en el trabajo
De acuerdo con la NOM-035-STPS-2018 el liderazgo negativo en el trabajo hace referencia
al tipo de relacion que se establece entre el patron, sus representantes y los trabajadores,

cuyas caracteristicas influyen en la forma de trabajar y en las relaciones de un area de
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trabajo y que esté directamente relacionado con la actitud agresiva; falta de claridad de las
funciones en las actividades, y escaso o nulo reconocimiento y retroalimentacion del
desempeiio.

Por su parte, el concepto de relaciones negativas en el trabajo se refiere a la
interaccion que se establece en el contexto laboral y abarca aspectos como la imposibilidad
de interactuar con los comparieros de trabajo para la solucion de problemas relacionados
con el trabajo, y caracteristicas desfavorables de estas interacciones en aspectos
funcionales como deficiente o nulo trabajo en equipo y apoyo social (NOM-035-STPS-
2018).

e Violencia laboral
La NOM-035-STPS-2018 distribuye el concepto en tres vertientes:

e Ac0s0 0 acoso psicolégico: Aguellos actos que dafian la estabilidad psicolégica,
la personalidad, la dignidad o integridad del trabajador. Consiste en acciones
de intimidacion sistematica y persistente, tales como: descrédito, insultos,
humillaciones, devaluaciéon, marginacién, indiferencia, comparaciones
destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacién y amenazas, las cuales
llevan al trabajador a la depresion, al aislamiento, a la pérdida de su autoestima.
Dentro de la NOM-035-STPS-2018, no se considera el acoso sexual.

e Hostigamiento: El ejercicio de poder en una relacion de subordinacion real de
la victima frente al agresor en el &mbito laboral, que se expresa en conductas
verbales, fisicas o ambas.

¢ Malos tratos: Aquellos actos consistentes en insultos, burlas, humillaciones y/o

ridiculizaciones del trabajador, realizados de manera continua y persistente.

Y como lo menciona Uribe (2007), es importante determinar el impacto del desgaste
ocupacional en términos de productividad y eficacia laboral, principalmente por sus efectos
en la salud individual y de las organizaciones mexicanas en lo social y en lo productivo. Por
lo que Uribe-Prado, Garcia, Leos, Archundia, Pizano y Lozano desarrollaron un instrumento
(con y para mexicanos), la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDOQO) basada
en tres factores:
e Cansancio emocional (agotamiento): pérdida progresiva de energia, el cansancio,
el desgaste, la fatiga. Situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden

dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacién de agotamiento de la energia
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0 los recursos emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente
agotado debido al contacto cotidiano y mantenido con personas a las que hay que
atender como objeto de trabajo (pacientes, presos, alumnos o clientes).

e Despersonalizacion: se manifiesta por irritabilidad, actitudes negativas y respuestas
frias e impersonales hacia las personas (clientes, pacientes, alumnos, presos).
Puede ser considerada como el desarrollo de sentimientos negativos, y de actitudes
y sentimientos de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas
personas son vistas por los profesionales de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo, lo que conlleva a que les culpen de sus problemas, por
ejemplo el enfermo bien se merece su enfermedad, el cliente es un sujeto
detestable, el preso es un delincuente que merece su condena o el alumno merece
ser reprobado.

o Falta de realizaciéon personal (insatisfaccién de logro): son respuestas negativas
hacia si mismo y el trabajo. Es la tendencia de los trabajadores a evaluarse
negativamente. Esa evaluacion negativa afecta la habilidad en la realizacion del
trabajo y la relacién con las personas a las que atienden.

Dicho instrumento mostr6 una alta confiabilidad de 91%, el cual consta de 47 reactivos
para medir los tres factores de desgaste ocupacional (F1), despersonalizaciéon (F2) e
insatisfaccién de logro (F3), 40 reactivos miden trastornos psicosomaticos (F4) tales
como trastornos del suefio, del dolor, sexuales, seudo-neurolégicos, gastrointestinales,
depresién y ansiedad, 3 reactivos miden apoyo social (F5) y 40 reactivos corresponden

a datos sociodemograficos (F6).

Con este capitulo se quiere resaltar la importancia de la identificacion de los factores de
riesgo psicosocial, desde su conceptualizacion, clasificaciones y como ha llegado este
impacto a México bajo la NOM-035-STPS-2018.

En el siguiente capitulo se expondra qué es el estrés y sus consecuencias, por ende,
se explican los trastornos psicosomaticos y sus clasificaciones, dando a conocer su impacto

en el individuo.
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CAPITULO 3

Estrés
y
Trastornos
Psicosomaticos




Estrés

3.1 Definiciones

Las consecuencias perjudiciales sobre la salud o el bienestar del trabajador que se derivan
de una situaciébn en las que se dan unas condiciones psicosociales adversas o
desfavorables son el estrés (con toda la problematica que lleva asociada), la insatisfaccion
laboral, problemas de relacién, desmotivacion laboral, etc. (Martin y Pérez, 1997).

El término estrés proviene de un concepto fisico y se refiere a la fuerza que se aplica
a un objeto para deformarlo o romperlo. Fue introducido por primera vez en el &mbito de la
salud en 1956 por Selye, que lo defini6 como la respuesta general del organismo ante
cualquier estimulo estresor o situacion estresante; no hacia referencia al estimulo, sino a la
respuesta a éste (Azcona, 2016).

La respuesta de estrés es una respuesta automatica del organismo a cualquier
cambio ambiental, externo o interno, mediante la cual se prepara para hacer frente a las
posibles demandas que se generan como consecuencia de la nueva situacion (Labrador,
1992).

El estrés es la respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda, ya sea
positiva 0 negativa, externa o interna, real o imaginaria, percibida por nuestro organismo
como una amenaza. Esto significa que cualquier cambio que altera el equilibrio organico
provoca una respuesta biol6gica de adaptacion al cambio (Oliver, 2001).

De acuerdo con Martinez (2004) en algunos casos la reaccion ante las demandas
la constituyen cambios fisiolégicos, hormonales, por ejemplo, que protegen la integridad y
la salud del organismo. En otros casos, predominan los cambios conductuales, como la
evitacién de una situacién comprendida en la que se piensa estard la causa del estrés, asi
como cambios cognitivos y conductuales, cambios de humor e irritabilidad. Si esta
movilizacién de recursos protectores se prolonga, el organismo puede quedar indefenso
ante otro tipo de ataque o agresiones.

Por lo tanto, el estrés es la condicion en que un acontecimiento, o una serie de
experiencias en la vida de un individuo, pueden acarrearle consecuencias negativas,
fisiologicas y psicoldgicas, especificas y duraderas. Los cambios fisiolégicos, si persisten
en el tiempo porque la situacion amenazante se prolonga o porque es muy intensa,
provocan un trastorno en el equilibrio del organismo que éste intenta recuperar en un

esfuerzo de adaptacion, cambiando su conducta y poniendo en juego la actividad de
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multiples sistemas bioldgicos para evitar consecuencias nocivas. Si el equilibrio no se
restablece, la condicion de estrés se vuelve crénica y el organismo puede enfermar e
incluso morir (Martinez, 2004).

Asi mismo, Azcona (2016) sefiala que el estrés es una respuesta fisiologica natural
del ser humano, que actia como un mecanismo de defensa que prepara el organismo para
hacer frente a situaciones nuevas, con un nivel de exigencia superior o percibida como una
amenaza. El problema se da cuando la respuesta natural del organismo se activa en
exceso, lo que puede dar lugar a problemas de salud a medio y largo plazo. Por lo que

diferencia los tipos de estrés que se pueden presentar como se vera en la Figura 3y 4.

Tipos de estrés y sus caracteristicas segln sus efectos

Eutrés

® El organismo responde armdnicamente respetando los pardmetros fisioldgicos y psicaldgicos de la persona.

" Funcion principal: proteger al organismo y prepararlo frente a posibles amenazas o situaciones gue requieren de
todas las capacidades fisicas y mentales para realizar satisfactoriamente una determinada tarea.

=  El organismo logra enfrentarse a las situaciones dificiles e incluso puede llegar a obtener sensaciones placenteras
con ello.

" En el contexto lzboral, seria la situacion ideal de equilibrio.

" Estrés positivo, el que se presenta cuando se reacciona de manera positiva, creativa v afirmativa frente a una
determinada circunstancia, el que permite resolver de forma objetiva las dificultades que se presentan en la vida,
v de esta forma, desarrollar capacidades v destrezas.

®  Caracteristicas seguin sus efectos:

" Activacion adaptativa que conduce a las ®  MNejora capacidades y habilidades
retas " Vida atractiva

= Percepcion de reto " Percepcion placentera

" Tensidn necesaria "  Produce equilibrio, bienestar y progreso

= Estimula actividad

Figura 3. Tipos de estrés y sus caracteristicas segun sus efectos (Azcona, 2016).

Tipos de estrés y sus caracteristicas segin sus efectos {cont.)

Distrés

®  Cuando el organismo no responde de forma suficiente a los estresores o responde de forma exagerada, ya sea en
el plano bioldgico, fisico o psicolégico.

" Las demandas del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas y superan la capacidad de resistencia y de
adaptacion de la persona.

=  Estrés perjudicial. Esta activacion no es adaptativa, no conduce a las metas vy, por tanto, es necesario neutralizarla
a través de estrategias de autocontrol.

= 5 da como resultado de una respuesta excesiva al estrés o prolongada en el tiempo y puede dar lugar a
desequilibrios fisicos y mentales; la respuesta excesiva reduce la capacidad de atencion, decision y accion, y
perjudica las relaciones con los demas, al modificar el estado de animo.

®  Caracteristicas segun sus efectos:

" Activacion no adaptativa "  |mpide resolver los conflictos

" Percepcion de amenaza "  Produce patologia

= Desequilibrio demanda-recursos " las consecuencias pueden ser graves
" larespuesta esinadecuada ®  po produce progreso

Figura 4. Tipos de estrés y sus caracteristicas segun sus efectos (continuacion) (Azcona, 2016).
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El estrés es probablemente el riesgo psicosocial primero y mas global de todos
porque actia como respuesta general ante los factores psicosociales de riesgo (Morenoy
Béez, 2010).

El ambiente laboral en el que los trabajadores desempefian su rol profesional se
convierte para muchas personas en una fuente importante de estrés. En este contexto, el
término estresor hace referencia a “aquellas condiciones laborales que probablemente
ejercen un efecto perjudicial en la mayoria de los trabajadores expuestos a ellas” (Brief y
George, 1991, p.16 en Otero-Lépez, Marifio, Castro, Pardifias, Miron y Ponte, 2011).

Para la OIT, el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y, los recursos y capacidades percibidos de un
individuo para hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo esta
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales,
y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las
habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden
con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa (OIT, 2016).

Un estresor es cualquier circunstancia que la persona percibe como una amenaza
del entorno que supera su capacidad de respuesta en ese momento. Se constituye en un
elemento que activa el organismo para hacerle frente. Los estresores descritos mas
habitualmente en el ambito laboral pueden ser psicosociales y biogénicos (Azcona, 2016).

Los factores estresantes pueden aparecer practicamente en cualquier ocupacion,
profesién o puesto de trabajo y en cualquier circunstancia en que se somete a ese individuo
a una carga a la que no puede ajustarse rapidamente. En definitiva, el estrés en el trabajo
es un fendmeno tan variado y complejo como la propia vida (Rodriguez, 2002).

Se han estudiado dos grandes configuraciones ocupacionales que estructuran
situaciones estresantes: las de los trabajadores de “mono azul” y las de “cuello blanco”. Se
parte del supuesto de que estos dos grupos de ocupaciones se desarrollan en contextos
que presentan fuentes de estrés laboral, en cierta medida, diferentes. Los primeros se
caracterizan por estresores del ambiente fisico (ruido, contaminacién, temperatura, etc.),
de sobrecarga cuantitativa, monotonia y falta de control sobre el trabajo, mientras que los
segundos estan caracterizados por estresores de rol, de desarrollo de la carrera, de
sobrecarga cualitativa, y otros de caracter predominantemente social (Otero-Lopez, et al,
2011).
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Ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacién o el entorno del
trabajo pueden poner en riesgo al trabajador, provocando altos niveles de excitacién y de
angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer nada frente a tal situacion, el estrés
como proceso psicoldgico es la base de la relacion entre la organizacion del trabajo y la
salud de los empleados (Comision Europea, 1999).

De acuerdo con Otero-Lépez, et al (2011) los principales estresores del ambiente
laboral son: estresores del entorno fisico, caracteristicas estresantes del propio puesto de
trabajo, desempefio del rol laboral, relaciones sociales en el trabajo, desarrollo de la carrera
en la organizacién y, estructura y clima organizacional.

Entre los estresores del ambiente fisico que han recibido una considerable cantidad
de atencion en la investigacion psicolégica y en la desarrollada en el &mbito de la salud
laboral, podemos mencionar: el ruido, la vibracién, la iluminacion, la temperatura, las
condiciones higiénicas, la toxicidad, las condiciones climatoldgicas y la disponibilidad y
disposicién de espacio fisico para el trabajo (Otero-Lopez, et al, 2011).

De acuerdo a estos mismos autores ademas del ambiente fisico en el que se
desarrolla el trabajo, existen otras caracteristicas del mismo que pueden ser estresantes
para los trabajadores, las demandas laborales estresantes mas frecuentes y relevantes son:
la sobrecarga de trabajo (tanto a nivel cuantitativo -exceso de actividades a realizar en un
determinado periodo de tiempo-, como cualitativo -excesivas demandas en relacién con las
competencias, conocimientos y habilidades del trabajador-); el trabajo por turnos y trabajo
nocturno; los avances tecnolégicos y el uso de nuevas tecnologias; y, la exposicion a
riesgos y peligros.

De forma paralela a la investigacion de demandas estresantes del trabajo, en los
estudios sobre contenido del trabajo se han identificado una serie de caracteristicas de la
propia actividad laboral que si estan inadecuadamente representadas (bien por exceso o
por defecto), pueden ser una fuente importante de estrés para los sujetos; estas
caracteristicas son: oportunidad para el control (grado en que un ambiente laboral permite
al individuo controlar las actividades a realizar), oportunidad para el uso de habilidades
(oportunidad que ofrece el trabajo para utilizar y desarrollar las propias habilidades),
variedad de tareas (niveles excesivamente altos de variedad en las tareas que el sujeto
tiene que realizar, son una de las caracteristicas mas potentes en la prediccion de estrés,
aunque la monotonia también puede resultar estresante), feedback de la propia tarea (la
informacion retroalimentada sobre las propias acciones es, dentro de unos limites, un

aspecto valorado por las personas), y complejidad del trabajo.
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Otra de las fuentes de estrés de acuerdo con Otero-Lopez et al (2011), se asocia
con el rol que el individuo asume en la organizacién. El rol en la organizacion se vincula
tanto con la conducta que otros esperan del trabajador como con las funciones que el
individuo asume en la organizacion. El rol es habitualmente definido como el conjunto de
expectativas y demandas sobre las conductas que distintos individuos y grupos (emisores
de rol) esperan y/o comunican a una persona (persona focal) que ocupa una determinada
posicion, nivel o puesto de trabajo.

Las relaciones interpersonales y grupales pueden convertirse también en fuentes
de estrés laboral. Dichas relaciones son habitualmente valoradas positivamente, con lo cual
se espera que los ambientes de trabajo que promueven el contacto entre la gente seran,
por lo general, mas beneficioso que aquellos que lo impiden o lo dificultan. Sin embargo, la
falta de cohesion, las presiones del grupo, un clima grupal adverso o el propio conflicto, son
caracteristicas que resultan muy estresantes para las personas (Otero-Lopez et al, 2011).

Continuando con la informacion de estos autores, la carrera laboral de un individuo
puede convertirse en una fuente de preocupacidon en multiples aspectos, por tanto,
podriamos hablar de la existencia de una serie de estresores laborales relacionados con el
desarrollo de la carrera. Entre ellos se encontraria la seguridad y la estabilidad del puesto,
ya que, en épocas de crisis de empleo, afecta a un porcentaje importante de personas, en
especial a los grupos de alto riesgo de desempleo (trabajadores poco cualificados, jévenes,
trabajadores mayores, etc.).

Finalmente, la propia estructura organizacional y el clima que se produce en una
determinada organizacion (por ejemplo, participacién en la toma de decisiones, jerarquia
laboral, supervision, entre otras) son también desencadenantes relevantes del estrés
laboral (Otero-Lopez et al, 2011).

Es de gran importancia estar alerta a las posibles causas de este fenébmeno, para
poder prevenirlas a tiempo y no esperar a una repentina manifestacion fisica o psicolégica.
Un punto de suma importancia para tener en cuenta cuando se quiere manejar el estrés es
el poder determinar en qué momentos o0 circunstancias especificas se presentan las
manifestaciones de respuesta estresantes (Ospina, 2012).

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas grave en la actualidad, que no sélo
afecta a los trabajadores al provocarles incapacidad fisica o mental, sino también a los
empleadores y los gobiernos, que comienzan a evaluar el perjuicio financiero que les causa

el estrés (Rodriguez, 2002).
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Shirom (2003) diferencia dos tipos de estrés laboral:
e Cuando las demandas laborales superan los recursos del trabajador.
e Cuando el trabajador se ve expuesto a eventos criticos.
En el primer caso se produce un efecto de desajuste, en el segundo un efecto de
descompensacion, especialmente si la exposicion es a estresores intensos o agudos.

El estrés relacionado con el trabajo esta reconocido en la actualidad como un
problema global que afecta a todas las profesiones y los trabajadores tanto de los paises
en desarrollo como de los desarrollados (OIT, 2016).

La incidencia del estrés sobre la salud es compleja y puede inducir directamente
efectos psicolégicos v fisioldgicos que alteran la salud (trastornos de ansiedad, del estado
de animo y psicofisiolégicos), aunque también puede incidir de modo indirecto a través de
conductas no saludables o estrategias de afrontamiento nocivas como beber alcohol,
conductas de riesgo, etc. De igual modo, el estrés puede inhibir conductas relacionadas
con la salud, como llevar una vida sana a través del ejercicio fisico. Parece pues que el
estrés se puede asociar a una reduccion de conductas de salud y a un incremento de

conductas nocivas para ésta (Guerrero, 2003).

3.2 Modelos de estrés

3.2.1 Modelo del ambiente social

De acuerdo a Merin, Cano y Miguel (1995) entre los modelos basados en el entorno
psicosocial se encuentra el modelo del ambiente social (French y Kahn, 1962) este modelo
fue propuesto por el Instituto para la Investigacion Social de Michigan. Propone cuatro
elementos fundamentales en el proceso que tiene como resultado final el estrés. Estos son:
las condiciones fisicas y sociales objetivas, la percepcion subjetiva del contexto objetivo, el
repertorio de respuestas del trabajador y las consecuencias en la salud fisica y mental. A

continuacién se muestra el esquema en la Figura 5.
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Figura 5. Modelo de estrés del ambiente social (Psicologia Valencia, 2013).

Segun Gutiérrez y Angeles (2012) la categoria A-B guarda relacién con los efectos
que ejerce el ambiente psicolégico (tal como el individuo lo experimenta). La categoria B-C
relaciona hechos del ambiente psicolégico y respuestas inmediatas de la persona. La
categoria C-D relaciona el efecto de las respuestas referentes al puesto, con los criterios
de salud y enfermedad.

Estas tres categorias deben calificarse mediante variables moderadas (flechas
verticales), que son las caracteristicas individuales y las relaciones interpersonales. Las
variables moderadoras cambian el impacto que tiene un estresor sobre un tipo de reacciéon
de estrés dada, pues filtran o modifican los efectos habituales de los estresores sobre las
reacciones del individuo (Gutiérrez y Angeles, 2012).

El modelo ocupacional de House (1974) integra datos sobre la relacion entre el
estrés ocupacional y los padecimientos cardiacos. Indica que la experiencia relativa al
estrés constituye una respuesta subjetiva resultante de las condiciones sociales (ambiente
laboral) y las caracteristicas personales (habilidades, necesidades, creencias y valores)
(Merin, Cano y Miguel, 1995).

Segun Merin, Cano y Miguel (1995) el modelo implica que, aunque los individuos
experimenten el mismo nivel de estrés, las consecuencias rara vez son del mismo tipo ya
gue las consecuencias son influidas por la percepcion que el individuo tiene de la situacion,

y su significado depende de la personalidad y de la situacion.
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3.2.2 Modelo Proceso de estrés

Otro modelo es el de “Proceso de estrés” de McGrath (1976), en donde se establece que
el grado en el que la respuesta elegida produce una conducta deseada, depende tanto de
la habilidad de la persona para llevar a la practica tal respuesta, como también de la medida
en que la conducta genere cambios deseados o indeseados en la situacion, lo que obedece
al nivel de desempefio personal y de aquellos que trabajan con -y en contra- de la persona
(Merin, Cano y Miguel, 1995).

De acuerdo con Merin, Cano y Miguel (1995) este modelo se encuentra orientado
hacia el proceso de trabajo y considera la situacién de estrés como un ciclo de cuatro
etapas, las cuales se relacionan mediante procesos de conexién. En la Figura 6 se presenta

su relacion.

P Resultados del proceso
A. Situacidon | D. Comportamiento
1
Proceso Pr
de evaluacién odc: '

cognitiva desempeiio

B. Situacién Proceso de decisién C. Seleccién
percibida e delarespuesta

Figura 6. Modelo de proceso de estrés (Psicologia Valencia, 2013).

La relacién entre A 'y B se denomina proceso de evaluacion cognoscitiva, en el que
la persona evalGa una situacion, en forma exacta o inexacta. La relacion entre By C
involucra la toma de decisiones, establece un vinculo entre la situacion percibida, las
opciones posibles y la eleccién de una respuesta o de un conjunto de respuestas para
afrontar los rasgos indeseables de la situacion. La relacién entre C y D implica al proceso
de desempefio, que da por resultado un conjunto de conductas que puedan evaluarse
cuantitativa y cualitativamente. La relacion entre D y A que es el proceso resultante, es la

relacion que se establece entre la condicion y la situacion (Merin, Cano y Miguel, 1995).
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3.2.3 Modelo instructivo de estrés ocupacional

El modelo instructivo de estrés ocupacional de Michael Matteson y John Ivancevich (1989)
es un ejemplo més de esta categoria, ellos explican los factores estresantes que pueden
ser causantes de este fendbmeno y que a su vez produce diversos resultados. Los factores
estresantes se clasifican segun este modelo, a nivel individual, a nivel de grupo, a nivel de
organizacion y a nivel extraorganizacional (Ospina, 2012).

De acuerdo con Ospina (2012) a nivel individual puede ser por sobrecarga del rol,
conflicto de roles, ambigliedad de roles y responsabilidad por otras personas. Estos factores
se relacionan con las obligaciones laborales de una empresa.

A nivel de grupo los posibles estresantes son: conducta directiva, falta de cohesion,
conflicto intergrupal o incongruencia de estatus. Este factor sale del resultado o de la
interaccion de esa persona dentro del grupo.

A nivel de la organizacion, puede influir el clima, la tecnologia, estilos de direccion y
disefio de la organizacion. Y a nivel extraorganizacional, los factores causantes pueden ser
la familia, la economia, falta de movilidad y calidad de vida en general. En este nivel los
posibles factores pueden ser los problemas familiares, las dificultades econémicas, entre
otros. Son factores que no tienen relacién directa con la organizacion pero pueden estar
afectando el rendimiento laboral, el bienestar dentro de esta, etc. (Ospina, 2012). A

continuacion, se presenta su relacion (Figura 7).
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Figura 7. Modelo instructivo de estrés ocupacional (Mancilla, s/f).

3.2.4 Modelo de estrés de Ostermann y Gutiérrez

Otro modelo que entra en esta categoria es el de Ostermann y Gutiérrez (1989) en el cual
se propone una divisién entre variables negativas (estresores) y positivas (apoyos) que
contribuyen a la salud mental. La reaccion del estrés consiste en el interjuego tanto de
caracteristicas personales, elementos y condiciones del trabajo, asi como el contexto social.

Se parte de la premisa de que, en cualquier punto de la vida de una persona, el nivel
de tolerancia al estrés en el trabajo no solo se ve determinado por los estresores que
ocurren en el trabajo mismo, sino también la intensificacion de los estresores
experimentados en las &reas personal y social. La reaccion entre los estresores se ve
moderada por los apoyos que se encuentran en las mismas areas (Linares, 2014). En la

Figura 8 se presenta la relacion de las variables.
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Figura 8. Modelo de estrés de Ostermann y Gutiérrez (Linares, 2014).

Segun los autores (Ostermann y Gutiérrez , 1999 en Linares, 2014), el estrés
personal es la experiencia resultante de la percepcién de que los recursos personales son
limitados o inadecuados para enfrentar y responder a las demandas reales o imaginarias,
publicas o privadas, que se convierten en exigencias intimas; provocando un estado de
preocupaciéon que genera ansiedad, temor, aprension, y otras sensaciones que conllevan
manifestaciones fisicas y expresiones conductuales negativas (Gutiérrez y Angeles, 2012
en Linares, 2014).

Por otro lado, el estrés en el trabajo se refiere a la vivencia de ansiedad, temor e
insatisfaccion resultante del desequilibrio entre los apoyos organizacionales percibidos y
las condiciones laborales, como son los estilos de liderazgo, carga de trabajo, ambigledad
del rol, fechas limite para el logro de objetivos, entorno insalubre, lo que provoca conflictos
con comparfieros, supervisores, ausentismo y enfermedades (Gutiérrez y Angeles, 2012, en
Linares, 2014).

Por ultimo, el estrés social/ambiental comprende la vivencia de molestia, frustracion,
ansiedad y tristeza resultante de la percepcién de situaciones conflictivas en la dinamica de
pareja, familiar social — urbana y de influencia de recursos econdémicos y de apoyos

instrumentales y emocionales de otros (Gutiérrez, 2008 en Linares, 2014).
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3.2.5 Modelo demanda-control

Otro modelo es el de “demanda-control” el cual ha sido desarrollado para describir
situaciones laborales con estresores cronicos y propone dos aspectos que generan estrés
en el trabajo. Por un lado, las exigencias demandantes que se imponen al trabajador, tanto
psicolégicas como fisicas y, por el otro, el escaso control que el individuo puede ejercer
sobre éstas, entendido como el grado de libertad que tenga un trabajador para tomar
decisiones sobre su tarea y utilizar sus habilidades (Tsutsumi y Kawakami, 2004).
Posteriormente se incorporé un tercer componente, el apoyo social, que, segun
Calnan et al. (2000) brinda la proteccion necesaria contra el estrés resultante de un trabajo
con demandas excesivas y escaso control. En la Figura 9 se muestra como se relacionan

los tres componentes.

Demandas +

Control

Wi

SOPORTE
SOCIAL

Figura 9. Modelo demanda-control (Chandia, Vidal y Chiang, 2016).

3.2.6 Modelo esfuerzo y recompensa

Por ultimo, el modelo de esfuerzo y recompensa, propuesto por Siegrist (2004), enfatiza la
importancia que tiene el trabajo para ofrecer opciones que contribuyan a aumentar la
autoeficacia en las personas a través de recompensas materiales, psicolégicas y sociales.
El modelo postula que la falta de reciprocidad o percepcion de injusticia entre la inversion

que el trabajador considera haber realizado para la empresa donde trabaja y los beneficios
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gue obtiene (dinero, aumento de su autoestima o desarrollo de su carrera), generan las
consecuencias del estrés. A continuacion se muestra el esquema del modelo de esfuerzo

y recompensa (Figura 10).

Modelo Equilibrio ESFUERZO
Esfuerzo/Reconocimiento
RECONOCIMIENTO Demandas/
Salario Obligaciones
Estima/
respeto
Promocién
Seguridad

Figura 10. Modelo esfuerza y reconocimiento (Gonzalez, 2016).

3.3 Consecuencias del estrés

De acuerdo a Otero-Lépez, et al (2011) la pluralidad de clasificaciones de las
consecuencias del estrés laboral tiene como denominador comun la idea de que el esfuerzo
por adaptarse a la presencia continuada de un estresor reduce los recursos del organismo
y lo hace vulnerable a la enfermedad. Sintomas de distinta naturaleza (fisiol6gicos,
cognitivos, emocionales, conductuales) configuran muchas de las propuestas.

Desde el aspecto bioldgico, Gil-Monte (2014) menciona que en el estudio del estrés
es necesario entender los cambios fisiol6gicos que ocurre en el organismo para entender
por qué los riesgos psicosociales y el estrés laboral cronico generan problemas de salud a
los trabajadores. La respuesta fisiolégica es la reaccién que se produce en el organismo
ante estimulos estresores, debido a la activacion que producen en tres sistemas: endocrino,
nervioso e inmunolégico, que presentan numerosas interconexiones entre ellas. Ante una
situacion de estrés el organismo tiene una serie de reacciones fisiolégicas que suponen la
activacion del eje hipofiso-suprarrenal y del sistema nervioso vegetativo.

De acuerdo con este mismo autor el eje hipofiso-suprarrenal esta compuesto por el
hipotadlamo, la hipdfisis y las glandulas suprarrenales. La respuesta neuronal se transmite
al hipotalamo, que es una estructura nerviosa en la base del cerebro y actia de enlace
entre el sistema endocrino y el sistema nervioso. El hipotdlamo genera la hormona CRF

(liberador de corticotropa), que estimula a la hipdfisis, glandula situada en el cerebro, y
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provoca la secrecion de hormona ACTH (adenocorticotropa). Esta secrecion estimulara la
corteza de las glandulas suprarrenales, situadas encima de los rifiones, dando lugar a la
produccion de corticoides, que pasan al torrente sanguineo e inciden sobre varios érganos.

Los corticoides liberados por la accion ACTH son:

e Los glucocorticoides, entre los que destaca el cortisol, que facilita la excrecion de
agua y el mantenimiento de la presién arterial, afecta a los procesos infecciosos y
produce degradacion de las proteinas intracelulares, e incrementa la concentracion
de glucosa en sangre (hiperglucemia), asi como la cantidad de calcio y de fosfatos
liberados por los rifiones, y de lipidos. EI aumento de cortisol se produce
especialmente en las situaciones de incertidumbre, donde la persona es capaz de
controlar los sucesos y de predecir los resultados. También se liberan
mineralocorticoides, como la aldosterona, una hormona que induce una
vasoconstriccion de los vasos sanguineos. Cuando se da en exceso, favorece las
enfermedades hipertensivas, y puede provocar lesiones articulares de tipo
reumatico.

e Los andrégenos, que son hormonas que estimulan el desarrollo de la fuerza y la
masa muscular.

o El sistema nervioso autbnomo o vegetativo mantiene la homeostasis del
organismo y es involuntario. Forman parte de él, el sistema nervioso
simpatico y el sistema nervioso parasimpatico. La activacion del sistema
nervioso parasimpatico conlleva la secrecién de catecolaminas (adrenalina
y noradrenalina), que producen una movilizacion de energia en un tiempo
corto. La adrenalina es segregada por la medula suprarrenal, especialmente
en casos de estrés psiquico y ansiedad. La noradrenalina es segregada por
las terminaciones nerviosas simpaticas, y su concentraciébn aumenta en

situaciones de estrés fisico, en situaciones de riesgo y de agresividad.

Estas hormonas son las responsables de poner al organismo en estado de alerta,
preparandolo para huir o luchar. Vinculan el estrés con fenémenos psicofisiolégicos como
las emociones e intervienen en procesos como: dilatacién de pupilas, dilatacion bronquial,
movilizacién de acidos grasos, incremento de los lipidos en la sangre (mayor riesgo de
arterioesclerosis), aumento de la coagulacion, incremento del rendimiento cardiaco con

hipertension arterial, vasodilatacion muscular y vasoconstriccion cutanea, reduccién de los
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niveles de estrogenos y testosterona, inhibicion de la secrecion de prolactina, incremento
de la produccion de tiroxina, que favorece el metabolismo energético y la sintesis de
proteinas, etc. (Gil-Monte, 2014).

Ademaés, el hipotalamo actla directamente sobre el sistema nervioso auténomo,
para inducir a una respuesta inmediata de estrés que estimula los nervios sensoriales a su
vez las glandulas suprarrenales. Por tanto, estas glandulas estan sometidas a un doble
control: por un lado por el sistema nervioso simpético, y por otro la hormona secretada por
la parte anterior de la hipofisis (ACTH). Toda esta activacion es perjudicial para la salud y
reduce la duracién de la vida si se mantiene, pues el estrés en dosis elevadas conduce a
cambios estructurales y fisiol6gicos, a enfermedades del corazén e incluso la muerte (Gil-
Monte, 2014).

Para Gil-Monte (2014) en determinadas situaciones de estrés, el funcionamiento
anomalo de la hipofisis puede provocar que las glandulas secreten sustancias quimicas en
exceso, confundiendo al sistema inmunoldgico. El estrés puede tener efectos negativos
sobre el sistema inmunitario, ya que inhibe sus respuestas alterando el papel de los
leucocitos y su circulacion, asi como la disminucién de su produccion.

El menoscabo en la autoestima, los sentimientos y pensamientos negativos, la
conflictividad interpersonal, el absentismo laboral y/o la disminucion del rendimiento del
trabajo, alteraciones metabdlicas y otros cambios fisiolégicos constituyen, tan solo, un botén
de muestra de las posibles consecuencias negativas del estrés (Otero-Lopez, et al, 2011).

Este autor ejemplifica en la Tabla 8 algunas de las reacciones que sistematicamente

son recogidas en taxonomias las consecuencias del estrés laboral.
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Tabla 8. Consecuencias del estrés (Otero-Lépez, et al, 2011).

Consecuencias del estrés

Fisiologico

Cognitivo-emocional

Conductual

Aumento del ritmo cardiaco y de la
presién arterial

Aumento de la frecuencia
respiratoria

Aumento de la tension muscular
Pérdida de la libido o disfunciones
sexuales

Aumento en los niveles de
adrenalina y noradrenalina
Incremento del azlcar en sangre
Disminucién de la activacion del
sistema digestivo

Incremento del metabolismo basal
Incremento del colesterol vy
liberacion de acidos grasos en la
sangre

Aumento de los niveles de
corticoides

Inhibicion del sistema

inmunoldgico

e Excesiva preocupacion
e Dificultad para concentrarse

y mantener la atencién

e Desorientacion y/o confusién

mental

e Pérdida de memoria (olvidos

y/o despistes)

e Disminucion de las

habilidades de la solucién de

problemas
e Incremento de la
emocionalidad negativa

(ansiedad, ira, hostilidad,
irritabilidad, ...)

e Aumento de la labilidad

emocional

e Disminucion de la autoestima

e Aumento de la

susceptibilidad ylo

vulnerabilidad interpersonal

Deterioro de las relaciones
interpersonales

Agitacion motora
(hiperactividad)
Explosiones emocionales
Trastornos alimenticios
(comer en exceso, falta de
apetito, ...)

Aumento del consumo de
tabaco, alcohol, u otras
sustancias

Automedicacién

Conflictos familiares
Conductas de evitacion,
aislamiento y retirada social
Absentismo laboral
Aumento de quejas en el
trabajo

Disminucién del rendimiento
laboral

Aumento de la conflictividad

laboral

Otra clasificacion es la de Dolan, Garcia y Diez (2005) en Otero-Lépez et al (2011)

donde plantean la existencia de efectos en el &mbito personal y en el ambito organizacional.

Dentro de la primera categoria exponen a su vez dos tipos de consecuencias:

e Consecuencias para la salud fisica: Entre

las mas destacadas estan la

sintomatologia psicosomética (por ejemplo, cefaleas, problemas gastrointestinales,

procesos viricos, desajustes en el ciclo suefio-vigilia, problemas dermatoldgicos) y

las patologias fisicas (ej. Ulcera péptica, enfermedades coronarias, asma bronquial,

impotencia, dolores crénicos, diabetes).
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e Consecuencias para la salud mental: Las mas importantes son: la irritabilidad, el
agotamiento emocional, olvido de las cosas importantes (o pérdida de memoria),
ideas de cambio radical de vida, posponer de forma reiterada intenciones de accion,

sentimiento de urgencia de tiempo, y cinismo y desconfianza.

Por lo que respecta al nivel organizacional, los autores sefialan que los principales
indicadores son: disminucién de la produccién (calidad, cantidad o ambas), falta de
cooperacion con los compafieros, aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo,
necesidad de una mayor supervision del personal, aumento de quejas, empeoramiento de
las relaciones humanas, aumento del absentismo, aumento de incidentes y accidentes
laborales, y frecuentes visitas a centros de salud.

Otra propuesta es la de Holt (1993) en Otero-Lopez et al (2011), que es representativa
a aquellas que, atendiendo a distintos niveles de respuesta, clasifican los efectos del estrés
en funcion del nivel de gravedad.

El autor plantea dos categorias que denomina malestar/tension y enfermedad,
incluyendo en cada una los efectos a nivel fisiolégico, psicoldgico y comportamental/social.
Asi, la categoria malestar/tension contempla consecuencias fisiologicas (ej., aumento de la
presion sanguinea, alteraciones en el funcionamiento intestinal, pulmonar y cardiovascular),
psicoldgicas (ansiedad, depresion, menoscabo de la autoestima, insatisfaccion vital, por
ejemplo) y comportamentales-sociales (consumo de sustancias, absentismo, problemas
relacionales,...).

Por su parte en la categoria de enfermedad y atendiendo de nuevo a los componentes
fisioldgicos, psicolégicos y comportamentales/sociales incluye “patologias” de mayor
gravedad (por ejemplo, enfermedad cardiaca, accidente cerebral, enfermedad mental).

A continuacion, se presenta en la Tabla 9 las clasificaciones anteriores:
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Tabla 9. Efectos mas importantes del estrés laboral (Otero-Lépez, et al, 2011).

Tension / Malestar

Enfermedad

Fisiologicos: Fisiologicos
e Ritmo del pulso y presién sanguinea e Enfermedad cardiaca
e Colesterol y lipoproteinas e Hipertension
e Cortisol, glucosa e Accidente cerebral
e Secrecion de catecolaminas e Ulceras
e Funcionamiento intestinal, pulmonar y e  Artritis
cardiovascular e Dolores de cabeza
e Trastornos del suefio e Trastornos respiratorios
e Quejas somaticas e Dermatitis y otros problemas de la piel
e Diabetes
e Enfermedades generales difusas
e Visitas médicas frecuentes
Tension / Malestar Enfermedad
Psicolbgicos: Psicolbgicos:
e Insatisfaccion laboral e Enfermedad mental
e Aburrimiento, ansiedad, depresiéon e e Visitas a centros de salud mental
irritacién e Depresion
e Pérdida de autoestima profesional y/o e Alcoholismo
personal e Adiccion a las drogas
e Sentimientos de alienacion e Sintomas neur6ticos
e Tension, conflictos e Trastornos del caracter
e [Fatiga e Enfermedad psicogénica
e Insatisfaccién con la vida
e Trastornos sexuales

Tensién / Malestar

Enfermedad

Comportamentales y sociales:

Comportamentales y sociales:

e Autoritarismo e Violencia
e Huelgas e Conductas antisociales
e Jubilacién anticipada o cambio de e Delincuencia
trabajo e Deterioro en las relaciones
e Consumo de cafeina, tabaco interpersonales
e Consumo de drogas o alcohol en el e Accidentes y errores con riesgos para
trabajo uno mismo
e Conductas antinormativas e Accidentes y errores con riesgos para
e Absentismo otras personas
e Inadecuado desempefio de roles e Suicidio
sociales
e Problemas en las relaciones sociales
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De acuerdo con Aragdn (2011) algunas consecuencias del estrés en el ambito laboral son:

e Alteraciones en el ritmo del horario laboral: llegar tarde, ausentarse del puesto
pequefios momentos, salir antes...

e Necesidad de no poder permanecer todo el tiempo en el puesto del trabajo.

e Absentismo laboral: bajas (muchas veces prolongadas), salidas para ir al médico,
pruebas médicas, etc.

e Puede aumentarse el trabajo de los compafieros por tener que hacerse cargo del
trabajo del compafiero de baja.

e Deterioro de las relaciones con compafieros y jefes (tener mas discusiones, etc.)

e Irritabilidad y quejas frecuentes hacia jefes, compafieros, sistema de Ila
organizacion, etc.

e Se reclama a veces mayor atencion.

e Disminucion del rendimiento del trabajo y retraso de tareas.

e Menor cuidado con los objetos, herramientas, etc. habituales.

e Menor satisfaccion en el trabajo, menor interés en los resultados de la tarea.

e Mayor riesgo de incidentes y accidentabilidad laboral.

El estrés podria afectar a la salud mental y todas las condiciones de salud fisica,
siendo los trastornos mas susceptibles aquellos que afectaran a los sistemas
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, inmunitarios, endocrinos y musculares
(Cox, 1978).

La exposicion a situaciones de estrés no es en si misma algo "malo” o que conlleve
a efectos necesariamente negativos, s6lo cuando las respuestas de estrés son
excesivamente intensas, frecuentes y duraderas pueden producirse diversos trastornos en
el organismo (Rodriguez, 2002).

Como lo sefiala Cuenca, (2002) los trabajos bien disefiados, con un nivel adecuado
de demandas que no incurren en cargas, con alto contenido de control sobre el propio

trabajo y amplia latitud de decision reducen la posibilidad de permitir que se genere estrés.
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3.4. Trastornos psicosomaéticos y Factores de riesgo psicosocial organizacionales

Los efectos del estrés laboral no sélo perjudican al individuo con la aparicion de la
enfermedad de origen tanto fisico como psicoldgico, sino que también van a producir de
forma concomitante un deterioro en el ambiente laboral afectando a la productividad, al
rendimiento y a las relaciones interpersonales (Azcona, 2016).

La OMS y la OIT en 1997 proponen que el lugar de trabajo debe ser uno de los
principales espacios para la promocion de la salud. Un ambiente de trabajo saludable no
s6lo contribuye a la salud de los trabajadores, sino también a la productividad, la motivacién
laboral, la satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida en general (Toro, Londofio, Sanin,
y Valencia, 2010).

Por lo tanto, el entorno laboral en si mismo, asi como la diversidad de situaciones
que se generan a partir de la interaccion humana en el trabajo, ademas de las exigencias
del puesto de trabajo, los mismos procesos de trabajo, las maquinarias y horarios, son
elementos que se conjugan para originar en el trabajador “tensiones” que en un plazo dado
puedan desencadenar padecimientos psicolégicos o0 mentales y emocionales,
manifestandose en distintos trastornos como: insomnio, pérdida del apetito, depresion,
alteracion nerviosa, ansiedad, etc. (Rodriguez, 2009).

Todas estas condiciones han incidido en que la OMS (2005) destacara que el estrés
en el trabajo se constituye en una de las maximas prioridades en el ambito mundial en el
campo laboral (Del Pino, 2005); Se espera para el futuro un incremento progresivo del
mismo, por las condiciones actuales del mercado y los retos que impone el mundo de los
negocios del nuevo siglo, constituyéndose en un peligro para las economias de los paises
industrializados y en vias de desarrollo, en tanto que los efectos del estrés lesionan la
productividad y competitividad de las empresas, al afectar la salud fisica y mental de los
trabajadores, lo cual les ocasiona costos econémicos y humanos muy altos a las

organizaciones.
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3.5. Definicion de trastorno psicosomatico

El término psicosomatico fue utilizado por primera vez en 1818 por el psiquiatra aleméan
Johann C. Heinroth al referir que “el origen del insomnio es psicosomatico”. Dicho término
apenas aparece en la literatura médica y no médica durante el siglo XIX; estando bastante
avanzado el siglo XX cuando empieza a utilizarse de manera formal. (Hidalgo, 2005).

Histéricamente el término psicosomatico fue usado para describir problemas de salud
fisica que eran consecuencia de excesiva excitacion emocional, afrontamiento inadecuado
y estrés crénico (Wimbush y Nelson, 2000).

Como lo menciona Kellner (1991, en Lépez y Belloch, 2002), el término psicosomético
indica una relacion mente-cuerpo. Esta consta de un proceso psicofisiolégico, asi como de
una enfermedad fisica que puede estar influido por factores psicolégicos (p.ej. asma
bronquial o Ulcera péptica). Los sindromes o trastornos psicosomaticos son enfermedades
fisicas en las cuales los procesos emocionales pueden jugar un papel.

En la actualidad, “psicosomatico” no significa psicogénico, ya que este concepto implica
una causalidad unidireccional en la aparicion de la enfermedad (a partir de algun factor
psicologico se produce alguna enfermedad fisica). En cambio, se parte de una
consideracion etiolégica de la enfermedad que se apoya en el principio de multicausalidad,
donde diversos factores (constitucionales, genéticos, familiares, socioculturales, cognitivos,
emocionales...) interactian unos con otros contribuyendo a la aparicion de un trastorno
fisico (Alonso, 2009).

Wauler (s.f) menciona en este sentido, que la existencia de un trastorno mental puede
implicar:

e Ausencia de salud o desviacion de la norma ideal (OMS).

e Desviacion de la normalidad desde un criterio estadistico.

e Presencia de sintomas o disfunciones psicoldgicas tanto cognitivas como afectivas.

e Malestar psicolégico, sufrimiento o padecimiento.

¢ Deterioro del funcionamiento social o discapacidades.

Cuando una persona siente dolor o algun otro sintoma somatico tiende a atribuirlo a
alguna enfermedad, sin embargo, de las molestias que padecemos solo 5% se debe a
enfermedades, mientras 70% esta relacionada con causas naturales o ambientales y el

25% restante obedece a causas psicologicas (Garcia-Campayo, 1999).
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La primera referencia a los trastornos psicosomaticos la realizaron los egipcios,
describiendo una enfermedad en la que se producian sintomas fisicos sin que los médicos
pudieran detectar ninguna alteracion organica (Ruiz, 2009).

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

Los trastornos psicosomaticos pueden originarse por las condiciones de trabajo y los
factores de estrés laboral, como por las caracteristicas de la vida cotidiana en el ambito
doméstico. Se ha encontrado que cuando no hay armonia entre las demandas laborales y
las individuales, se incrementa claramente la posibilidad de potenciar la aparicién de este
tipo de trastornos. (Cladellas, 2008 citado por Vilchez, 2013).

En los trastornos psicosomaticos (también llamados trastornos psicofisiolégicos) existe
una dolencia fisica real a la que factores psicoldgicos pueden vincularse —ya sea en su
aparicion, mantenimiento o agravamiento—, mientras en los trastornos de somatizacion el
diagndstico médico no proporciona ninguna justificacion de los sintomas (L6pez y Belloch,
2002).

Sandin, Chorot, Santed y Jiménez (1995; citado por Gonzalez y Landero, 2006)
mencionan que los trastornos psicosomaticos se basan en dos principios: multifactorial y
multidisciplinar, es decir, considerando diversos factores involucrados en su origen y que
diversas disciplinas deben contribuir a su estudio.

Wimbush y Nelson (2000; citado por Gonzalez y Landero, 2006) indican que las
enfermedades psicosomaticas pueden resultar de una activacion del sistema nervioso
autébnomo o bien, de una supresion en el sistema inmune. Relacionandolo con el estrés, la
activacion del sistema nervioso autbnomo ocurre cuando un estresor es percibido; entonces
los 6érganos que son estimulados por tejidos nerviosos reciben un exceso de hormonas de
estrés. Estas hormonas estimulan la funcién del 6rgano e incrementan su tasa metabdlica;

cuando los 6rganos no tienen la oportunidad de relajarse, podrian iniciar las disfunciones.
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3.6. Clasificaciones de trastornos psicosomaticos

Trastornos del suefo. El estrés influye en la perturbacion del suefio a través de
diversos cambios y se influyen mutuamente. Existen estudios que demuestran que
el suefio se correlaciona positivamente con incrementos de los niveles globales de
colesterol (citado en Sauter, Murphy, Hurrel y Levi, 2004). Segun Aranda y Pando
(2007) cada afio ocurren alrededor de 160 millones de casos nuevos de lesiones y
enfermedades ocupacionales y aproximadamente 1.1 millones de personas en el
mundo mueren por estas causas. Estos incluyen dificultades para conciliar el suefio
o0 permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, dormir
demasiado y conductas anormales durante el suefio.

Trastornos del deseo sexual. EI Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-1V) (1995) menciona que puede presentarse el trastorno sexual, el
cual comprende el trastorno del deseo sexual (trastorno por aversion al sexo),
trastorno de la excitacion sexual (trastorno de la excitacion sexual en la mujer,
trastorno de la ereccion en el varon), trastorno del orgasmo (disfuncién orgasmica
femenina y disfuncién orgasmica masculina, eyaculacion precoz), trastornos
sexuales por dolor (dispareunia y vaginismo). El trastorno del deseo sexual es la
ausencia o deficiencia de fantasias sexuales y de deseos de actividad sexual, las
personas muestran malestar o dificultades interpersonales. Por lo regular estas
personas casi nunca inician la relacién sexual y cuando la llevan a cabo es a
regafiadientes. Este trastorno se puede definir como la falta o disminucion del
interés por sexo la cual se asocia con problemas de excitacion sexual o dificultades
para llegar al orgasmo (DSM-1V, 1995). Por otro parte, el trastorno de la excitacién
sexual, se presenta en mujeres y se define como: la incapacidad persistente o
recurrente, para obtener o mantener la respuesta de lubricacién en la fase de
excitacion hasta la terminacién de la actividad sexual. Y esto provoca malestar o
dificultad en las relaciones interpersonales. No se puede dejar a un lado el trastorno
orgasmico el cual consiste en una ausencia o retraso persistente del orgasmo
después de la fase de excitacion sexual normal; cuando un sujeto presenta este
trastorno es muy frecuente que el varén no llegue al orgasmo durante el coito, pero
puede eyacular con otro tipo de estimulacién, puede ser oral 0 manual. También
algunos varones llegan a presentar eyaculacion precoz la cual es persistente en

respuesta a una estimulacion sexual minima antes, durante o poco tiempo después
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de la penetracion y antes de que la persona lo desee. Por ultimo, hablaremos del
trastorno sexual por dolor (dispareunia) que consiste en dolor genital durante el
coito. A pesar de que frecuentemente aparece durante éste, también puede
aparecer antes o después de la relacion sexual. Se presenta tanto en varones como
en mujeres. (DSM-IV, 1995).

Trastornos Gastrointestinales. Para Bulbena, Benito, Pailhez y cols., 2004 en
Velasco, Vilarrasa, Fénétrier y Nargeot (2013) las enfermedades psicosomaticas
mAas comunes ocurren en los sistemas digestivo, respiratorio, nervioso, endocrino,
y locomotor. Dentro del sistema digestivo se genera el colon irritable, que es una
enfermedad gastrointestinal caracterizada por alteraciones del ritmo intestinal,
estrefiimiento, diarrea y dolor abdominal.

Trastornos Psiconeuréticos. Dentro del sistema nervioso se encuentra la cefalea de
tension, que se siente en la parte alta de la cabeza y es un dolor continuo, vinculado
normalmente con una contraccion sostenida de los musculos de la cabeza y del
cuello, la cual se ha asociado a altos niveles de ansiedad. La jagueca o migrafia,
gue es un dolor mas severo y pulsatil que se siente en un lado de la cabeza y que
cursa también con nauseas, vomitos, fotofobia o fonofobia. La fatiga cronica, que se
refiere a un estado de astenia o cansancio crénico de mas de seis meses de
duracion, acompafiado o no de mialgias, cefaleas, estado depresivo, insomnio o
hipersomnia, sin que haya un desencadenante obvio (Bulbena y cols., 2004; en
Velasco, Vilarrasa, Fénétrier y Nargeot, 2013).

Trastornos de Dolor. En el aparato locomotor se encuentran las artralgias (dolores
articulares) y lumbalgia (dolor de espalda), que son muy frecuentes en la poblacion;
estas alteraciones han sido asociadas a estados ansiosos (Baeza y Bulbena, 2010;
en Velasco, Vilarrasa, Fénétrier y Nargeot, 2013).

Sistema cardiovascular. Comprenden la cardiopatia coronaria (CC), la enfermedad
hipertensiva, la enfermedad cerebrovascular y otros trastornos del corazén y del
aparato circulatorio. Los entornos profesionales estresores influyen directamente en
las concentraciones neurohormonales y en el metabolismo del corazéon. La
combinacién de diversos mecanismos fisiol6gicos relacionados con actividades
profesionales estresores puede aumentar el riesgo de infarto al miocardio. Ademas,
la elevacion de hormonas movilizadora de los depdsitos energéticos que se
producen durante los periodos de estrés excesivo aumenta la vulnerabilidad del

corazon a la muerte del tejido muscular. En momentos de gran estrés emocional y
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fisico, los latidos del corazon se hacen mas fuertes y rdpidos durante largos periodos
de tiempo, de manera que el masculo cardiaco consume una gran cantidad, tiende
a presentar mayores grados de psicopatologia especialmente de trastornos por
ansiedad. (Suls, 2004) (Citado en Sauter, Murphy, Hurell y Levi, 2004).

e Sistema respiratorio. Aqui podemos encontrar las alergias nasales tales como la
rinitis, que es una inflamacion de la mucosa que recubre las fosas nasales y cursa
con obstruccion nasal, rinorrea, estornudos y disminucion del olfato. La sinusitis que
es un proceso infeccioso que se desarrolla en los senos paranasales. Faringitis, que
es la inflamacién de la mucosa que reviste la faringe (parte posterior de la garganta),
que produce dolor al tragar, inflamacion de las amigdalas y fiebre mas o menos
elevada. (Bulbena y cols., 2004; en Velasco, Vilarrasa, Fénétrier y Nargeot, 2013).

e Ansiedad. La ansiedad puede incrementarse con un sentimiento de verglienza: “los
otros se daran cuenta de que estoy nervioso”. La ansiedad afecta a los procesos del
pensamiento y del aprendizaje. Tiende a producir confusion y distorsiones de la
percepcion, no sélo en cuanto al tiempo y al espacio, sino respecto a la gente y al
sentido de los diferentes sucesos. Estas distorsiones pueden interferir con el
aprendizaje, con la concentracion, la memoria y la capacidad de hacer asociaciones.
Siempre que se sospeche de un trastorno de ansiedad deben descartarse otras
enfermedades médicas como las alteraciones de la tiroides, de la glicemia (azlUcar
en la sangre), del oido, del cerebro, del corazén y de la respiracion, principalmente.
Se diagnoéstica ansiedad generalizada cuando predominan una ansiedad o
preocupaciéon excesivas, persistentes y relacionadas con situaciones que se viven
cotidianamente. (Montelongo, Lara, Morales, y Villasefior, 2005).

Con base en los temas revisados en este capitulo y en los anteriores, a continuacion se
presenta la metodologia utilizada para identificar y analizar cuales son los factores de riesgo
psicosocial que tienen un efecto significativo en los trastornos psicosomaticos

predominantes en trabajadores de la CDMX.
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CAPITULO 4

Método



Metodologia

En el presente capitulo se expone la metodologia empleada de esta investigacion para
conocer la relacién entre los factores de riesgo psicosocial y trastornos psicosomaticos,
utilizando el Cuestionario para identificar los factores de riesgo psicosocial y evaluar el
entorno organizacional en los centros de trabajo de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STPS-2018 y la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO, 2016).

La metodologia incluye el planteamiento del problema, la justificacién de la
investigacion, pregunta de investigacion, objetivos de la investigacion, los tipos de variables
involucradas, hipétesis, participantes, las caracteristicas de la muestra, el tipo y disefio de

investigacion, instrumento de medicion, asi como el procedimiento que se siguio.

4.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Internacional del Trabajo (s/f, en Acevedo, G., Martinez, H. y Atienza, O.,
2013) ve la relacion entre el trabajo y la salud de la siguiente manera: el trabajo ocupa una
tercera parte del tiempo de las personas, trabajar puede ser positivo porque puede
estructurar su vida y brindar satisfaccion. Una cierta cantidad de presion en el trabajo es
algo bueno porque puede ayudar a un mejor desempefio y a prepararse para los desafios
y las acciones. Sin embargo, si la presion y las exigencias son demasiadas, pueden generar
estrés causado por diversos factores relacionados con el trabajo produciendo problemas
psicolégicos, emocionales, fisicos y de la conducta. Como lo mencion6 Cox (1978) el estrés
puede afectar a la salud mental y todas las condiciones de salud fisica, siendo los trastornos
mas susceptibles aquellos que afectan a los sistemas cardiovasculares, respiratorios,

gastrointestinales, inmunitarios, endocrinos y musculares.

La importancia de esta investigacion es que al reconocer los factores de riesgo
psicosocial que mas prevalecen en los trabajadores y los trastornos psicosomaticos que
desencadenan, se implementaran acciones de prevencién y atencion oportunas y
necesarias; de esta manera se puede disponer de un centro de trabajo saludable, que
permita a la poblacion trabajadora una realizacion plena y que sirva como catalizador de la
salud y no como un destructor de la misma. Con esta investigacion se pretende visibilizar
los factores de riesgo psicosocial que estan provocando estrés y con ello la aparicién de los

trastornos psicosométicos en los trabajadores dentro de su ambiente laboral; por tanto se
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busca que las empresas puedan conseguir ventajas significativas, ya que unas sencillas
mejoras pueden aumentar la competitividad, la rentabilidad y la motivacién de los
trabajadores, no solo a nivel laboral, sino también a nivel personal y familiar.

4.2 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo psicosocial que tienen un efecto significativo en los

trastornos psicosomaticos predominantes en trabajadores de la CDMX?

4.3 Objetivos de la investigacion

-Objetivo General: Conocer cudles son los factores de riesgo psicosocial que tienen un

efecto significativo en los trastornos psicosomaticos predominantes en trabajadores de
la CDMX.

-Objetivo _Especifico: Identificar cudles son los factores de riesgo psicosocial

estadisticamente significativos en trabajadores de la CDMX.
-Objetivo Especifico: Analizar cuédles son los factores de riesgo psicosocial prevalentes

en trabajadores de la CDMX.
-Objetivo __Especifico: Identificar cuales son los trastornos psicosomaticos

estadisticamente significativos en trabajadores de la CDMX.
-Objetivo Especifico: Validar y confiabilizar la Guia Il de la NOM-035-STPS-2018.

-Objetivo Especifico: Proponer acciones para la prevencion y control de los Factores de

Riesgo Psicosocial en el trabajo.

4.4 Justificacion

La salud laboral es uno de los elementos fundamentales en la relacién empleado-empresa,
todos los trabajadores necesitan que su trabajo sea fuente de sentirse satisfechos en su
puesto. Para mantener el nivel de salud laboral en una empresa, ésta debe considerar todos
los mecanismos necesarios para que los trabajadores puedan realizar sus actividades de
una manera correcta, evitando cualquier tipo de accidente o situacion que pueda serle
perjudicial. Dentro de las organizaciones existen distintos factores sociales que pueden
beneficiar o perjudicar la vida del trabajador. Cuando se trata de factores que perjudican al

trabajador se deben buscar las medidas adecuadas para controlarlos y evitar riesgos en su
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salud. En el momento en que no se detectan estos riesgos se presentan los trastornos
psicosomaticos, repercutiendo en la vida del trabajador.

El estrés laboral que desencadena trastornos psicosomaticos puede ser pasado por
alto en los Servicios de Salud, lldmese IMSS, ISSSTE o privado. Ante un trastorno
psicosomético pueden llegar a realizarse muchas pruebas diagndsticas, tratando de
descubrir las causas, sin lograr éxito; si se regresa al sitio de trabajo sin ninguna solucion,
se puede agravar la situacion poniendo en juego la permanencia y la salud del trabajador.
Por ello es de suma importancia identificar los trastornos, asi como la causa que los
generan, para poder implementar acciones preventivas y poder brindar a las organizaciones
informacién sobre las soluciones que pueden echar a andar para los trabajadores que estén

pasando este tipo de situaciones.

4.5 Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo transversal, descriptiva y correlacional, ya que implica
la recoleccién de datos en un solo momento especificando las propiedades fundamentales
de un sector particular de la poblacion que se sometié a la investigacion, con el fin de
identificar la relacibn que tienen los factores de riesgo psicosocial con los trastornos
psicosomaticos en empleados mexicanos.

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que simplemente se
observaron los fenGmenos en sus contextos naturales sin manipulacion de variables, para

sus futuros analisis.

4.6 Variables de la investigacién

Factores de Riesgo Psicosocial

e Definicién Conceptual: Son los elementos que rodean el &mbito laboral derivados
de fenébmenos socioecondémicos, politicos y sociales, cuya presencia 0 ausencia es
susceptible de causar perjuicio en las dimensiones psicofisiolégica, cognoscitiva,
afectiva y conductual; con impacto integral en la salud, desempefio y calidad de vida

de las personas, (Uribe, 2016).
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e Definicibn operacional: Se utilizard el puntaje obtenido de la aplicacion del
Cuestionario para identificar los factores de riesgo psicosocial y evaluar el entorno
organizacional en los centros de trabajo de la Guia Ill de la Norma Oficial Mexicana
NOM-035-STPS-2018

Trastornos psicosomaticos

e Definicibn conceptual: Grupo de trastornos psiquiatricos en los cuales la persona
tiene un sinnimero de sintomas difusos en menor o mayor grado, clinicamente
importantes, pero no pueden ser explicados por la existencia de una enfermedad
organica (Vilchez, 2013).

e Definicién operacional: Se utilizara el puntaje obtenido de la aplicacion de la Escala
Mexicana de Desgaste Ocupacional estandarizada por el Dr. Felipe Uribe Prado,
con base en los constructos de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal propuestos por Maslach y Jackson (1981, 1982) y, por
Schaufelli, Leiter, Maslach y Jackson (1996) para medir “burnout”’, enfocandonos

solamente a las variables psicosomaticas.

Variables socio demograficas y de clasificacion

e Definicién conceptual: En la Seccién C del Cuestionario aplicado se incluyen las
variables socio demograficas y de clasificacion (asociadas a la situacion laboral y de
salud del trabajador) definidas a continuacion (RAE, 2019):
Variables sociodemograficas:
e *Sexo: Condicién orgénica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
¢ Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
e Pareja: Conjunto de dos personas, animales o cosas que tienen entre si alguna
correlacion o semejanza, y especialmente el formado por hombre y muijer.
¢ *Hijo/a: Persona o animal respecto de sus padres.
e Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente.
e Actividades ludicas: Facultad de obrar perteneciente o relativo al juego.
e Deporte: Actividad fisica, ejercida como juego o competicién, cuya practica
supone entrenamiento y sujecion a normas.
Variables de clasificacion de salud:

¢ Enfermedad: Alteracién mas o menos grave de la salud.
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Medicamento: Sustancia que, administrada interior o exteriormente a un
organismo animal, sirve para prevenir, curar o aliviar la enfermedad y corregir o
reparar las secuelas de esta.

Accidente: Suceso eventual o accion que resulta dafio involuntario para las
personas o las cosas.

Intervencidn quirdrgica: Accion y efecto de intervenir en una cirugia.

*Servicio médico: Organizacion destinada a vigilar y proteger la salud publica.

Variables de clasificacion de la situacion laboral:

Puesto: Lugar o denominacion sefalada para la ejecucion del trabajo dentro de
la organizacion.

Area: Lugar o denominacioén sefialado para la ejecucion del trabajo dentro de la
organizacion.

Sueldo mensual neto: Remuneracion regular asignada por el desempefio de un
cargo o servicio profesional, después de deducir los gastos.

Afos laborando: Tiempo medido en afios que un trabajador ha permanecido
laborando en su vida.

Antigliedad en el puesto: Tiempo medido en afios en que el trabajador ha estado
en un puesto dentro de una organizacion.

*Nivel de puesto: Directivo, Mandos medios y Operativo.

Promover a puestos superiores: Ascender a alguien a un empleo o categoria
superiores.

*Sector: Conjunto de empresas 0 negocios que se engloban en un area
diferenciada dentro de la actividad econdmica y productiva. (manufacturero,
educativo, salud, servicios, gubernamental u otros).

Tipo de contrato: Por obra o tiempo determinado, por tiempo indeterminado, por
temporada u otro.

Ascensos: Cada uno de los grados sefialados para el adelanto de una carrera o
jerarquia.

*Tamano de la organizacion: Volumen de la magnitud de trabajadores dentro de
una organizacion para explicar lo que es y lo que hace la unidad econdémica.
*Tipo de Organizacion: Publica, privada u otro.

Medio de transporte: Sistema de medios para conducir personas y cosas de un

lugar a otro.
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e *Horas de trabajo: Tiempo de duracion del trabajo diario.

e *Horas extras: Horas trabajadas fuera de la jornada laboral.

e *Horas para dormir: Tiempo para estar en estado de reposo, que consiste en la
inaccién o suspension de los sentidos y de todo movimiento voluntario.

¢ *Turno: Orden segun el cual se suceden varias personas en el desempefio de
cualquier actividad o funcion. Matutino, vespertino, mixto (mafiana y tarde),

especial (sdbado y domingo) u otros.

o Definicion operacional: Esta serie de variables serdn medidas mediante la
seccion C del cuestionario presentado a los trabajadores de la CDMX. Las
variables que tienen un asterisco (*) obtuvieron relaciones estadisticamente

significativas que se describen en los resultados.

4.7 Hipotesis

HO: No existe una relacién significativa entre los factores de riesgo psicosocial y los
trastornos psicosomaticos en trabajadores de la CDMX.
H1: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y los

trastornos psicosomaticos en trabajadores de la CDMX.

4.8 Instrumentos de mediciéon

Se utilizé un cuestionario dividido en tres secciones para medir cada una de las variables;
la seccién A evalla los factores de riesgo psicosocial, la secciébn B mide los trastornos
psicosomaticos y por su parte la seccion C esta enfocada a medir los datos
sociodemograéficos. (Ver cuestionario en el Anexo 1).

A continuacion se describe cada una de las secciones:

En la seccion A enfocada a los Factores de Riesgo Psicosocial se utilizd el
Cuestionario de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018 Guia de Referencia
[1l, conformada de 74 reactivos colocados de manera aleatoria en esta misma seccion,
evaluados en una escala de Likert con 5 opciones de respuesta (nunca, casi hunca, algunas

veces, casi siempre y siempre), agrupada por 5 Categorias, 10 Dominios y 25 Dimensiones.
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Categorias:
C1. Ambiente de trabajo
C2. Factores propios de la actividad
C3. Organizacion del tiempo de trabajo
C4. Liderazgo y relaciones en el trabajo
C5. Entorno organizacional

Dominios:

Dol. Condiciones del ambiente de trabajo

Do2. Cargas de trabajo

Do3. Falta de control sobre el trabajo

Do4. Jornadas de trabajo

Do5. Interferencia relacion trabajo-familia

Do6. Liderazgo

Do7. Relaciones en el trabajo

Do8. Violencia

Do09. Reconocimiento del desempefio

Do10. Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad

Dimensiones:
Dil. Condiciones peligrosas e inseguras
Di2. Condiciones deficientes e insalubres
Di3. Trabajos peligrosos
Di4. Cargas cuantitativas
Di5. Ritmos de trabajo acelerado
Di6. Carga mental
Di7. Cargas psicol6gicas emocionales
Di8. Cargas de alta responsabilidad
Di9. Cargas contradictorias o inconsistentes
Di10. Falta de control y autonomia sobre el trabajo
Dill. Limitada o nula posibilidad de desarrollo
Di12. Insuficiente participacién y manejo del cambio
Di13. Limitada o inexistente capacitacién

Dil4. Jornadas de trabajo extensas
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Di15.
Dil6.
Dil17.
Di18.
Di19.
Di20.
Di21.
Di22.
Di23.
Di24.
Di25.

Para medir los trastornos psicosomaticos en la seccién B, se emple6 la Escala Mexicana
de Desgaste Ocupacional estandarizada por el Dr. Felipe Uribe Prado, la cual mide 4
factores dentro de estos sélo se tomd en cuenta los reactivos relacionados a los factores
psicosomaticos derivados del DSM IV y el SDP (Sindrome de Desgaste Profesional).

Para esta variable el total de reactivos aplicados fueron 39 items en una escala de
Likert con 5 opciones de respuesta (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y

Influencia del trabajo fuera del centro laboral

Influencia de las responsabilidades familiares

Escasa claridad de funciones

Caracteristicas del liderazgo

Relaciones sociales en el trabajo

Deficiente relacion con los colaboradores que supervisa
Violencia laboral

Escasa o nula retroalimentacion del desempenio
Escaso o nulo reconocimiento y compensacion
Limitado sentido de pertenencia

Inestabilidad laboral

siempre), los cuales se integran en 5 categorias y 2 indicadores.

Categorias:

1. Trastorno de Suefio

2. Trastornos Psicosexuales

3. Trastornos Gastrointestinales

4. Trastornos Musculares

5. Trastornos Psiconeuroticos

Indicadores:

1. Ansiedad

2. Depresion

Para medir las variables sociodemogréficas y de clasificacion de salud y situacion laboral

de los trabajadores en la seccion C se emplearon 35 preguntas abiertas y cerradas.
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4.9 Poblacién y Muestra

La muestra estuvo conformada por 204 empleados mayores de edad correspondientes al
sector publico (80 empleados) y privado (124 empleados) dentro de la Ciudad de México;
conformados por varios sectores: educativo (48), servicios (110), salud (21), oficinas de
gobierno (16) y otros sectores (6); se realizd un muestreo intencional no probabilistico, este
muestreo se basa en seleccionar aquellos casos accesibles que permitan ser incluidos. Se
solicitd que las personas tuvieran una antigledad minima de seis meses dentro de su

puesto actual de trabajo.

4.10 Procedimiento

Para la aplicacién del instrumento, se utilizaron dos medios, uno a través de la plataforma
electrénica Formularios de Google y otro de manera fisica (papel impreso).

Antes de comenzar a llenar la escala, se explicé el motivo de aplicaciéon de la misma,
se les dieron las instrucciones pertinentes a los participantes y se les mencioné la

confidencialidad de sus respuestas, fue anonima.

Terminando la aplicacion a la muestra seleccionada, se procedié a calificar los
instrumentos. Todos los datos fueron capturados en una base de datos (SPSS) para poder
realizar los andlisis estadisticos correspondientes tanto descriptivos como inferenciales, y

asi responder a las preguntas de investigacion y los objetivos especificos.

4.11 Anédlisis de datos

Los estudios estadisticos realizados para el analisis de los datos fueron los siguientes:

e La captura de datos se efectud en el paquete estadistico SPSS version 22.
Analisis descriptivos: Una vez capturados los datos en el paquete estadistico, se
realizé el andlisis descriptivo de la muestra con la finalidad de determinar las
caracteristicas para las variables: sexo, edad, escolaridad, tiempo y tipo de puesto,
tipo y sector de la organizacion, tiempo de traslado, horas de suefio, sueldo,
transporte, turno de trabajo, servicio meédico, actividad fisica, enfermedades e

intervenciones quirudrgicas.
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Andlisis de Validez factorial en el paquete estadistico AMOS: La finalidad de este
andlisis fue determinar la validez de constructo mediante andlisis factorial
confirmatorio de la Escala de Factores de Riesgo Psicosocial de la NOM-035-STPS-
2018, en el que se tomaron en cuenta los reactivos del 1 al 74. Al igual se calcularon
los indices que se sefialan en la norma (P, GFl, RMSR, RMSEA y NFI).

Andlisis de confiabilidad (Alfa de Cronbach): La finalidad de este analisis fue
determinar la confiabilidad de la Escala de Factores de Riesgo Psicosocial de la

NOM-035-STPS-2018 , en el que se tomaron en cuenta los reactivos del 1 al 74.

Andlisis de correlacién Pearson: Este analisis se efectud para obtener el grado de
correlacion entre los Factores de Riesgo Psicosocial por categorias y dominios con
las variables de trastornos psicosomaticos. Al igual que la correlacién entre los
Factores de Riesgo Psicosocial por categorias y dominios con las variables
sociodemograéficas.

Prueba t de Student: Este analisis se realiz6 para identificar relaciones o diferencias
significativas entre la variable de factores de riesgo psicosocial y aquellas variables

sociodemograficas categéricas de dos categorias.
Andlisis de Varianza (ANOVA): Este analisis se realizd para determinar la relacion

estadisticamente significativa entre los factores de la escala (Factores de Riesgo

Psicosocial) y las variables sociodemogréficas de mas de dos categorias.
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CAPITULO 5

Resultados




5.1 Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo constituida por un total de 204 participantes, los cuales se seleccionaron

sin importar sexo, puesto de trabajo y nivel de puesto.

Aspectos sociodemograficos

Edad y Sexo

Los 204 participantes se encontraban en una edad de 21 a 60 afios, la media de edad en
los participantes fue de 34.16 afios, el 55.4 % (n= 113) fueron mujeres y el 44. 6% (n=91)
fueron hombres. (Figura 11).

Sexo

446%
55.4%

B Mujer B Hombre

Figura 11. Porcentaje de la muestra por sexo.

Grado de estudios
Del total de la muestra, el 63.2% (n=129) indic6 que su maximo grado de estudios fue

licenciatura, el 26% (n=53) tienen concluido bachillerato, el 5.9% (n=12) concluyé una
maestria, el 3.4% (n=7) terminé la secundaria, el 1% (n=2) obtuvo el grado de primariay el
.5% (n=1) concluy6 un doctorado. (Figural?2).

Escolaridad

Figura 12. Porcentaje de la muestra por escolaridad.
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Tiempo y tipo de puesto
Por lo que respecta al tiempo en su actual empleo, los trabajadores mencionaron tener de

6 meses a 35 afios con una media de 3 afos.
Con relacion al nivel de puesto, el 54.9% (n=110) de los trabajadores refirié estar
en un nivel operativo, el 36.3% (n=74) mando medio y el 9.8% (n=20) mencionaron ser

directivos. (Figura 13 y Tabla 10).

Mivel de puesto

0.80%

36.30% 34.30%

 Operativo =» Mando medic = Directivo

Figura 13. Porcentaje de la muestra por tipo de puesto.

Tabla 10. Puestos de trabajo sefialados por los participantes.

Operativo Mando Medio Directivo
Camillero Asesor CEO
Capturista Abogado Director
Chofer Administrador Duefio de taller
Demostradora Analista Empresario
Dibujante Asistente Gerente
Enfermero Auxiliar Subdirector
Guardia de seguridad Becario
Montacarguista Capacitadora
Operador Compras
Portero Consultor
Prefecto Contador publico
Servicios Control escolar
Staff multifuncional Coordinador
Superintendente Disefiador
Técnico Encargado
Tallerista Docente
Taxista Head Hunter
Telefonista Ingeniero
Valuador Jefe de departamento
Vendedor Maestra
Meditoria
Modelador
Notificador fiscal
Quimico
Reclutador
Redactor
Secretaria
()



Tipo y sector de la organizacién
El 60.8% (n= 124) del total de la muestra indicaron trabajar en una organizacién privada y

el 39.2% (n= 80) en una publica. (Figura 14).

Tipo de organizacion

-

60.80%

39.20%

Publica & Privada

Figura 14. Porcentaje de la muestra por tipo de organizacion.

Del total de la muestra, el 53.9%(n= 110) trabajan en el sector de servicios, el 23.5%
(n=48) en el sector educativo, el 10.3% (n=21) en el sector salud, el 7.8% (n=16) en oficinas

de gobierno o estatales y 4.4% (n=9) en otros sectores. (Figura 15).

Sector de la organizacion

4.4%
7.8%
10.3%
53.9%
23.5%
B Servicios Educativo m Salud m Mifirins da mnh [ i

Figura 15. Porcentaje de la muestra por sector de la organizacion.

Tiempo de traslado y horas de suefio
Los participantes indicaron trabajar al dia en promedio 8 horas, con un minimo de 3 horas

y un maximo de 15 horas. En cuanto a las horas que pasan en trasladarse a su trabajo, en
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promedio, tardan 54 minutos; siendo con mas frecuencia 60 (13.2%) y 120 (9.3%) minutos.
En promedio los participantes duermen 6.43 horas, con un minimo de 3 y un méaximo de 10

horas al dia.

Sueldo

Respecto al sueldo mensual neto que ganan los participantes, el 30.8% (n= 63)
mencionaron ganar entre $1500 y $6500, el 28.4% (n= 58) indicaron de $6501 a $11500,
18.6% (n=38) entre $11501 a $16500, el 9.3% (n=19) entre $16501 a $21500, el 1.4% (n=3)
entre $21501 a $26500, mismo porcentaje para el rango de $26501 a $31500, el 1.9% (n=
4) entre $31501 a $55000 y el 7.9% (n= 16) no respondieron. (Figura 16).

Sueldo mensual neto
1.40%1.40%1.90%7.90%

9306 30.80%

o
18.60% dumag 4o,

M 51500-6500

M 56501-11500
$11501-16500

m516501-21500
$21501-26500
$26501-31500

W 531501-55000

M Mo respondieron

Figura 16. Porcentaje de la muestro por sueldo neto mensual.

Transporte
Del total de la muestra, el 36.8% (n= 75) mencionaron tener un transporte propio para llegar

a su trabajo, mientras que, el 63.2% (n= 129) utilizan transporte publico para dirigirse a su

organizacion. (Figura 17).
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Tipo de transporte

]
II.-"I :/ 36.80%
| |I
6'3 er.‘:'%\ .
1\\\ ™ " f“/:\\

Propio [CPublico

Figura 17. Porcentaje de la muestra por tipo de transporte.

Turno de trabajo
El 46.6% (n=95) de los participantes menciond trabajar en un turno mixto (mafiana y tarde),

32.8 % (n=67) indic6 trabajar en turno matutino, el 17.6% (n=36) en el turno vespertino y el
2.9% (n=6) sefala otro horario. (Figura 18).

Turno de Trabajo
2.90%

46.60%

17.60%

® Matuting = Vesperting = Mixto = Otro

Figura 18. Porcentaje de la muestra por turno de trabajo.

——
\‘
\l

| S—



Servicio Médico

Lo que respecta al tipo de servicio médico que les proporciona su empresa, el 52.6%
(n=107) indicaron tener IMSS, 31.9% (n=65) tener ISSSTE, el 9.8% (n=20) sefiala no tener
ningun tipo de servicio médico y el 5.9% (n=12) cuenta con otro servicio médico. (Figura
19).

Servicio Médico
5.90%

9.80%

52.50%

31.90%

Figura 19. Porcentaje de la muestra por servicio médico.

Ejercicio o activ