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RESUMEN

En la presente investigacion se realizé un estudio descriptivo, con el objetivo
de obtener los niveles de estrés laboral de trabajadores inmersos en una
institucion de salud (médicos, enfermeras, técnicos, y grupos no profesionales) y
determinar si existen diferencias entre si.

Para su realizacion se tomé una muestra de 143 trabajadores de una
unidad médica de segundo nivel de atencion. El instrumento de medicion empleado
fue el SWS Inventario de Salud Mental, Estrés y Trabajo el cual esta integrado con
ocho escalas: tres de estrés laboral (personal, laboral, social), tres de apoyos
(personales, laborales, sociales) y dos que evaltan el grado de salud mental en dos
vertientes funcional y deficitaria. Su validez de constructo y confiabilidad en
poblacion mexicana esta solidamente establecida. Gutiérrez, Guido (2017) SWS
Inventario de salud mental estrés y trabajo.

El estudio esta orientado al nivel de estrés laboral del trabajador por tanto solo
se utilizan las escalas de estrés y apoyo laboral del instrumento, para el analisis de
los datos se recurre al andlisis de frecuencias y diferencias de medias (ANOVAS y
post hoc de Tukey). Los resultados arrojaron diferencias significativas en el nivel de
estrés y apoyo laboral de los trabajadores. En promedio los médicos mantienen un
nivel medio de estrés laboral (M39), las enfermeras y técnicos alto (M45.4, M45.7) y
los grupos no profesionales muy alto (M47), los médicos mantienen un nivel medio
de poyo laboral (M62.9), las enfermeras bajo (56.4) y los técnicos y grupos no
profesionales muy bajo (M54.6, M52.0).

También se encontro a los médicos con menos factores de negatividad en el
trabajo, en comparacion a los técnicos (p=.057) y grupos de trabajadores no
profesionales (p=.002); por otro lado los médicos se mantienen con mas factores de
satisfaccion laboral en comparacion a las enfermeras (p=.031), técnicos (p=.004) y
grupos de trabajadores no profesionales (p=.001); las enfermeras se mantienen con
mas factores de satisfaccion laboral en comparacion a grupos de trabajadores no
profesionales (p=.001)

Finalmente se concluye que en una Institucion de Salud de segundo nivel de
atencion médica (Hospital Pediatrico de San Juan de Aragdén) a menor nivel laboral,
mayor nivel de estrés laboral.



INTRODUCCION

El estrés forma parte de la vida (personal, social o laboral) diaria del ser
humano. Un nivel 6ptimo favorece la salud y el desempefio adecuado; sin embargo,
cuando los niveles de estrés rebasan los limites cognitivos, fisicos o emocionales,
éste se convierte en estrés negativo y lleva al individuo a la disfunciéon conductual,
emocional y fisica.

Respecto del estrés laboral se puede definir como la vivencia de ansiedad,
temor e insatisfaccion relacionados con las exigencias de los factores implicitos de
la ocupacion misma, como los estilos de liderazgo, la carga de trabajo, la
ambigledad del rol, las fechas limite, los recursos limitados y en general, las
necesidades de logro laboral no colmadas, que conllevan a comportamientos
disfuncionales dentro de la organizacion. (Gutierrez y Angeles 2012). A la razon se
puede inferir que cualquier persona con actividad laboral es susceptible de
experimentar este tipo de estrés.

Este estudio nace del interés de conocer qué niveles de estrés laboral
presentan los trabajadores de una Institucion de Salud de segundo nivel de atencion
médica; En México, no existe informacion cientifica que abarque el nivel de estrés
laboral laboral de los trabajadores médicos, enfermeras, técnicos y grupos no
profesionales inmersos en estas Instituciones. Esta investigacion aportar estadistica
actual y novedosa de la problematica.

Su realizacion permitio identificar los niveles de estrés en médicos,

enfermeras, técnicos y grupos no profesionales. Por otra parte revela los principales



factores del estrés laboral, segun el grupo ocupacional del trabajador, asi como el
grupo de trabajadores mas vulnerable al estrés laboral.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizd6 el SWS Inventario de
Salud mental, estrés y trabajo. Este se aplicO a 143 trabajadores de un centro de
atencion médica de segundo nivel.

Durante la investigacion se presentd un obstaculo en la aplicacion del
instrumento, que fue la resistencia de los trabajadores a contestarlo, ellos
manifestaban temor a ser evaluados y después perjudicados por los posibles
resultados. Sin embargo, este inconveniente se subsano informando de manera
personalizada y en grupo, los alcances del instrumento, por ejemplo que no
determinaba a un buen o mal trabajador. Finalmente se les propuso mantener su

anonimato si asi lo deseaban.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS DEL ESTRES

1.1. Conceptuacion

El estrés como experiencia humana universal ha sido objeto de
investigaciones en las Ultimas décadas. La importancia de su estudio radica en la
necesidad de distinguir a los factores que lo producen vy el impacto que tiene en la

salud fisica, psicologica y social del ser humano. (Gutiérrez y Angeles, 2012)

El surgimiento del término estrés tiene su origen en el estudio de la fisica en el
siglo XVII. El Ingles Robert Hooke cientifico Ingles descubria la relacion existente
entre las deformaciones de un cuerpo y la fuerza aplicada sobre este, mas tarde el
también Ingles Thomas Young definio el término estrés como la respuesta intrinseca
del objeto propio a su estructura, provocada por la fuerza concurrente. A partir de
este momento, debido al impacto notable de la fisica sobre otras areas del
conocimiento, comienza la exportacion de la terminologia cientifica de esta ciencia

en otras areas como la medicina, la biologia y la quimica (Alvarez, 1989).

Los primeros reportes del concepto de estrés aplicado a otras ciencias como
la medicina corresponden al médico Yy fisidlogo francés Claude Bernard, a principios
del siglo XIX. Dando un concepto clave, “la estabilidad del medio ambiente interno es
la condicion indispensable para la vida libre e independiente”. A comienzos del siglo
XX el investigador norteamericano Walter Bradford Cannon realizé una serie de
investigaciones y se refiere al término de estrés como un estado o reaccion del
organismo describiendo los mecanismos fisiolégicos que intervienen en el

mantenimiento de un equilibrio fisico-quimico esencial, para lo que propuso el
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nombre de homeostasis (del griego homoios, similar y statis, posicion). Cuando el
balance homeostatico lograba ser alterado fuera de sus limites, el individuo intentaba
restablecerlos mediante mecanismos determinados. Segun Cannon, el estrés era el
resultado de disturbios en el mecanismo homeostatico del individuo o del animal
(Alvarez, 1989). Una limitante importante en el trabajo de Cannon lo constituy6 al
igual que Bernard el enfoque predominantemente bioldgico y unidimensional lo que

limita la definiciébn conceptual del estrés como proceso biopsicosocial.

A mediados del siglo XX comienza a reconocerse la implicacion del estrés en
la vida del ser humano como posible generador de enfermedades a mediano y largo
plazo. A partir de este momento se potencia el estudio del estrés con una
metodologia cientifica y un enfoque positivista siendo Hans Selye el pionero en este
campo (Selye, 1946). Este autor redefinié el estrés desde varias posiciones:
inicialmente como estimulo y mas adelante como respuesta, incluyendo conceptos
claves como agente estresor. En su estudio sobre el Sindrome General de
Adaptacion y las Enfermedades de Adaptacion, Selye presenta la siguiente
definicion: “El sindrome de adaptacion general es la suma de todas las reacciones
sistémicas del cuerpo no especificas las cuales siguen después de una larga y

continua exposicion al estrés” (Selye, 1946).

A finales del siglo XX se produce un giro radical en cuanto al enfoque
empleado en el estudio del estrés, dirigiendo mayoritariamente las investigaciones al
componente psicosocial (Selye, 1974). En este momento se reconoce la importancia
del entorno y su relacién con el individuo en el estrés, dando origen a los modelos

personologicos. Numerosos son los investigadores que han contribuido al
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enriquecimiento tedrico a partir de la integracion biopsicosocial en el estudio del

estrés. Uno de los mas importantes es Richard Lazarus.

Lazarus (1986) afirma, que la experiencia estresante resulta de las
transacciones entre la persona y el entorno. Estas transacciones dependen del
impacto del estresor ambiental; este impacto es mediatizado en primer lugar por las
evaluaciones creadas por la persona, sobre el estresor y, en segundo lugar, por los
recursos personales, sociales o culturales disponibles para hacer frente a la situacién
de estrés. Para Lazarus, cuando alguien se enfrenta a una situacion potencialmente
estresante, realiza una evaluacion primaria, es decir, un juicio acerca del significado
de la situacion para calificarla de estresante, positiva, controlable, cambiante o
simplemente irrelevante. En el caso de considerarla como estresante, la evaluacion
secundaria determinara los posibles recursos y las opciones disponibles de la
persona para hacer frente a la situacion; es una evaluacion orientada a "qué se
puede hacer en este caso". Los resultados de esta evaluacion modifican la
evaluacion inicial y predisponen al desarrollo de estrategias de afrontamiento,

basicamente en dos direcciones:

= Estrategias orientadas al problema, es decir, comportamientos o actos
cognitivos dirigidos a gestionar la fuente de estrés.

= Estrategias orientadas a laregulacion emocional, es decir, orientadas a
provocar un cambio en cémo es percibida y vivida la situacién de estrés,

regulando de manera mas efectiva las reacciones emocionales negativas.
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En la actualidad se redunda en este concepto acatando el enfoque
personoldgico transaccional como el de mayor aceptacion entre la comunidad

cientifica.

lvancevich y Matteson (1989), postulan al estrés como una respuesta
adaptativa del individuo mediada por caracteristicas personales o por procesos
psicologicos; dicha respuesta es consecuencia de alguna accion, situacion o

evento externo que plantean a la persona demandas fisicas o psicolégicas.

Mc Ewen (2000) dice que el estrés puede ser definido como una amenaza
real o supuesta a la integridad fisiologica o psicolégica de un individuo y resulta en

una respuesta fisiologica o conductual.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo la siguiente definicion dado
su compatibilidad de elementos con el instrumento SWS Inventario de Salud

Mental, Estrés y Trabajo.

Conjunto de reacciones fisicas, emocionales, psicologicas y conductuales,
gue resultan de la evaluacién que hace la persona de las demandas reales o
imaginarias sobre determinada situacion; es la respuesta integral del organismo, con
el fin de mantener su equilibrio actual o futuro y que conlleva a una activacion
fisiolégica y cognitiva, previa a una repentina actividad motora Yy conductual,
resultado de la evaluacién y ponderacion (a fortiori subjetiva) de su control potencial
de la situacién, en funciébn de los recursos y apoyos propios requeridos para
enfrentar las demandas requeridas (fisicas, sociales o simbdlicas), percibidas como

retos 0 amenazas (Gutierrez y Angeles 2012).
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1.2. Clasificacion

Eustrés y Distrés

Selye tipifica al estrés en dos vertientes: positivo y negativo

El eustrés o estrés positivo: es de tipo constructivo; representa aquel estrés

gue nos hace estar atentos, agiles, enérgicos o vigorosos y el cuerpo es capaz de
enfrentarse a los estresores e incluso obtener sensaciones placenteras (Selye,
1956). Existe cuando la relacién con las impresiones del mundo externo y del interior

no produce un desequilibrio organico en la persona.

Gutiérrez y Angeles, (2012) postulan que el estrés efectivamente funcional,
energizarte, estimulante y productivo (estrés bueno), se define como la respuesta
saludable, positiva, productiva y constructiva frente a eventos amenazantes e
implica bienestar, crecimientos, flexibilidad, adaptabilidad y altos niveles de

desemperio.

El distrés o estrés negativo: es de tipo destructivo, ilustrado por la ira

agresion, dolor y angustia; estd asociado a una emocionalidad negativa y al
desarrollo de las alteraciones fisioldgicas, por lo que es perjudicial para la salud

(Selye, 1956).

Al respecto Gutiérrez y Angeles, (2012) plantean que estrés disfuncional,
se refiere al grado de desviacion fisiolégica, psicologica, emocional y conductual

del funcionamiento del individuo. Es una respuesta negativa y destructiva con
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consecuencias adversas tanto para la persona como para la familia y en la

organizacion en la que labore.

1.3. Aspectos fisiolagicos.

Ante la circunstancia de estrés, el organismo produce un conjunto de
reacciones biologicas que incluye la activacion del eje hipofisis-suprarrenal y
del sistema nervioso vegetativo.

El eje hipofisis-suprarrenal (HSP) estd compuesto por el hipotalamo,
estructura nerviosa ubicada en la base del cerebro y funciona de vinculo entre el
sistema endocrino y el sistema nervioso; la hipdfisis, glandula situada también en la
base del cerebro, y las glandulas suprarrenales, que se encuentran sobre el polo
superior de cada rifidén y estan integradas por la médula y la corteza suprarrenales.

Este HSP se estimula por las agresiones fisicas y/o psiquicas y emocionales.
Al activarse el hipotalamo secreta la hormona CRF (factor liberador de
corticotropina), que actta sobre la hipofisis y provoca la secrecion de la hormona
adenocorticotropa (ACTH). Esta hormona incide sobre la corteza de las glandulas
suprarrenales, para estimular la produccion de corticoides que pasan al torrente

circulatorio y producen multiple incidencia organica que se describe a continuacion.

Los corticoides que se liberan debido a la ACTH son:
= Los glucocorticoides: El mas importante es el cortisol que facilita la excrecion de
agua y el mantenimiento de la presion arterial; afecta a los procesos infecciosos
y produce una degradacién de las proteinas intracelulares. Tiene accion

hiperglucemiante (aumenta la concentracién de glucosa en sangre) y se
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produce una aumento de calcio, de fosfatos liberados por los rifiones y de
lipidos.

= Los andrégenos: hormonas que inducen el desarrollo de las caracteristicas
secundarias masculinas y provocan el aumento de la fuerza y la masa
muscular.

El sistema nervioso vegetativo (SNV) es la organizacion de estructuras
nerviosas que se ocupa de ajustar la actividad de los érganos internos y regula
algunas de sus funciones de forma inconsciente e involuntaria. Este sistema
mantiene la homeostasis o equilibrio del organismo. La activacion simpatica supone
la secrecion de catecolaminas, que son:

= Laadrenalina, segregada por parte de la médula suprarrenal, especialmente
en casos de estrés de ansiedad.

= Lanoradrenalina, segregada por las terminaciones nerviosas simpaticas,
aumentando su concentracion principalmente en el estrés de tipo fisico, en
situaciones de alto riesgo o de agresividad.

Estas hormonas son responsables de poner el cuerpo en alerta preparandolo
para la lucha o la huida. Son las que permiten enlazar el fendmeno del estrés con
los fendmenos psicofisiolégico de la emocion. Tanto la adrenalina como la

noradrenalina intervienen en los siguientes procesos:

= Dilatacion de las pupilas (para aumentar la vision).
= Dilatacion bronquial (para mejorar la oxigenacion).
= Movilizacién de los &cidos grasos, con ocasional incremento de lipidos

en sangre.
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= Aumento de la velocidad de coagulacion de sangre (para reducir y
detener las hemorragias).

= Incremento del rendimiento cardiaco que puede originar hipertension
arterial.

= Vasodilatacion muscular (prepara los musculos para el esfuerzo de la
lucha)

= Vasoconstriccion cutanea (retira sangre de la piel para evitar
hemorragias por heridas).

= Reduccion de los niveles de estrogenos y testosterona, que son
hormonas que estimulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias masculinas.

= Inhibicidn de la secrecion de prolactina, hormona proteica secretada por
la porcion anterior de la glandula pituitaria, cuya funcion es la de
estimular el desarrollo mamario y la produccion de leche en las
mujeres.

= Incremento de la produccion de tiroxina, que favorece el metabolismo

energético Yy la sintesis de proteinas.

Como ya se menciond, Selye define al estrés como el “conjunto coordinado de
reacciones fisiolégicas ante cualquier estimulo nocivo”.
A estas reacciones fisiologicas las llam6é Sindrome General de Adaptacion

(Selye, 1936). (figura 1).
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Figura. 1: Sindrome general de adaptaciéon (Hans Selye, 1936)

De acuerdo a sus postulados, ante una situacion de amenaza para su
equilibrio, el organismo emite una respuesta con el fin de intentar adaptarse. En este
proceso de adaptaciéon por parte del organismo se distinguen las fases de alarma, de

adaptacion y de agotamiento.
e Fase de alarma:

Se presenta ante la aparicion de un peligro o estresor; en esta fase se produce

una reaccion de alarma en la que baja la resistencia por debajo de lo normal.

Es muy importante resaltar que los procesos que se producen son reacciones
encaminadas a preparar el organismo para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo
(coping). Esta primera fase supone la activacion del eje HSP ya que existe una
reaccion instantanea y automatica que se compone de una serie de sintomas

siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad:

= Se produce una movilizacién de las defensas del organismo.

=  Aumenta la frecuencia cardiaca.
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= Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de globulos rojos.

= Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos
menos importantes, como es la piel (aparicién de palidez) y las visceras
intestinales, para acudir a masculos, cerebro y corazon, que son las zonas
de accion.

= Aumenta la capacidad respiratoria.

= Se produce una dilatacion de las pupilas.

= Aumenta la coagulacién de la sangre.

= Aumenta el numero de linfocitos (células de defensa).

e Fase de resistencia o adaptacion

En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los
factores que percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las

siguientes reacciones:

= Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

= Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia.

e Fase de agotamiento

Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracion, y
cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacién no son

suficientes; se entra en la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente:

= Se produce una alteracion tisular.

= Dafio en los érganos internos.
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Lazarus (1980) presentdé un instrumento que permitia comprender las
diferencias individuales relacionadas al estrés y la enfermedad; intentd cuantificar
las contrariedades y las satisfacciones vividas por los sujetos partiendo de la idea de
gue las satisfacciones pueden servir para contrarrestar el impacto fisiolégico y

psicolégico ejercido por las contrariedades. (Sandi et al., 2001)

El estrés pueden afectar al organismo de diversas formas y las caracteristicas
pueden variar de persona a persona. Existe una sensibilidad personal y se exterioriza

cuando se enfrenta un problema.

Holmes (1967), (citado en Sandin et al, ,2001) suponia, cualquier cambio,
independientemente de ser positivo 0 negativo, es considerado potencialmente

perjudicial para la salud.

Es decir, Todos los grandes cambios pueden ser situaciones estresantes,
inclusive los buenos y gratificantes pueden acarrear consecuencias negativas en la
salud, un ejemplo de esto es presentar un cuadro de afectacion cardiovascular al

recibir una noticia grata.

Desde la perspectiva interaccional, los efectos del estrés no son Unicamente
fisiol6gicos, también incluyen efectos cognitivos emocionales, y

conductuales.

A continuacién se abordaran aspectos psicolégicos del estrés a través de la
teoria transaccional de Lazarus. ( Lazarus y Kanner A:D. 1980; Lazarus y Folkman,

1984)
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1.4. Aspectos psicologicos.

La teoria transaccional de Lazaruz, se centra basicamente en los procesos

cognitivos que se desarrollan en torno a una situacion estresante.

Para Lazarus la experiencia estresante resulta de las transacciones entre la
persona y el entorno. Estas transacciones dependen del impacto del estresor
ambiental, impacto mediatizado en primer lugar por las evaluaciones que hace la
persona del estresor y, en segundo lugar, por los recursos personales, sociales o

culturales disponibles para hacer frente a la situacion de estrés.

Asi, cuando alguien se enfrenta a una situacion potencialmente estresante, en
primer lugar realiza una evaluacion primaria, es decir, un juicio acerca del significado
de la situacién para calificarla de estresante, positiva, controlable, cambiante o
simplemente irrelevante. En el caso de considerarla como estresora, una evaluacion
secundaria determinara los posibles recursos y opciones de que dispone la persona
para hacer frente a la situacién. Es una evaluacién orientada a "qué se puede hacer
en este caso". Los resultados de esta evaluacion modifican la evaluacion inicial y
predisponen al desarrollo de estrategias de afrontamiento, esencialmente en dos

direcciones:

= Estrategias orientadas al problema, es decir, comportamientos o actos

cognitivos dirigidos a gestionar encarar la fuente de estrés.
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= Estrategias orientadas a la regulacion emocional, es decir, orientadas a
provocar un cambio en como es percibida y vivida la situacion de estrés, regulando

de manera mas efectiva las reacciones emocionales negativas.

En conclusiéon, podriamos decir, que la experiencia estresante se determina
por el intercambio de transacciones que la persona logre con su entorno social
ambiental. Por ello, es importante abordar los aspectos sociales que intervienen con

respecto al estrés, los cuales se comentaran a continuacion.

1.5. Aspectos sociales.

El estrés posee un enorme interés desde el marco social, pues diversas
condiciones sociales pueden actuar como agentes estresantes y modificar el estatus
de la salud fisica y psicolégica de los individuos. Las situaciones sociales pueden
provocar altos niveles de estrés que, a su vez, afectan a la salud, a la calidad de vida

y lalongevidad (Cockerham, 2001)

Cannon (1941) utiliza la palabra homeostasis para explicar el proceso de
adaptacion fisioldgica del organismo a través del mantenimiento del equilibrio interno.
Dicho proceso se refiere al mantenimiento de una condicién relativamente constante
en el organismo. Asi, por ejemplo, cuando el cuerpo se enfria éste produce calor;
cuando esta amenazado por bacterias se producen anticuerpos para luchar contra
ellas y cuando existe algun peligro externo (por ejemplo, la presencia de un
depredador) el organismo se prepara para llevar a cabo una respuesta de lucha o

huida. A la postre, Cockerham, (2001) diria, que Cannon al describir la respuesta de
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“lucha-huida” mas bien definié un patron de respuesta fisioldgica, evocada por una

situacion de estrés de tipo social.

Mechanic (1962), sefiala que al estrés debemos entenderlo desde el nivel
colectivo, puesto que la capacidad de la persona para hacer frente a los problemas,
esta influida por las instituciones de la sociedad, tales como la familia o la escuela,
organizaciones disefiadas para desarrollar las habilidades y competencias
necesarias para afrontar las exigencias de la sociedad. Mas tarde esta afirmacion se
reforzaria con lo descrito por Cockerham, (2001): las personas tienen diferentes
habilidades y capacidades en las situaciones sociales a la hora de afrontar los
problemas; no todas las personas tienen la misma capacidad para controlar sus
respuestas emocionales, ni la misma motivacion y compromiso personal ante una

determinada situacion.

A continuacion se presentan tres principales factores sociales del estrés
segun Sandin

e Sucesos vitales (cambios agudos que requieren reajustes drasticos
durante un corto periodo de tiempo; "estrés reciente"),

e Estrés de rol (demandas persistentes que requieren reajustes durante
periodos de tiempo prolongados; "estrés cronico"),

e Contrariedades cotidianas (mini-eventos que requieren pequefios
reajustes diarios; los sucesos menores o "estrés diario").

Estos tres tipos de estresores pueden contribuir de forma independiente en la

prediccidon de las perturbaciones de la salud asociadas al estrés. Tales categorias de
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estresores suelen actuar de forma interrelacionada y suelen influirse mutuamente
(los sucesos vitales pueden causar estresores cronicos, y viceversa).

Sucesos vitales. Los sucesos vitales, se entienden como experiencias

causantes de reajustes sustanciales (es decir, un cierto nivel de cambio) en la
conducta de dicho individuo. Acontecimientos con implicaciones de cambio en las
actividades usuales de los individuos (el potencial estresante de un suceso vital esta
en funcion de la cantidad de cambio que conlleva). Tales sucesos vitales pueden ser
extraordinarios y extremadamente traumaticos como las guerras, los desastres
naturales o bien normativos como el matrimonio, el despido laboral, la pérdida de un
amigo, la pérdida de un hijo, la separacion matrimonial, el cambio de residencia, el
encarcelamiento, el embarazo, entre otros.

Estrés de rol (estrés cronico): Los estresores sociales cronicos consisten en
problemas, amenazas y conflictos relativamente duraderos que la mayor parte de la
gente se encuentra en sus vidas diarias. Muchos de estos estresores cronicos se
relacionan con los principales roles sociales, y consisten, por ejemplo, en dificultades
en el trabajo, problemas de pareja o complicaciones en las relaciones entre padres e
hijo. También se presenta si hay sobrecarga de roles profesionales o ciertas
actividades especializadas, como por ejemplo, cuidar de algun familiar gravemente
enfermo y las demandas exceden las capacidades del individuo.

No todos los estresores cronicos se encuentran asociados a los roles.
Otro tipo de condiciones o problemas como ser pobre, residir en una zona en la que
prevalece el crimen y la delincuencia, o padecer una enfermedad crénica grave, se

encuentran entre los estresores cronicos ambientales sociales mas tipicos.
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Sucesos menores (estrés diario). Estos son sucesos que han sido referidos

bajo la denominacion de contrariedades o sucesos menores. Por ejemplo perder las
llaves de la casa, romper algun objeto por accidente, estar inmerso en un
congestionamiento vehicular entre otros. Es decir, pequefias cosas nos irritan en
un momento dado, pero de corta duracibn. No obstante algunos autores han
sugerido a este tipo de estrés diario es un mejor predictor de la perturbacion de la
salud, en comparacion con los sucesos mayores (Kanner et al.,, 1981; Zautra,
Guarnaccia, Reich y Dohrenwend, 1988). La acumulacion de experiencias negativas
(aparentemente de poca importancia) puede tener mayor significacién para la salud
fisica y mental, puesto que la mayoria de las personas no puede librarse de las
contrariedades cotidianas de la vida diaria. Un ejemplo de esto seria, durante el
transcurrir de un dia una persona, discute con su esposo/a, llegar tarde a una cita
importante, es mal atendida en el supermercado, tiene problemas para estacionar el
coche, no encuentra un documento importante y se queda temporalmente sin dinero
suficiente para comprar algo. Es decir, la intermitencia de los eventos toma gran
significado en la salud.

Tales categorias de estresores suelen actuar de forma interrelacionada y
suelen influirse mutuamente (por ejemplo, los sucesos vitales pueden causar

estresores cronicos, y viceversa).

Finalmente la perspectiva psicosocial del estrés nos permite inferir la
necesidad de ambientes organizacionales sanos; en donde se ensefie a prevenir,

MAas que a curar y a propiciar cambios medio ambientales significativos para reducir
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la percepcion de estrés nocivo en las personas (trabajando con grupos mas que con

individuos).
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CAPITULO 2. ESTRES LABORAL

2.1. Conceptuacion

El estrés es un fendbmeno que tiene una influencia determinante sobre los
aspectos organizacionales y no sélo es importante desde el punto de vista médico o
psicolégico, sino también es medular para las ciencias de la organizaciéon y
administracion. (Mors, 1994).

Mors afirma, que el estrés esta implicado en el funcionamiento de las
organizaciones; podria ser equiparable a la funcidén de la energia en la fisica.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al estrés laboral
como: «Enfermedad peligrosa para las economias industrializadoras y en vias de
desarrollo, perjudicando a la produccion, al afectar a la salud fisica y mental de los
trabajadores». (Organizacion Mundial del Trabajo, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés laboral como un
patron de reacciones psicoldgicas, cognitivas y conductuales que se dan cuando los
trabajadores enfrentan exigencias ocupacionales que no corresponden a Ssu

conocimiento, destrezas o habilidades (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Entre otras definiciones de estrés laboral se encuentran las siguientes:
e Activacion mente-cuerpo, resultado de las demandas fisicas y psicologicas
asociadas con el trabajo (Quick et al., 2000).
e Demandas en el trabajo que exceden las habilidades de afrontamiento del

trabajador (Rice, 1999).
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e Conjunto de reacciones fisicas y emocionales nocivas que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las
necesidades del trabajador (Sauter, 1990).

e Proceso laboral que hace pensar al individuo no ser capaz de afrontar la
situacibn de amenaza, experimentando con ello sentimientos de ansiedad,
tension, frustracién y enojo como consecuencia de reconocer tal situacion como
fuera de su control (Firth -Cozensy Payne, 1999).

Para Gutiérrez, Ostermann, Contreras y Guido (2008) el estrés en el trabajo es
la vivencia de ansiedad, temor e insatisfaccion relacionada con las exigencias de los
factores implicitos debidos a la naturaleza de la ocupacién misma, como son los
estilos de liderazgo, la carga de trabajo, la ambigtiedad del rol, las fechas limite, los
recursos limitados y, en general, las necesidades de logro no colmadas, que
conllevan a comportamientos disfuncionales dentro de la organizacion.

El estrés laboral es un complicado proceso, con aspectos que promueven en
el trabajador la idea o la creencia de no estar a la altura de las circunstancias
laborales cotidianas (criticas 0 amenazantes). Por tanto se siente ansioso, temeroso,
tenso, frustrado y enojado; esto ocasiona un bajo desempefio, conflictos y en
ocasiones, enfermedades y accidentes.

El estrés laboral implica al conjunto de respuestas del empleado frente a
situaciones de trabajo en detrimento de su salud, fisiolégica, psicologica, emocional y
conductual; pero también conlleva a consecuencias en la marcha de las
organizaciones. Ya sea como resultado de una valoracion real (despidos o
accidentes) o imaginaria (mi jefe me tiene mala voluntad), en la que se percibe que

las exigencias de la situacion exceden las capacidades, habilidades, recursos y
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tiempo; y provoca una sensacion de pérdida de control personal y aparicion de
comportamientos disfuncionales (Gutiérrez y Angeles, 2012).
A continuacién se hace mencién de consecuencias mas frecuentes del estrés

organizacional, en dos vertientes: trabajador y empresa.

2.2. Consecuencias del estrés laboral en el trabajador y organizacion.

El estrés laboral es la respuesta natural frente a demandas asociadas a la
actividad profesional, que cuando es muy intenso o prolongado puede afectar a la
salud del trabajador y organizacion.

A continuacion se mostrara un listado de algunas de las consecuencias que

puede padecer el trabajador y la organizacion derivado del estrés laboral.

+ Consecuencias del estrés laboral para el trabajador:
1- Consecuencias psicologicas:
= Deterioro cognitivo
= Dificultad para concentrarse
= Ansiedad y depresion
= Dificultad para tomar decisiones
= Dificultad para conciliar el suefio (insomnio)
= Trastornos sexuales
= Trastornos de tipo afectivo
= Desérdenes mentales como esquizofrenia o trastornos obsesivo-

compulsivos
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Ademas, entre los individuos que sufren estrés laboral, aumenta

considerablemente el riesgo de conductas perjudiciales para la salud como el

tabaquismo, el alcoholismo o el consumo de drogas. Cuando dicha conducta existia

de modo previo a la situacidén estresante, la consecuencia suele ser un incremento

del consumo. También parece haber un aumento significativo de desérdenes

alimenticios como la obesidad, la anorexia o la bulimia.

Otra de las consecuencias del estrés laboral para el trabajador es el

progresivo deterioro de sus relaciones personales, tanto familiares como de

amistades o pareja.

2- Consecuencias fisicas:

Alteraciones cardiovasculares: Hipertension, enfermedades coronarias,
arritmias.

Alteraciones dermatologicas: Caida del cabello (alopecia), .dermatitis,
urticaria.

Alteraciones sexuales: Disfuncion eréctil, eyaculaciéon precoz,
disminucién o aumento del apetito sexual..

Alteraciones musculo-esqueléticas: Contracturas musculares.
Incremento del riesgo de lesiones musculo-tendinosas, dolores
cronicos, empeoramiento de determinadas patologias como la artritis.
mayor tendencia a sufrir calambres, tics nerviosos.

Alteraciones digestivas: estrefiimiento, ulceras pépticas, gastritis. colitis.
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e Alteraciones del sistema inmune: disminucion de la resistencia del
organismo frente a agentes patdgenos (mayor propension a
enfermedades infecciosas).

e Alteraciones del sistema endocrino: Hipertiroidismo, hipotiroidismo.

Otra de las consecuencias que frecuentemente presentan los trabajadores
sometidos a estrés laboral es cefaleas, cuya intensidad hace que en ocasiones el

empleado se vea incapacitado temporalmente para realizar cualquier actividad.

+ Consecuencias del estrés laboral para la organizacion.

Las consecuencias del estrés laboral se extienden mas alla del propio
individuo y afectan a su entorno mas inmediato. Es por ello fundamental para las
organizaciones ser capaces de mantener controlados los niveles de estrés de sus
empleados, si no quieren ver afectado su rendimiento, productividad y competitividad

de las mismas.

Estas son algunas de las consecuencias que el estrés laboral implica para la
organizacion:
= Se generan sinergias negativas (deterioro de las relaciones laborales, falta de
colaboracion).
= Ausentismo
= Incremento de accidentes laborales.
= Mayor nimero de bajas por enfermedad.
= Bajo rendimiento por empleado.

= Menor productividad.
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= Aumento de quejas por parte de los clientes y por tanto menor nivel de
satisfaccion.

El efecto del estrés laboral en el trabajador es mas amplio de lo que se percibe

en un primer momento, dado que sus consecuencias indudablemente permean a su

entorno, como la propia empresa.

2.3. Sistema organizacional sano.

Gutiérrez y Angeles, (2012), plantean que una organizacion sana es aquella
gue evalla sus acciones, actividades y sistemas e identifica incongruencias, para las
cuales crea planes de accion en general; es competitiva en el mercado vy tiene
tasas bajas de accidentes, riesgos y enfermedades profesionales, asi como de
invalidez. Los efectos del estrés en las empresas afectan dicha salud y se refleja en

costos directos e indirectos.

El destino de la organizacion depende de la calidad, especializacién y
compromiso de su elemento humano; el esfuerzo de éste permitira enfrentar con
éxito los retos de la competencia y aprovechar al maximo los recursos tecnologicos,
técnicos y materiales disponibles. Las alteraciones producidas en cualesquiera de
los componentes y sistemas de la organizacién, pueden generar situaciones
susceptibles de actuar como agentes estresantes. El estrés en si mismo resulta un
factor de alerta para la organizacion, da lugar a una disfuncién en el sistema y que

por tanto, es necesario atender, previo diagndstico, a corto o mediano plazo, para
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evitar afectaciones severas a la marcha del sistema socio-técnico (Rodriguez, Roque

y Molerio, 1999).

Beer (1980) clasifica a una organizacion como saludable, cuando tiene la
capacidad de autoevaluar sus acciones, actividades y operaciones para identificar
incongruencias entre los componentes de los sistemas sociales y desarrolla planes
en atencion a la necesidad de cambio en la organizacion. También sefiala a la
adaptabilidad, flexibilidad y productividad como las tres caracteristicas primordiales
gue diferenciaran a una organizacion saludable de aquélla que presenta cierto grado

de patologia.

Una organizacion sana es aquella que ademas de ser competitiva en el
mercado, presenta tasas bajas de enfermedades, accidentes, lesiones o invalidez en
su personal; atiende y reconoce a sus empleados cuando éstos tienen un buen
desempeiio, ofrece la oportunidad para el fomento de su carrera y encamina las
acciones directivas que concuerdan con los valores organizacionales (Caballero,
2004; Villavicencio, 2018). Pero cuando la organizacion no presta atencion a estas

consideraciones, se presentan graves y a veces irreversibles consecuencias.

A continuacion se presenta el modelo Self-Work-Social (SWS), que explica el
proceso de estrés laboral y como afecta éste a los trabajadores. También se
describen los parametros de evaluacion del instrumento, SWS Inventario de salud
mental estrés y trabajo, modelo e Instrumento utilizado, para la elaboracion de esta

investigacion.
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2.4. Modelo Self-Work-Social (SWS)

(Ostermann, 1989; Ostermann y Gutiérrez, 1999).

El modelo teérico SWS (Self-Work-Social) sobre salud mental/es, estrés,
apoyos Yy trabajo (Ostermann, 1989; Ostermann y Gutiérrez, 1999) considera las
variables negativas de estrés (distrés) y las positivas (de apoyo), que contribuyen a la
salud mental. Propone que el estrés consiste en el inter-juego de factores en las
areas personal, laboral-organizacional y social-situacional, que pueden contribuir de
manera negativa como estresores a las condiciones generales de la vida, o de

manera positiva como apoyos (Figura 2).
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Figura 2. Modelo Self-Work-Social (SWS) (Ostermann, 1989; Ostermann y Gutiérrez, 1999).
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Las tres areas inherentes al modelo SWS son:

a) Personal (self). Se refiere a la constitucién personal-familiar y disposicion
propia (valores, creencias, actitudes, estilos de vida, habilidades,
competencias, entre otros).

b) Laboral-organizacional. Involucra las situaciones productivas proveedoras
de ingresos (condiciones de trabajo o estudios, cultura y clima laboral,
naturaleza de la actividad, carga de trabajo, claridad del rol entre otros).

c) Social situacional. Es la situacién ajena a la actividad productiva (trabajo o
estudios); tiene relacion con ambientes que involucran la interaccion
interpersonal y social en escenarios no productivos (circunstancias de la

vida familiar, relaciones y actividades sociales, contexto social, entre otros).

Las variables estresoras y apoyos, repercuten en cada area de manera positiva
y negativa:
a) Negativa: Estresores que producen estrés (distres).

b) Positiva: Apoyos que amortiguan los efectos perjudiciales de estrés.

o Estrés personal: refleja una predisposicion individual que incluye
emociones provocadas por la culpa, el fracaso, la inefectividad
personal y comportamientos socialmente inapropiados derivados de
esas emociones.

v Apoyo personal: implica comportamientos consistentes con
actitudes de seguridad y autoconfianza, habilidad para controlar y

manejar los eventos de la vida; sentirse bien con uno mismo vy
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tener una perspectiva congruente y positiva con las situaciones de
la vida.

o Estrés en el trabajo: incluyen factores de tensién y nerviosismo de
la actividad productiva (trabajo o estudios) debidos a condiciones
del puesto de trabajo, conflictos interpersonales, direccion ineficaz e
incompatibilidad con las obligaciones personales vy las
necesidades y estatus del ego.

v Apoyo en el trabajo: Comprende condiciones de trabajo que
responden a las demandas de un ego fortalecido, trabajo
significativo, apoyo interpersonal y condiciones de trabajo
confortables saludables y seguras.

o Estrés social: incluye situaciones y circunstancias externas
relacionadas a dinamicas conflictivas en la relacion de pareja y
conflictos con la familia, amigos y vecinos; condiciones de vida no
saludables, peligrosas y cadticas; responsabilidades econdémicas
agobiantes.

v Apoyo social: se refiere a situaciones y circunstancias externas al
trabajo, incluyen relaciones de pareja, familiares y sociales
compatibles, dtiles y satisfactorias, reconocimiento de la comunidad
dentro de condiciones de vida placenteras, confortables vy
protegidas.

El instrumento que deriva de este modelo (SWS Inventario de salud mental

estrés y trabajo) permite medir el nivel de estrés y apoyos en las areas personal,
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social y laboral, ademas de la salud mental en dos dimensiones: funcional y
deficitaria.

La investigacion en la presente tesis esta orientada a conocer solo los niveles
de estrés, en el area laboral. A continuacion se presentan los parametros de
evaluacion de la dimensién laboral-organizacional del instrumento, SWS Inventario

de salud mental estrés y trabajo, el cual se utilizé para esta investigacion

Tabla 1; Normas (medias) de puntuacion del SWS para la dimension Organizacional (estrés en el trabajo y apoyos en
el trabajo) en poblacion mexicana econémicamente activa, Rodolfo Enrique Gutiérrez Martinez y Priscila Guido Garcia 20017.

Muy alto 46 72

Alto 42 69

40 66

39 64

Medio 37 62

36 60

Bajo 35 58

33 55

Muy bajo 31 51
Minimo 15 16
Maximo 75 80

Tabla 2 Alfa de Cronbach’s de las subescalas de SWS de la dimensién Laboral-Organizacional. Enrique Gutiérrez Martinez y
Priscila Guido Garcia 20017.

Estrés en el trabajo 0.78

Apoyo en el trabajo 0.83
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Estrés en el trabajo (Negatividad y desajustes)

Es la vivencia de ansiedad, temor e insatisfaccion resultante del desequilibrio,
entre las capacidades, las habilidades, las obligaciones y las necesidades propias,
con las exigencias, las demandas, los factores y las condiciones imperantes del
lugar donde se trabaja, debidos a la naturaleza misma de la actividad: carga de
trabajo, ambigledad de rol, entorno insalubre, trabajo bajo presién, fechas limite,
falta de material e implementos, informacion insuficiente, ambientes deteriorados,

supervision constante e ineficaz entre otros-

Puntuaciones con tendencia al maximo:

v Alto y muy alto

Indica a la persona con estrés severo en su entorno organizacional,
sefala posibles problemas en el desempefio e interacciones sociales
conflictivas; se requiere atender las causas en el corto, mediano plazo,
pues las actitudes y conductas problematicas pueden contaminar el

area de trabajo, sobre todo en situaciones criticas.

Puntuaciones con tendencia al minimo:

e Bajoy muy bajo

Indican condiciones estresantes del entorno organizacional donde se
interactla, se perciben como retos y se afrontaran de manera positiva y

productiva y el desempefio bajo presiéon sera confiable.
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Este instrumento formula a los factores de negatividad y desajustes en el
trabajo, como estrés laboral (Sub-dimension 1).

La conceptuacion dada por el instrumento a los factores mencionados es la
siguiente:

e Negatividad: Sensacibn de malestar incomodidad, inconformidad,
fracaso y fastidio frente a las condiciones cotidianas y dinamicas de las
condiciones organizacionales, donde se esta inserto, lo que propicia
climas organizacionales adversos.

e Desajustes: Sensacion generalizada de contrariedad, discordancia
con las condiciones y la dinamica laboral de la organizacion, por lo que
sus actividades y conducta alteran, frenan y desorganizan de manera
sistematica la vida personal y el desarrollo y cumplimiento de las

actividades productivas.

Apoyos en el trabajo (satisfaccion y cohesividad).

Es la percepcion de los apoyos organizacionales; condiciones, materiales y
elementos del entorno laboral que facilitan y favorecen plenamente la expresion y
realizacion de las capacidades y habilidades de la persona o grupo en situacion
productiva; comprende la retribucion adecuada (dinero-calificacion), el trabajo
significativo, los recursos materiales (insumos, instrumentos, herramientas) e
informacionales, el reconocimiento social, las relaciones funcionales con
compafieros, colegas, jefes y las condiciones de trabajo limpias, saludables,

ordenadas, agradables y confortables.
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Puntuaciones con tendencia al méximo:

e Alto y muy alto
Indican a la persona con percepcion de tener acceso a los medios
necesarios Yy los suficientes recursos organizacionales requeridos para
realizar sus tareas Yy enfrentarse a los problemas presentes en el
trabajo o en los estudios; puede participar activamente en los equipos
de trabajo y es capaz de ejecutar eficaz y eficientemente las tareas,

dado un clima laboral gratificante.

Puntuaciones con tendencia al minimo:
e Bajo y muy bajo
Indica tener o percibir condiciones desfavorables para ejecutar la tarea,
los recursos organizacionales escasos 0 Iinadecuados para un
desempeiio eficiente y eficaz y resolver los problemas de trabajo que se
presentan en su puesto, propiciando disfunciones organizacionales e
incumplimiento de las metas de excelencia programadas.
Este instrumento formula a los factores cohesividad y satisfaccion laboral,
como apoyo laboral (Sub-dimensién 2).
La conceptuacion dada por el instrumento a los factores mencionados es la
siguiente:
e Cohesividad: Fuerza de atraccion que mantiene a las personas
unidas, frente a proyectos, metas, problemas, amenazas y retos;

implica un alto grado de consenso, confianza y compromiso
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compartido con los comparieros de trabajo, lo cual es imperioso para
lograr con efectividad los objetivos a través del trabajo en equipo.

e Satisfaccidén: Estado emocional con implicaciones cognitivas, que es
producido al conseguir objetivos, metas y vivencias; es la disposicién
general favorable, placentera y comprometida con la vida en el trabajo
y la actividad laboral, misma que indica consistentemente conductas

proactivas y productivas.

En general un nivel muy alto en la escala de estrés y la escala de apoyo
“bajo” y “muy bajo”, implica el estrés discapacitante; el distrés que, si se mantiene

durante largos periodos 0 es recurrente, tendra consecuencias negativas.

Con estas puntuaciones, aun cuando existieran altos niveles de apoyo, estos
minimizaran, pero no impediran, que algun cuadro grave se presente en un futuro

préoximo.

Estas personas pueden funcionar de una manera aparentemente efectiva
durante un tiempo determinado; pero a la postre se veran afectadas por problemas
de salud fisica, psicolégica o por conductas de relaciones inapropiadas, aunadas a

una baja calidad de decisiones.

Un nivel alto de estrés laboral y un nivel alto de apoyos permitiran al individuo
enfrentarse con éxito a los requerimientos de su actividad; estara motivado y buscara

cumplir con sus compromisos.
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Aun si los niveles de apoyo son menores, su actividad no se vera disminuida
considerablemente, siempre y cuando esta situacién no persista por largos periodos;

si existen los mencionados apoyos su productividad se incrementara sensiblemente.

El nivel medio de estrés en una persona, es el nivel de equilibrio que no
necesariamente es el mas productivo; sin embargo le permite afrontar con cierto
entusiasmo los retos de la vida diaria. Aun cuando los niveles de apoyo no igualen

estos puntajes, no le afectaran de una manera significativa.

En caso de que los niveles de apoyo estén por encima del promedio este tipo
de estrés sera mas funcional y tendra correlatos con niveles favorables de

productividad.

Cuando los puntajes de estrés se ubican en bajo, indican que la persona
reacciona a las exigencias del medio ambiente de una manera ponderada, es decir,
aunque no siente ni percibe los estresores como amenazantes para su integridad, su
manera de reaccionar le permitira tener comportamientos funcionales, siempre y

cuando esta situacién se compense con mayores puntajes en las escalas de apoyos.

La ubicacion de un individuo en el nivel muy bajo de estrés, significa que
esta persona no responde normalmente a las exigencias, dado que en condiciones
carentes de estrés, el individuo se ubicaria en un cuadro francamente clinico. Esta
interpretacion se interpreta como desfavorable a la persona misma y a su entorno
social, dado que una persona con indices tan bajos en estas escalas, implicaria un
cierto grado de incapacidad para expresar emociones (sociopata), que debera

atenderse a la brevedad, pues podria implicar una frialdad emocional frente a
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situaciones vitales, donde su integridad y la de sus compafieros-estarian en situacion

de peligro.

Concomitantemente, con puntajes muy bajos en la escala de apoyo laboral
indica que esta persona esta bajo una severa situacién de desamparo, es decir se
percibe como carente de afecto e interés de quienes lo rodean, lo que implicaria una

baja auto-estima que puede conducir a un cuadro depresivo severo.

Investigaciones que han utilizado el modelo SWS.

A continuacidén se mencionaran algunas investigaciones donde se ha utilizado
el modelo SWS (Self, Work, Social) de Ostermann y Gutiérrez, y los hallazgos que
se han encontrado.

Ocampo en 1996, realiz6 un estudio en un hospital pediatrico en el cual se
dividi6 al personal en tres grupos: operativo, administrativo y supervision,
encontrandose el desempefio laboral relacionado con el afrontamiento; asi mismo
hubo relaciones estadisticamente significativas entre la buena salud mental y el
apoyo en el trabajo social y personal. La edad fue un factor significativo con respecto
al afrontamiento y al desempefio de los trabajadores. Se concluy6 que los apoyos se
relacionan con los buenos niveles de salud mental y los factores de estrés se asocian
con una salud mental pobre.

En otro trabajo se encontr6 que los trabajadores sindicalizados, del sector
salud perciben un mayor apoyo y menor estrés en comparacion con los de confianza
(Gutiérrez, Ito y Contreras-lbafiez, 2001).

Un estudio realizado en el 2002 por Colin y Fontes en médicos residentes y

adscritos del ISSSTE, reportd a la profesion médica adscrita, con niveles medios
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de estrés y salud mental por contar con niveles de apoyo adecuados (reconocimiento
social, nivel de estudios competitivos, y satisfaccion por el trabajo). En contraste, los
médicos residentes tuvieron niveles altos de estrés por condiciones laborales mas

adversas en comparacion con los médicos adscritos.

Jiménez en el 2004 trabajé con 108 médicos residentes de especialidad en un
hospital publico de la ciudad de México y encontré que al haber niveles de apoyo
alto, los nivel de estrés y salud mental pobre son bajos. En cuanto al sexo, se
encontraron diferencias significativas, siendo las residentes mas vulnerables al

estrés, sobre todo al laboral.

También se ha aplicado en diversos ambientes laborales como en aviadores'y
conductores de diferentes tipos de transportes; se hicieron comparaciones entre la
industria publica y privada; también en estudiantes que laboran, se relaciono el
estrés con satisfaccion y motivacion al logro; en todos los estudios se constato el
modelo donde hay una relacion inversa entre estresores y apoyos; la correlacion
entre estresores y salud mental deficitaria y los apoyos con buena salud mental. Asi
los apoyos disminuyen el estrés y aumentan la salud mental. (Mendoza, 2001,

Rodriguez, 2004).

En poblacion de estudiantes se encontraron relaciones entre apoyos y estrés.
Asi los estudiantes que trabajan perciben mayor estrés personal y social en
comparacion con los que no laboran; sin embargo los niveles de apoyo son

suficientes para sobrellevar el estrés, también los estudiantes solteros perciben
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menor apoyo en comparacién con los casados; al parecer la pareja sirve como

modulador. (Pineda y Renteria, 2002; Morales, 2004).

Se puede observar en las investigaciones antes mencionadas, la

importancia de los apoyos para el amortiguamiento del estrés.

Este capitulo nos permitié validar el instrumento SWS, considerandolo
propicio para la elaboraciéon de la presente investigacion. El siguiente apartado tiene
el propdsito de orientar al lector en el campo laboral de las instituciones de salud, asi
como describir algunas investigaciones relacionadas al estrés en trabajadores de

instituciones de salud, tema coincidente con esta investigacion.

2.5. Estrés en trabajadores de instituciones de salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) refiere que los trabajadores
operativos de instituciones de salud, con frecuencia se ven expuestos a realizar
tareas percibidas como meritorias, luego de estar relacionadas con el valor maximo
del ser humano (vida y salud). Sin embargo, enfrentan una alta conflictividad por
cumplir multiples tareas y responsabilidades; a esto se une frecuentemente, la
incertidumbre de la asistencia y el tratamiento a patologias relativamente nuevas o
no suficientemente estudiadas, la inseguridad personal, la ambivalencia entre lo que
se desea y lo posible, la atenciébn a pacientes numerosos, las demandas
emergentes y compulsivas de la institucion, la necesidad de actualizacion y

capacitacion para dar respuesta a las necesidades de pacientes cada vez mas y
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mejor informados (Normateca en linea IMSS, 2012).

En general las profesiones vy oficios de caracter asistencial y trato directo
con las personas, exhiben un riesgo mayor de presentar estrés (Traversy Cooper,
1997). A continuacion se presentaran algunas investigaciones en poblacion

trabajadora de instituciones de salud.

En una muestra de 52 médicos de diferentes especialidades y 21 estudiantes
del dltimo afio de medicina, se hallé, sin diferencias significativas en estrés total,
sin embargo, los estudiantes presentaron puntajes mas altos en comparacién con
meédicos especialistas. Para la muestra total el aspecto mas estresante fue la
Interferencia en el desempefio de funciones, seguida por sobrecarga de trabajo,
conflicto en las relaciones Interpersonales y conflicto de roles; No se encontraron
diferencias entre mujeres y hombres en estrés ocupacional, también se encontro que
el estrés esta asociado .negativamente con la satisfaccion laboral. Otro hallazgo fue
gue los estudiantes del area de emergencia experimentan mayor insatisfaccion en
el trabajo. Silvana D’Anello, Etana Marcano y Jean Carlos Guerra (2000).

Una investigacion en el Hospital General de México, encontré al total de la
poblacién trabajadora con algun grado de desgaste laboral y el 16% cumplié con
criterios de estrés laboral. Se encontrd relacién estadisticamente significativa entre
el burnout y el tiempo de traslado (2015 Universidad Nacional Autbnoma de México,

Ciudad de México).

Marcelo Trucco, (2006) realizé una investigacion sobre estrés en personal de

instituciones de salud, en la que participaron médicos, enfermeras y personal no
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profesional. Se encontré mas riesgo de estrés laboral con el nivel ocupacional
(entre mas bajo el nivel, mayor riesgo de sufrirlo) que con el género; también se
identifico que las principales fuentes de insatisfaccién son la escasa posibilidad de
participacion, la percepcion de ser poco valorado su trabajo y las dificultades para
controlar su propio trabajo, Asi mismo se, encontré que las causas mas frecuentes
de tension son el apremio por el tiempo, atender a muchas personas y las
condiciones fisicas de trabajo inadecuadas. Concluyendo una situacibn menos
favorable para el grupo no profesional. Esta afirmacion apoya lo afirmado por
Karasek y Cols. que describen la existencia de un mayor riesgo de estrés y
morbilidad en los trabajadores sometidos a altas demandas, pero con escasa

autonomia o control sobre la manera de realizar su trabajo.

El presente trabajo de investigacion también explora a todos los grupos
ocupacionales inmersos en el funcionamiento interno de las instituciones de salud. A

continuacion el desarrollo metodolégico de esta investigacion.
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CAPITULO 3. METODO

3.1. Planteamiento del problema

Los niveles altos de estrés laboral en trabajadores de institucion de salud
pueden ser la causa de ausentismo, inseguridad, relaciones adversas, apatia frente a
las necesidades propias de su labor, derivando en atencién deficiente al paciente,
deterioro de la salud fisica y emocional del trabajador y bajo rendimiento de la
organizacion.

Tener un alto nivel de estrés logra generar una gran variedad de alteraciones
fisicas, psicologicas y sociales, que pueden ser causa de un clima organizacional
perturbador. Por tanto esta investigacion se cuestiona (1) ¢ Cual es el nivel de estrés
organizacional que presentan los trabajadores de una institucion de salud?, (2)
¢ Existen diferencias significativas entre el nivel de estrés laboral segun su actividad
en la organizacion? y finalmente (3) ¢Cuales son los factores de estrés que
predominan en cada grupo laboral de una unidad de atencion médica de segundo

nivel?

3.2. Preguntas de investigacion.

En los trabajadores de una unidad de atencion médica de segundo nivel.

+ ¢Cual es el nivel de estrés laboral?
+ ¢ Existen diferencias significativas entre el nivel de estrés laboral, segin

su actividad en la organizacion?
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3.3. Objetivo

e Obtener niveles de estrés laboral de trabajadores de una unidad de
atencion medica de segundo nivel.

e Identificar si existen diferencias significativas en el nivel de estrés
laboral segun su actividad en la organizacion.

e Identificar qué factores de estrés laboral, predominan en cada grupo de

trabajadores, en una unidad de atencion médica de segundo nivel.

3.4. Hipétesis

En los trabajadores de una unidad de atencion médica de segundo nivel

e Existen diferencias significativas en el nivel de estrés laboral, segun su

actividad laboral.

e A menor nivel ocupacional, mayor riesgo de experimentar factores de

estrés laboral.

3.5. Muestra

Esta compuesta por 36 médicos (24 hombres y 12 mujeres), 45
enfermeras/os (40 mujeres y 5 hombres), 30 técnicos (12 hombres y 18 mujeres) y
32 de grupos no profesionales (12 hombres y 20 mujeres). La edad de los
participantes fue de 34 a 52 afios; su contrato laboral, era de tiempo indeterminado y
su actividad dentro de la unidad médica era operativa (contratacion fija y sin cargos

directivos, ni de supervision).
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3.6. Procedimiento

1. Se explico a las autoridades del hospital la intencion de esta
investigacion.

2. Se pidi6 autorizacion a la unidad médica para la aplicaciéon del
instrumento, personalmente y por escrito.

3. Se selecciond la muestra.

4. Se programd en conjunto con las autoridades del hospital cada una de
las aplicaciones, con la finalidad de no afectar a ningun participante en
su tiempo laboral o fuera de él.

5. La aplicacion del instrumento se realizo durante 6 meses y medio en las
aulas de ensefianza del Hospital Pediatrico San Juan de Aragon de
manera personal, explicando el objetivo de la presente investigacion.
En ocasiones se tuvo que reprogramar la aplicacion por ausentismo o
indisposicion de tiempo del trabajador.

6. El aplicador siempre fue el mismo.

7. Una vez realizada la aplicacion se captur6 cada uno de los
cuestionarios y de esta manera se procedid a realizar el analisis
estadistico de los datos.

3.7. Variables

Actividad laboral

Nivel de estrés laboral
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e Nivel de apoyo laboral

3.7.1 Definicion de variables

e Actividad laboral:

1. Médica: practica la medicina e intenta mantener y recuperar la salud
humana mediante el estudio, el diagndéstico y el tratamiento de la
enfermedad o lesidon del paciente. Es una actividad altamente calificada
en materia sanitaria, que es capaz de dar respuestas generalmente
acertadas y rapidas, a problemas de salud, mediante decisiones tomadas

habitualmente en condiciones de gran incertidumbre.

2. Enfermeria: mantiene y recupera las necesidades vitales del individuo
deterioradas por un proceso patologico. Para ello, desarrolla funciones
metodoldgicas asistenciales encaminadas a la reduccion del dafio por la

enfermedad en el individuo.

3. Técnica: Radiologia, laboratorio clinico, farmacéutica, inhaloterapia,
fisioterapia, trabajo social, nutriologia, biomédica son  actividades

profesiones,para colaborar en el diagnostico y tratamiento de un paciente.

4. Grupos no profesionales (camilleros, lavanderia, cocina, administrativos y
personal de intendencia), con actividades dirigidas a la asistencia en la
atencion hospitalaria de una institucion de salud. Funciones o serie de
tareas que les corresponde realizar a los trabajadores de una unidad

médica de segundo nivel de atencién.


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
https://es.wikipedia.org/wiki/Problema_de_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Incertidumbre_m%C3%A9dica
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e Estrés laboral-organizacional

Estrés laboral-organizacional. Vivencia de ansiedad, temor e insatisfaccion
resultante del desequilibrio entre los apoyos organizacionales percibidos y las
condiciones laborales; se refiere a los factores imperantes en el lugar de trabajo
debidos a la naturaleza misma de la ocupacién y de su desemperio (carga de trabajo,
ambigledad del rol, entorno insalubre, trabajo bajo presién, fechas limite, falta de
material y herramientas, informacion insuficiente, clima laboral deteriorado,
supervision ineficaz, entre otros y las obligaciones personales y necesidades propias

de realizacion.

1. Desajuste: sensacion generalizada de contrariedad, discordancia y
desanimo con las condiciones y la dinamica laboral de la organizacion;
por lo que sus actitudes y conductas alteran, frenan y desorganizan de
manera sistémica la vida personal, el desarrollo y el cumplimiento de

las actividades productivas.

2. Negatividad: sensacion de malestar, incomodidad inconformidad
fracaso y fastidio, frente a las condiciones cotidianas y la dinamica de
los escenarios organizacionales, donde se esta inserto, lo que propicia

climas organizacionales adversos.

e Apoyo laboral-Organizacional

Es la percepcion de que las politicas organizacionales, salario, trabajo
significativo, acceso oportuno a herramientas, maquinas, instrumentos, programas,

escenarios limpios ordenados y el reconocimiento social y las relaciones
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funcionales, facilitan y favorecen la expresion y la realizacién de las capacidades y

las habilidades de la persona en situacién productiva.

1. Cohesividad: fuerza de atraccion que mantiene a las personas unidas,
frente a metas problemas, amenazas y retos; implica un alto grado de
consenso, confianza y compromiso compartido con los compafieros
de trabajo, lo cual es necesario para lograr con efectividad los

objetivos a través del trabajo en equipo.

2. Satisfaccion: estado emocional con implicaciones cognitivas producido
al conseguir objetivos, metas y vivencias; disposicion general
favorable, placentera y comprometida con la vida en el trabajo y la
actividad laboral, que indica consistentemente conductas proactivas y

productivas.

3.8 Tipo de estudio:

Descriptivo

3.9 Diseio de investigacion:

No experimental-transversal. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo a
través del programa SPSS version 23, un analisis de frecuencias, un analisis de
diferencias de medias (ANOVA) en escalas y factores de estrés y apoyo laboral, y
finalmente se utilizaron una prueba post hoc de Tukey, para saber especificamente

entre que grupos y factores estan las diferencias.
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3.10 Instrumento.

El instrumento SWS (Inventario de Salud Mental, Estrés y Trabajo) mide el
nivel de estrés y apoyos percibidos por el individuo en el area personal, social y
laboral, por lo que considera variables negativas (estrés) y positivas (apoyos).

El instrumento se compone de 8 escalas en 124 reactivos tipo Liker (1=
nunca, 2=casi hunca 3= ocasionalmente, 4=casi siempre y 5=siempre); estas escalas
son: estrés personal, estrés social, estrés laboral, apoyo personal, apoyo social,
apoyo laboral, salud mental funcional, y salud mental deficitaria.

La confiabilidad (alfa de Cronbach) para las escalas de estrés en su conjunto
es de 0.96 y para las de apoyo 0.95. Este estudio solo utilizé la escala de estrés
laboral y apoyo laboral; la confiabilidad independiente (alfa de Cronbach) de estas es

0.78 para estrés laboral y 0.83 para apoyo laboral.



55

CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1. Estadisticas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 143 trabajadores de una unidad médica
de segundo nivel de atencion; 36 médicos, 45 enfermeras/os, 30 técnicos y 32
trabajadores de grupos, no profesionales, el rango de edad fue de 34 y 48 afios de
edad, con funciones operativas y contrato laboral de tiempo indeterminado

(contratacion fija).

TRABAJADORES POR ACTIVIDAD

LABORAL
Grupos,
noprofeci
onales Medicos
22% 25%

Tecnicos
21%

4

Grafica 1. Porcentaje de trabajadores por actividad laboral

Enfermer
as
32%

“Los trabajadores que desempefian actividades laborales cuyas condiciones académicas y
laborales son semejantes como camelleria, dietdlogia, lavanderia, administracién, e intendencia

fueron agrupados en la categoria de “grupos, no profesionales”.
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A continuacion se presentan graficas del grado académico de los trabajadores.

GRADO ACADEMICO EN
MEDICOS
Sub-especialidad

Licenciaturas
25% \//""’7’ I ‘7‘7“‘\[ 22%

B .

Posgrado
53%

SAMRBC AT PN« XN REC MR AN OIS T 18 N MO W AN OO BTN R MLy

Gréfica 2. Grado académico en médicos.

Del 100% de los médicos participantes en esta investigacion, se encontré al
25% con un grado acadéemico de sub-especialidad, al 53% con posgrado y al 22%

con un grado académico de licenciatura (grafica 2).

GRADO ACADEMICO EN
ENFERMERAS

Posgrado
13%

Bachillerato

Licenciatura técnologico
33% 54%

Gréafica 3. Grado académico en enfermeras.

Del 100% de las enfermeras participantes en esta investigacion, se encontro al
13% con un grado académico de pos grado, al 33% con licenciatura y al 54% con un

grado académico de bachillerato tecnologico (grafica 3).
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GRADO ACADEMICO EN
TECNICOS

Posgrado, 13%

Bachillerato-
técnologico, 54%

Licenciatura, 33%

Grafica 4. Grado académico en técnicos.

Del 100% de las enfermeras participantes en esta investigacion, se encontré al
13% con un grado académico de posgrado, al 33% con licenciatura y al 54% con un

grado académico de bachillerato tecnoldgico (grafica 4).

GRADO ACADEMICO EN
TRABAJADORES, NO PROFESIONALES

Licenciatura

9%
Primaria
22%
Bachillerato -
31% Secundaria
\ 7 38%

\J

\

Gréafica 5. Grado académico en trabajadores, no profesionales.

Del 100% de trabajadores no profesionales que participaron en esta
investigacion, se encontré al 9% con un grado académico de licenciatura, al 31%
con bachillerato, al 38% con secundaria a 22% con grado académico de primaria

(grafica 5).
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PROMEDIO DE INGRESO MENSUAL
SEGUN, ACTIVIDAD LABORAL

] |
E Técnicos. $9,500.00 . '| |
| Médicos. $35,00.00 = . .
COMédicos. $35,00.00 Enfermeras.517, 155.00
OTécnicos. $9,500.00 OGrupos, no profesionales. $6,562.00

Grafica 6. Promedio de ingreso mensual segun actividad laboral.

Se observa que en promedio los médicos logran un ingreso mensual de
$35,000.00, las enfermeras, de $17,155.00, los técnicos de 9,500.00 y los grupos no
profesionales $6,562.00. Se observan grandes diferencias en los ingresos de los
trabajadores; cuando el ingreso es o se percibe bajo, puede convertirse en un factor

para la insatisfaccion laboral y en consecuencia para el estrés laboral. (gréafica 6).

PROMEDIO DE DEPENDIENTES ECONOMICOS SEGUN, ACTIVIDAD
LABORAL.

COMédicos. 1.5
Enfermeras. 1.7

OTécnicos. 2.1

D Grupos, no profecionales. 2

Gréfica 7. Promedio de dependientes econémicos segun actividad laboral.

En promedio, los médicos tienen 1.5 persona que dependen econémicamente
de ellos, las enfermeras entre 1 y 2 los técnicos 2.1y los trabajadores de grupos no
profesionales 2. Si el numero de dependientes econOémicos e ingresos, No son

coincidentes esta situacibn puede convertirse en un factor de estrés.
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4.2. Andlisis de frecuencias del nivel de estrés y apoyo laboral.

Para conocer el nivel de estrés y apoyos en el trabajo, de médicos,
enfermeras, técnicos y grupos no profesionales, que laboran en una institucion de
salud de segundo nivel, se llevd a cabo un analisis de frecuencias basado en escala
de Likert.

Tabla 3.

Frecuencia del nivel de estrés y apoyos en el trabajo, en médicos, enfermeras, técnicos y grupos no profesionales, que laboran en una institucion de
salud de segundo nivel.

Médicos Enfermeras Técnicos Grupos a fin
Estrés Apoyo Estrés Apoyo Estrés Apoyo Estrés Apoyo

Muy  16.7% 16.7% 17.8% 311 16.7% 36.7% 18.8% 40.6%
bajo

Bajo  33.3% 8.3% 4.4% 17.8% 3.3% 23.3% 6.3% 31.3%
Medio 11.1% 30.6% 4.4% 24.4% 3.3% 16.7% 3.1% 6.3%
Alto 5.6% 16.7% 17.8% 11.1% 6.7% 13.3% 6.3% 9.4%
l\/lluy 33.3% 27.8% 55.6% 15.6 % 70.0% .10.0% 65.6% 12.5%
alto

Estrés (desajuste y negatividad labora)l, apoyos (cohesividad y satisfaccion laboral).
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A continuacién se presentan las graficas de los niveles de estrés por

actividad laboral.

NIVELES DE ESTRES LABORAL EN
MEDICOS

% DE MEDICOS

MUY BAJO

ALTO
MUY ALTO

NIVELES DE ESTRES LABORAL

Gréfica 8. Niveles de estrés laboral en médicos.

El 16.7% de los médicos perciben un estrés laboral muy bajo, el 33.3% bajo,

el 11.1% medio, el 5.6% alto y el 33.3% muy alto (gréafica 8).

NIVELES DE ESTRES LABORAL EN
ENFERMERAS
55.6%
2
s
E 17.8% 17.8%
= 4.4% 4.4%
i e —
MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
NIVELES DE ESTRES LABORAL

Gréafica 9. Niveles de estrés laboral en enfermeras.

El 17.8% de la enfermeras perciben estrés laboral muy bajo, el 4.4% bajo, el

4.4% medio, el 17.8% alto y el 55.6% muy alto (gréfica 9).
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Grafica 10. Niveles de estrés laboral en técnicos.
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El 16.7% de los técnicos perciben un estrés laboral muy bajo, el 3.3% bajo,

3.3% medio, el 17.8% altoy 70.0% muy alto (gréafica 10).

NIVEL DE ESTRES LABORAL EN GRUPOS,
NO PROFESIONALES

65.6%

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
NIVELES DE ESTRES LABORAL

% DE GRUPOS NO PROFECIONALES

Grafica 11. Niveles de estrés laboral en grupos no profesionales.

El 18.8% de trabajadores de grupos no profesionales perciben estrés laboral

muy bajo, el 6.3% bajo, 3.1% medio, el 6.3% alto y el 65.6% muy alto (grafica 11).
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En relacion al nivel de estrés laboral (desajustes y negatividad laboral); los
meédicos mostraron los niveles mas bajos en comparacion con los otros grupos; sin
embargo, en los cuatro grupos se observan porcentajes de trabajadores con estrés

laboral alto y muy alto.

Los niveles altos y muy altos de estrés laboral, son percibidos en el 38.9% de
los médicos, 73.4% de las enfermeras, 76.7% de los técnicos y 71.9% de los grupos
no profesionales; mientras que los niveles medios, bajos y muy bajos de estrés
laboral se observan en 61.1% de los médicos, 25.6% de las enfermeras, 23.3% de

los técnicos y 28.2% de los grupos a fin.

A continuacion se presentan las graficas de los niveles de apoyo por

actividad laboral.

NIVELES DE APOYO LABORAL EN
MEDICOS

30.60%
=— 27.80%

% DE MEDICOS

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
NIVELES DE APOYO LABORAL

Gréfica 12. Niveles de apoyo laboral en médicos.

El 16.7% de los médicos perciben un apoyo en el trabajo muy bajo, el 8.3%

bajo, el 30.6% medio, el 16.7% altoy el 27.8% muy alto (grafica 12 ).
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Grafica 13. Niveles de apoyo laboral en enfermeras.
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El 31.1% de las enfermeras perciben apoyo en el trabajo muy bajo, el 17.8%

bajo, el 24.4% medio, el 11.1% alto y el 15.6% muy alto.

NIVELES DE APOYO LABORAL EN
TECNICOS

36.7%

% DE TECNICOS

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
NIVELES DE APOYO LABORAL

Graadica 13. Niveles de apoyo laboral en técnicos.

El 36.7% de los técnicos perciben apoyo en el trabajo muy bajo, el 23.3% bajo,

el 16.7% medio, el 13.3% alto y 15.6% muy alto.
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NIVEL DE APOYO LABORAL EN GRUPOS,
NO PROFESIONALES

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
NIVELES DE APOYO

% DE GRUPOS NO PROFESIONALES

Grafica 14. Niveles de estrés laboral en grupos no profesionales.

El 40.6% de trabajadores ubicados en grupos no profesionales perciben apoyo

en el trabajo muy bajo, el 31.3% bajo, el 6.3% medio, el 9.4% alto y 12.5% muy alto.

En relacién al nivel de apoyo en el trabajo (cohesividad y satisfaccion laboral),
los médicos presentaron los niveles mas altos, le siguen las enfermeras, y técnicos,
mientras que los grupos no profesionales, mostraron considerablemente los puntajes

mas bajos.

Los niveles medios, altos y muy altos de apoyo en el trabajo son percibidos
en el 75.1% de los médicos, 51.1% de las enfermeras, 40% de los técnicos y 28.2%
de los grupos no profesionales; mientras que los niveles, bajos y muy bajos de
apoyos en el trabajo se observan en 25% de los médicos, 48.9% de las enfermeras,

60% de los técnicos y 71.9% de grupos a fin.
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Con estos datos, podemos inferir, que entre mejores niveles de apoyos
perciba un trabajador inmerso en una institucion de salud, experimentard menores

niveles de estrés laboral.

4.3. Analisis de diferencias del nivel de estrés y apoyo laboral.

Para conocer si existen diferencias significativas en el nivel de estrés que
presentan los diferentes grupos de trabajadores inmersos en una institucion de salud,
(médicos, enfermeras, técnicos y grupos no profesionales) se llevd a cabo un
Andlisis de Varianza (ANOVA). Los resultados aparecen en la tabla 4.

Tabla 4

Diferencias del nivel de estrés y apoyos en el trabajo en médicos, enfermeras, técnicos y grupos no
profesionales, con medias y desviaciones estandar por grupo.

Factor Médicos Enfermeras Técnicos Grupos no F P
profesionales

M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.)
ESTRES 39.00 (11.00)  45.40 (13.55)  45.76 (13.72)  47.00 (16.26) F (3,139) = 2.000 017
LABORAL
APOYO 62.97 (9.25)  56.46 (12.95) 54.66 (13.25)  52.06 (14.47) F (3,139) =4.704 .004
LABORAL

Nota: estrés laboral, estd conformado por desajustes y negatividad en el trabajo; Apoyos, esta conformado por cohesividad y

satisfaccion laboral.
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NIVELES DE ESTRES LABORAL
SEGUN ACTIVIDAD
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Grafica 16. Promedio de estrés laboral, segtin actividad laboral.

De acuerdo a los datos de la grafica los médicos presentan un nivel medio de

estrés laboral, las enfermeras y técnicos un nivel alto, y los trabajadores con

actividades no profesionales, un nivel muy alto.

El SWS establece que los resultados anteriores nos indican lo siguiente:

Los médicos en general, mantienen un nivel medio de estrés laboral;
esto les permite afrontar con entusiasmo los retos de la vida laboral,

sin embargo, este nivel no necesariamente es el mas productivo.

Las enfermeras y los técnicos en general, mantienen un nivel alto de
estrés laboral; esto indica, problemas en el desempefio e interacciones
sociales conflictivas; por lo tanto, se requiere atender las causas en el
corto o mediano plazo, pues las actitudes y conductas probleméaticas
pueden contaminar el area de trabajo sobre todo en situaciones

criticas.
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Sin embargo, el instrumento también sefiala a este nivel de estrés
como el mas productivo, siempre y cuando los niveles de apoyo no

sean muy bajos.

e Los trabajadores no profesionales en general perciben un nivel de
estrés muy alto, esto indica, problemas en el desempefio e
interacciones sociales conflictivas; por lo tanto se requiere atender las
causas en el corto o mediano plazo, pues las actitudes y conductas
problematicas pueden contaminar el area de trabajo sobre todo en

situaciones criticas.

A continuaciéon se expone el promedio de apoyo laboral percibido o vivido por

los trabajadores segun su actividad (grafica 17).

NIVELES DE APOYO LABORAL

SEGUN ACTIVIDAD
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Grafica 17. Promedio de apoyo laboral, segun actividad laboral.

En promedio los médicos perciben un nivel medio de apoyo en el trabajo, las
enfermeras un nivel bajo, los técnicos y trabajadores con actividades no

profesionales, un nivel muy bajo.

El SWS establece que los resultados anteriores nos indican lo siguiente:
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e Los médicos experimentan un nivel medio de apoyo laboral,
proponiendo a su lugar de trabajo como una institucidbn con apoyos
organizacionales, condiciones materiales y elementos del entorno
laboral facilitadores y favorables para la expresion y realizacién de sus
capacidades y habilidades; lo anterior comprende retribucién adecuada
(dinero-calificacién), trabajo significativo, recursos materiales (insumos,
instrumentos, herramientas) e informacionales, reconocimiento social y

relaciones funcionales con comparieros.

e Las enfermeras perciben condiciones desfavorables para ejecutar la
tarea, recursos organizacionales escasos 0 inadecuados para un
desempeiio eficiente y eficaz y resolver los problemas de trabajo en su
puesto, propiciando disfunciones organizacionales he incumplimiento

de las metas programadas.

e Técnicos y grupos no profesionales perciben niveles de apoyo laboral
muy bajo. De acuerdo al SWS, la combinacion de estrés alto o muy alto
y niveles de apoyo muy bajo, implica estrés discapacitante o distrés,
gue si se mantiene durante largos periodos o es recurrente, tendra
consecuencias negativas en la esfera fisica, psicologica, social y laboral

del individuo.

Lo anterior permite afirmar que existen diferencias en el nivel de estrés laboral
experimentado por los trabajadores de una unidad de atencion médica de segundo

nivel, segun su actividad laboral.
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4.4. Andlisis de diferencias de factores de estrés y apoyo laboral.

Para conocer si existen diferencias significativas en los factores de estrés
(desajustes, negatividad cohesién y satisfaccion) entre los 4 grupos (médicos,
enfermeras, técnicos y grupos no profesionales), se llevé a cabo un Analisis de

Varianza (ANOVA), los resultados aparecen en la tabla 6.

Tabla 5. Medias de puntuacion del SWS para factores de estrés y apoyos en el trabajo en poblacién Mexicana econémicamente

activa Rodolfo Enrique Gutiérrez Martinez y Priscila Guido Garcia 20017.

DIMENSIONES FACTOR MEDIA TEORICA
, DESAJUSTES 20
ESTRES LABORAL NEGATIVIDAD 37.5
COHESIVIDAD 37.5
APOYO LABORAL SATISFACCION 30

Tabla 6

Diferencias de los factores de estrés ( desajustes y negatividad) y apoyos (cohesividad y satisfaccion) en

médicos, enfermeras, técnicos y grupos no profesionales, con medias y desviaciones estandar por grupo.

Factor Médicos Enfermeras Técnicos Grupos no prof. F p
M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.)
Cohesividad  16.83 (3.13) 15.5 (4.3) 15.6 (4.3) 18.03 (5.03) F (3,139) = 2.565 .057
Satisfaccion ~ 41.13 (6.17) 35.91(8.6) 34.00(9.02) 29.03(9.57) F (3,139)=12.039 .001
Desajustes 22.47 (5.47) 26.06 (6.95) 24.26 (7.30) 23.68 (8.20) F (3,139) =2.852 141

Negatividad ~ 17.11 (6.48) 19.33 (6.71)  21.5 (6.46) 23.31(8.17)  F (3,139) =5.065 .002
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En la tabla 6 se puede observar que si existen diferencias significativas en los
factores de estrés que experimentan los trabajadores de una unidad de atencion

médica de segundo nivel (Hospital Pediatrico San Juan de Aragon).

rd
DIFERENCIAS EN FACTORES DE ESTRES Y APOYO LABORAL.
41.13
359
M CIMEDICOS
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- 2606 7126 sl ENFERMERAS
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w 187103 1933 I
s T8 ;B . GRUPOS NO PROFESIONALES
J |
Cohesividad Satisfaccion Desajustes Negatividad
FACTORES DE ESTRES Y APOYO LABORAL

Grafica 18. Diferencias en estrés y apoyo laboral.

Los resultados muestran que:

- En el factor cohesividad hay diferencias aunque no son significativas (p=.057)

- En el factor satisfaccion se encontraron diferencias significativas entre los
grupos (p=001).

- En el factor desajustes no se encontraron diferencias significativas (p=.141)

- En el factor negatividad se encontraron diferencias significativas (p=.002).
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Para conocer especificamente entre qué grupos Yy factores estéan las diferencias,

se utilizaron pruebas post hoc de Tukey y éstas mostraron que las diferencias
significativas estan en el factor negatividad, entre médicos (M=17.11, D.E.=6.48) y
grupos no profesionales (M=23.31, D.E.=8.17), p=.002. y aunque no llega a ser
significativa entre médicos (M=17.11, D.E.=6.48) y técnicos (M=21.5, D.E.=6.46),

p=.057

También se encontraron diferencias significativas en el factor satisfaccion, entre
meédicos (M=41.3 D.E.=.6.17) y enfermeras (M=35.91, D.E.=8.6), p=.031; entre
meédicos (M=41.3, D.E.=6.17) y técnicos (M=34.00, D.E.=9.02), p=.004; entre médicos
(M=41.3 D.E.=.6.17) y grupos no profesionales (M=29.03, D.E.=9.57), p=.001; y entre
enfermeras (M=35.91, D.E.=8.6), y grupos no profesionales (M=29.03, D.E.=9.57)

p=.003
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES

La psicologia organizacional como rama de la psicologia estudia el
comportamiento humano en contextos organizacionales y requiere de informacion

cientifica para entender el comportamiento de los trabajadores.

Identificar la funcionalidad de la persona o grupos de personas inmersas en una
organizacion, le permite al psicélogo, intervenir de manera dirigida con conocimientos
gue lleven a encontrar respuestas, comprender conductas, activar el potencial del
capital humano, proporcionarle bienestar y satisfaccion, y finalmente contribuir al
desarrollo de la organizacion. A continuacion procederemos a comentar las conclusiones

de este estudio las cuales hacen referencia a las hipoétesis de esta investigacion.

5.1. Diferencias en el nivel de estrés laboral

En la primera hipotesis de esta investigacion se planted la existencia de
diferencias significativas en el nivel de estrés laboral, segun la actividad laboral del
trabajador. Se encontré un valor F(3,139)=2.000 p=.017 significativo en el analisis
de diferencias (analisis de diferencia ANOVA). Al respecto se obtuvo para la escala de
estrés laboral-organizacional del SWS un nivel medio (M=39) de estrés en médicos,
alto (M=45) en enfermeras y muy alto (M=45.76; M=47) en técnicos y trabajadores de

grupos no profesionales.

Colin y Fontes (2002) reportan a la profesibn médica con niveles medios de

estrés, por contar con niveles de apoyo adecuados (reconocimiento social, nivel de
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estudios competitivos, y satisfaccién por el trabajo) y a los trabajadores de menor

jerarquia, con condiciones laborales méas desfavorables..

Sin embargo, la mayoria de las investigaciones sobre estrés en trabajadores de
instituciones de salud se han visto mayormente interesadas en médicos y enfermeras,
dejando de lado a los otros grupos de trabajadores inmersos en ella, planteando que por
la naturaleza de su labor, los médicos y las enfermeras son quienes estdn mayormente
expuestos a experimentar factores y niveles de estrés laboral altos. Contrario a esto, la
presente investigacion comprueba que tes otros grupos de trabajadores de instituciones
de salud, no sélo experimentan niveles mas altos de estrés, sino también los factores

son mas frecuentes en comparacion con médicos y enfermeras.

5.2. Menor nivel ocupacional, mayor riesgo de estrés laboral.

En relacién a la segunda hipotesis que plantea esta investigacidon “a menor nivel
ocupacional mayor el riesgo de experimentar factores de estrés laboral”, se observo
gue las medias de la dimensién 1 estrés laboral (desajustes y negatividad), aumentaron
conforme disminuyo el nivel ocupacional de los grupos (médicos, enfermeras, técnicos y

grupos no profesionales).

En contraste, la dimension 2 apoyo laboral (cohesividad y satisfaccion laboral),
sus medias decrementaron conforme disminuyo el nivel jerarquico. Esto es coincidente
con la investigacién de Trucco B, (1999) en donde afirma que el riesgo de estrés varia

mas con el nivel ocupacional, es decir, entre mas bajo el nivel, mayor riesgo de sufrirlo.
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El médico dentro de una institucién de salud normalmente es asistido por grupos
profesionales y no profesionales; esto le ayuda a disminuir su carga laboral, mientras los
profesionales y no profesionales que lo asisten responden a sus demandas y a las
generadas en la interaccion de los grupos. Por otro lado, el trabajador se ve expuesto a
responder a mayor numero de demandas a menor nivel ocupacional, pero menor
reconocimiento laboral. Karasek y cols. (1999) afirman, que los trabajadores que
deben responder a multiples demandas, con autonomia laboral limitada, bajo
reconocimiento social-laboral, pocos apoyos de la organizacion y menor jerarquia,

estan mas expuestos a experimentar estres laboral.

El instrumento SWS en lo correspondiente al area laboral, permitio en la
presente investigacion, medir el nivel de estrés y el apoyo laboral (percibido o vivido) de
un trabajador, asi como sus factores (desajustes, negatividad, cohesividad y

satisfaccion). Estos factores se discutiran a continuacion.

5.3. Cohesividad.

> En cuanto a los niveles semejantes de cohesividad en el trabajo, es-deeir (fuerza
de atracciébn que mantiene a las personas unidas, frente a proyectos metas,
amenazas Yy retos; implica un alto grado de consenso, confianza y compromiso
compartido con los comparieros de trabajo) la media tedrica de este factor es de
37.5. Las medias obtenidas fueron: médicos m=16.83, enfermeras m=15.5,
técnicos m=15.6, grupos no profesionales M=18.03. El andlisis de diferencia

ANOVAS no encontré diferencias significativas ya que se obtuvo un valor p=.057,
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es probable que con una muestra mas grande se obtenenga un valor significativo;
la pruebas pos hoc de Tunkey sinembargo no mostré diferencias entre los

grupos.

La cohesividad deficiente en una unidad médica puede ser alarmante para
la experiencia de la vida laboral de los trabajadores y para quienes reciben los
servicios de los mismos. Los trabajadores que parecen experimentar baja pero

mejor cohesividad entres si, son los de menor rango (grupos no profesionales).

5.4. Desajustes.

Con respecto a los niveles semejantes de desajustes en el trabajo (la sensacion
generalizada de contrariedad discordancia y desanimo con la condicion y
dinamica de la organizacion), el grupo de enfermeria es el mas afectado por este
factor. La media tedrica de este factor es 20; las medias obtenidas fueron:
meédicos m=22.47, enfermeras m=26.06, técnicos m=24,26, grupos no
profesionales m=23,68, y el nivel de significancia que se encontré con el analisis
ANOVA fue de p= .0141. La pruebas pos hoc de Tunkey no—nrarea mostro

diferencias.
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5.5. Negatividad.

En cuanto a los niveles diferentes en negatividad labora (sensacion de
malestar, incomodidad, inconformidad, fracaso y fastidio frente a las condiciones
cotidianas y la dinamica de los escenarios organizacionales donde se esta inserto) los
mas afectados por este factor son los trabajadores de grupos no profesionales. La
media tedrica en este factor es de 37.5. Las medias obtenidas fueron: médicos
m=17.11, enfermeras m=19,33, técnicos m=21,5, grupos no profesionales m=23,31. ).
El analisis ANOVA encontré un nivel de significancia de p=002. La pruebas pos hoc
de Tunkey arroja diferencias entre los grupos. Los resultados permiten ubicar a los
cuatro grupos con problemas en este factor.

Los desajustes en el trabajo, implican un agotamiento de la dinamica
organizacional, y éste trasciende en afectaciones fisicas, psicologicas Yy sociales

en el trabajador, pudiendo llegar a ser causa de un desemperio laboral deficiente.

5.6. Satisfaccion.

> En relacion a los niveles diferentes en satisfaccion laboral (estado emocional con
implicaciones cognitivas, producido al conseguir objetivos, metas y vivencias. Se
observo que los menos favorecidos en este factor son los trabajadores de grupos
no profesionales. La media tedrica de este factor es 30. Las medias obtenidas
fueron: médicos m=41.13, enfermeras m=35.91, técnicos m=34,00, grupos no
profesionales m=29,13, p=001 y la pruebas pos hoc de Tunkey arroja

diferencias.
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La sensacion o vivencia de poca satisfaccion laboral, comprende de la
retribucion inadecuada (dinero y calificacion), identificacion de actividad laboral
como poco significativa, bajo o nulo reconocimiento social-laboral, escasez de
recursos materiales e informacionales; implicaciones facilitadoras de estado
emocional propicio para minusvalia en términos de realizacion laboral, liberando
disposicién desfavorable, para la vida laboral placentera, comprometida, lo que

propicia conductas no proactivas y activas en el trabajador

Finalmente, se concluye que en los trabajadores de una institucion de salud de
segundo nivel, existen diferencias significativas en el nivel de estrés laboral y a

menor nivel ocupacional, mayor es el riesgo de experimentar factores de estrés.

A continuacion se presentan propuestas de intervencion de la psicologia

organizacional, derivados de los resultados de esta investigacion

5.7 Implicaciones académicas y practicas

Para el psicélogo organizacional, las implicaciones de esta investigacion pueden
agruparse en (a) implicaciones académicas (literatura) y (b) implicaciones practicas,
frente a la necesidad de identificar niveles de estrés en su recurso humano. Desde un
punto de vista académico, el presente estudio ha permitido realizar una integracion de la
literatura para abordar la problematica del estrés laboral. Desde un punto de vista
practico, las conclusiones de esta investigacion permiten al psicélogo organizacional

precisar prioridades y enfoques de intervencion para la resolucion del problema.
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A su vez, esta investigacion no solo tiene aplicacion en el ambito psicoldgico sino
también en el directivo y administrativo de las organizaciones de salud. Una organizacién
sana es aquella que evalla sus acciones, actividades y sistemas e identifica
incongruencias, para las cuales crea planes de accién; es competitiva en el mercado y
tiene tasas bajas de accidentes, riesgos y enfermedades profesionales, asi como de
invalidez; los efectos del estrés en las empresas afecta dicha salud y se refleja en costos

directos e indirectos. (Gutiérrez y Angeles, 2012).

5.8 Limitaciones.

Se analiz6 exclusivamente el nivel de estrés laboral y no el personal y social-

situacional de los trabajadores.

El estudio analiz6 al personal de una unidad médica de segundo nivel de
atencion y no los tres niveles de atencion médica que existen (primer, segundo y

tercer nivel).

Para la aplicacion del instrumento se requiere de hasta 45 minutos lo que

implica ocasionalmente renuencia para contestar de parte del trabajador.

El tiempo de recoleccién de datos fue de 1 afio.
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5.9 Recomendaciones

Esta investigacion propone los siguientes puntos para los resultados en

futuros trabajos:

Investigar el nivel de estrés personal y social-situacional de los trabajadores,
asi como sus mecanismos de afrontamiento al estrés. Se piensa que de existir un
inter-juego entre el nivel de estrés personal, social-situacional y mecanismos de
afrontamiento con el estrés laboral, puede condicionar el nivel del mismo (nivel de

estrés laboral).

Extender el estudio expuesto en esta investigacion a diversas unidades
médicas de primero segundo y tercer nivel, con la finalidad de observar si la tendencia
es concurrente con los resultados de esta investigacion. Debido a la posibilidad de
diversificacion de las funciones de los trabajadores, se puede pensar en hallazgos

incomparables a los obtenidos en esta investigacion.

Comparar esta investigacion con otras que estudien los niveles de estrés
laboral en los diferentes grupos ocupacionales, dentro de una institucion de salud de

segundo nivel.

Mejorar el tiempo de aplicacion del instrumento. Contemplar 40 minutos de

para la aplicacién del instrumento
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5.10. Propuesta de intervencion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda intervenir en el orden de

prioridad que a continuacion se plantea en la tabla 7

Tabla 7. Orden de prioridad de atencion.

Razon Grupos Primer factor a | Segundo factor
atender a atender
Estrés laboral No profesionales Negatividad Desajustes
Técnicos Negatividad Desajustes
Enfermeras Desajustes Negatividad
Médicos B U I ——
Apoyo laboral No profesionales Satisfaccion Cohesividad
Enfermeras Cohesividad | ---------------—--
Técnicos Cohesividad | --------------—---
Médicos Cohesividad | ------------------

Para dicha intervencion se recomienda la creacion de un departamento
enfocado a la disminucion de los efectos y niveles de estrés laboral y optimizacion del
apoyo laboral, mediante gestiones, cursos y talleres orientados a:

> Desajustes laborales (condiciones y dinamica laboral de la organizacion, en los
estilos de mando, favoritismos, ritmos y tiempos, progreso en la organizacion,
ambiente laboral, materia y equipo)

> Negatividad laboral (logros limitados, confusion de rol, desvalorizacion laboral).

> Cohesividad laboral (lealtad, aprecio, solidaridad, respeto, comparferismo, y
amistad entre comparieros)

> Satisfaccion laboral (dignificacion y reconocimiento del puesto, seguridad,

desarrollo profesional, capacitacion, salud, disfrute y gratificacion).



81
A continuacion se sugieren algunas dinamicas que favorecen a la
cohesividad y satisfaccion laboral.

v La frase del mes (o0 quincena). Enfocada a las normas favorecedoras
para la convivencia laboral, por ejemplo: “sea respetuoso”, “salude
con gusto y no por obligacién”, “sonria”, “disculpese si se amerita”,
“sea honesto”, “sea tolerante”, “no se una con otros para hablar mal”,
“manifieste su aprecio o reconocimiento por el trabajo de otro” entre
otras. La dinamica trata de colocar la frase impresa en las diferentes
areas de la organizacion, al final del mes o quincena.

v Ayuda a un compafero. Con el proposito de favorecer la pericia,
seguridad y solidaridad en el area laboral; se trata de ayudar
amigablemente a fortalecer o dominar conocimientos o habilidades
necesarias para la actividad laboral de un colega, en la que usted se
sienta diestro.

v/ Reconoce el trabajo de tu compariero. Con la finalidad de fortalecer,
dignificar y reconocer la labor de nuestros comparieros; se trata de
manifestar y manifestarle a uno o mas compafieros tu aprecio real,
respecto su trabajo.

Al final de mes o quincena se convocara al reconocimiento de aquellos
compafieros que cumplieron a cabalidad dichas dinamicas y se les otorgara un
reconocimiento y premio de cada dinamica colmada. Se recomienda que las
dinamicas anteriores se pongan en practica inicialmente por departamento, que

se contemplen maximo 3 candidatos premiados por area, por mes o quincena.
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v Convivencias deportivas y recreativas. Enfocada a promover vida
fisica y emocional saludable, se trata de promocién y generacion de
equipos deportivos y creativos con variedad de deporte y actividad
recreativa (futbol, natacion, voleibol, basquetbol, yoga etc., lectura,

pintura, ajedrez, baile entre otros).
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ANEXOS

Solicitud de autorizacién para la aplicacién del instrumento.

Focultad
da Plicologia

Dr. Mario Meraz Salgado
Director del Hospital Pediatrico San Juan de Aragén,
Presente,

La pasante Gabriela Espinoza, con numero de cuenta 40805960-2, se encuentra
realizando, bajo mi direccion su tese titulada "Perfiles de estrés en personal del
instituciones de salud”

El instrumento que se utilizara en este proyecto de investigacién es el SWS-Survey de
Salud Mental, Estrés y trabajo (Gutiérrez y Ostermann, 1894, 2009) que considera
variables negativas de estrés y positivas de apoyos en las dreas personal, social y laboral.
El tiempo promedio de aplicacion sera de 20 minutos aproximadamente,

La informacion proporcionada se manejara de una manera estrictamente confidencial,
ios datos seran procesados estadisticamente con el fin de obtener perfiles grupales.

Agradeciendo sus finas atenciones, me es trato reiterarle las consideraciones de mi
mas alta estima académica.

ATENTAMENTE
“POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
CIUDAD umvensnymﬁ‘sﬁ}\_@akeno DE 2014.
DR: RODOU‘G?T’;WERREZ M.

Av. Universidad J00M, Cot Coplico -Univocided. CP. 04510, D Coyoacin, México. DF



e, Rodolto I Giuticrer Martiscs
Fortin 38, San Lerénime
México, 10400, 1. T

.'-"lbl;AJ o ‘--~?funun|{m\ FCCI.I“CC
AL da Plicologia

A quién corresponda
Presente.

La pasante Gabriela Espinoza, con nimero de cuenta 40805960-2, se encuentra realizando. baje
mi gireccidn su tesis intitulada *Perfiles de estrés en personal de instituciones de salud”

El instrumento que se utiiizara en este proyacto de investigacion es el SWS—Survey de Salud
Mental, Estrés y Trabsjo (Gutiérrez y Ostermann, (1954, 2009) que considera variables negativas de
estrés y positivas de apoyos en las areas parsonal, social v laboral. El tlempo promedio de aplicacion
serd de 20 minutos aproximadaments. Ademdas, antes o después de la aplicacién de dicho
Instrumento, se les tomara la presion arterial a los participantes en &l estudio.

La informacion proporcionada se manejard de una maners estnctamente confidencial; los datos
seran procesados estadisticamente con el fin de obtener perfiles grupales

Agradeciendo sus finas atenciones, me es grato reiterarie las consideracionas de mi mas alta
estma académica.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITYU"

CIUDAD UNIVERSITARIA, A 15 DE DICIEMBRE DE 2013.

DR ROPQIYO E GUTIERREZ M
a2

Ay, Universidad 3004, Col. Copilco - Universidad, C.P. 04510, Del, Coyonedn, México, D.F.
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SWS. INVENTARIO DE SALUD MENTAL ESTRES Y TRABAJO.

AVALADA POR LA FEDERACION MUND WL DE SALUD MENTAL (WeMH)

SWS—SURVEY—forma GP®' [sexio*)

10 caoyrgee 1664 2006 Rocodo B Gusdews £ Rzoer  Ouawrans
2 Facultod
da Plicologa

PEN

La finaidad de esta encuests es estavlecer la relacion entra factores parsonsies, soclgles y de lrabajo. Es importante qus usted contesie
todas las oraciones de una manera franca. No hay respuesias comectas ni incomectas. Los datos serdn maneadss en forma
estrictamente confidencial Agradecemes de antemano su sincera disposicidn, (Tiempe aproximado: 15 a 20 minulos).

Prafesién. actividad u oficioc Puesto:
Crganizacitn o empresa: Departamento:
Antigiiedad en el emplec actual (afica) _ Presion D: s P iniciales: FOLIO:
DATOS GENERALES
Per favor marque con una “X” la caracteristica que lo describa y proparcione la informacicn sclicitada,
1 Sexo (1] Masculino 12) Femenina 2. Ededensflos: 3. (1} Vive en pareja (2} Sin pareja
4. Ultimo nivel de estudics terminado: (1) Primaria (2) Secundaria {3) Estudios téenicos (4) Bachiterato
i5) Carrera técnica (%) Licenciatura  (7) Especializacion 8 Maestria  (8) Docterado (10} Postdoctorado
8. Miturno de irabaja es: (1) Matutine (2) Vesperting [3; Mixto

&. Dependienies ecandmicos directos (pareja. hijos, hemanos, padres) ¥ 7.Hjcs en edad escolar: #
8. Hovas de rabajo remunerads a la semana: ¥

9. Tipode ingreso: (1) Suelda (2) Comistdn (3) Suaico y comigion {0 compensacidn) {4) Honararlas
10. ;Tiene una actividad adicional que complemente su ingreso? (118l (2] No

11. Engeneral, ;qué tan sstisfecha astd con su trabejo? Ago 1...2....3..4...5..6..7.... Muche

12.- Considero que mi carga de trabajo es: Bajg f1...2..3. .. .4..6..8..7.. . Excesiva
13.-En los (itimes 2 afios mi nivel de estrés ha: Disminuide 1....2 .. - W3 L S B aiied B e 7.... . Aumentado

A conbinuaciin se presentan unas Sraciones y UNos RaMeros que Senen un valr que va de uno a cnco y significan:
1= Nunca 2 w Casi nunca 3 = Ocasionaimente 4 = Casi siempre § = Siempre

S R T b R e S e i RS T L SO

Ahora, por favar lea con cuidado cada una de |as frases siguientes. Marque con una “X” |a opcién que ¢n general mejor refieje su situacion
personal Conteste fan rapido y espontineaments como e 583 posibla,

111 Pierso qua la mayona de la gente que me rodea ¢s amable
2% Elvsbsic que hago es Signo

" 3B Tengo habics (0 BCS ) nenvascs

| 49 Manejo con chistvidad los problemas que se me presentan
T3 Enmi rabajo me resulta confusa lo que debo hacer
[ B @ Hayarmonia entré mi UEbA0 y i WAE [amiiar

7 2% Encyento muchas cosas interesantes que haces
8 24 Es molesto cuando ls gente cambia de opnion

"9 Unace las aclividades mas gralificantss de ml vida &5 mi trabajo
10 7% Pienso que los demds me respelan
11 &% Tange compaferos ieales y confadles

[ 12 % Slemoqueheypemsquempoorlm ‘dar 1ata” sin motve
13 35 Me sgrada Ia forma como s& hacan [as cosas enmi frabsfo

{ 14 98 Lectgobtenalagenaeconcuenquo
15 9% Soy firmey determi en mis deci

[ 16 /%0 Lagenie en ol rabgjo sprecia loquehago i
17 471 Me culpe & mimismola) de 1o que pasa a mi airededor s
18 1 Me molesta ‘ardarme en hacerciertas cosas

lanlaonl o o

L

]

BlAalalabibnabsanbasassan
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1= Nunca 2 = Casi nunca 3 = Ocasicnalmente 4= Cas siempre

5 = Siempra

739 7% Tenga camtios de hu humar sibios

@ Conskero que I8 vidaa mi siradecar es armanica

|

l.a

’
-

21 % Hapa lo que haga en mi vida, slento qua e insuficienie

22 T Me molesta oue Ias condiciones fisicas de mi trac#o limiten mi cesempano

23 53 Busco e fade busno de la vida

iomo-j

Ll

24 % +i3galo que haga &n el aba|o, mis logros son Imitados

|25 ™ Ma es diic| desprenderma de pensamiantos gue me molestan

26 %5 Esdificl que me 68 por venciso(al

Z7 B8 La vida e= me dificuls cuando 50y descrganizedo(a)

[T AR AR TN

B

28 "9 Me encierro én mi misme(e)

TZ8 71 Tango amanques emocoNaks, me Enojo. grito

& enlen

30 7@ Cuido de mi spanencia, me maniengo Impi(a) y saludabie

31 eE Penenszen a LN grupo QUEe $¢ preocupa por mi bienestar

"3 Caminp can paso ligen y vivaz

al mof mal e ol mol e ol mol mal el o ma

73310 Me o5 facil mortdicar a les demds 0 8 mi msmeda)

B N B B e e e e e e

o
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Wi nl en
R

34 15 Me molesta mi forma de enfrentar situsciones conflictivas

3578 Loz problemes en al Irabajo 56 solcionan can & apayo de lodos

“36 55 Me siento apayade(d) par mi entomo amiliar

Ni»

37 G Alounss Perscnes con quienes trabaje SON MIS ME|0res amigos

ot

38 1 Es frustrante saber que por GoNoe viva [as COSas yayan mal

39 # Tengo curasidad por expiorar Cosas nuavas

40 ™ Me siento maly sin esperanza de me(orar

41 53 Mis problemas familares me rebasan

42 %' Digfruto ge cantar, sibar y/o bajksr

| &

["4372 Siento que puedo recasar porque tenge mala suerte

Ohth il On| i ] Oy On

44 93 Mg o5 faal relajarme._ jugary divertirme

A5 34 Ma Incomoda que &l b8 Me CORGUE 8 Nacer Cosas Contranas 8 mis prncipios

e

48 =71 Tengo conflanza en mis habilidades

47 @0 El rabajo interie® con mis oiras obiigaciones

43 %% Esloy safefecho(s| de pertenecer a una famiia unide

T49 "% El frabeio que lengo me ¢a sagurdad

~ 80 1511 Me slento atrapado3)

| 51 =3 Me goy por venckic(a), qusera hus

52 ("o Estay contentola) en el lugar donde irabga

ad-ﬂ‘d‘d-ﬁd“-ﬁﬂﬂ“-’d-ﬂl

uuauauuu‘uwuuu}owuw‘w
FNFSFNFNENFNFSFNFSEFN N ENE NN SN NN

"3 7V Sienio que mi hogar &8 Un gar confortabie

|

54 7% Tango buena salud fxica

o-wolamuo

|
o o

|

TB5 TR 5 que cuando sté en problemas, aibuieh memoyara

I |

8 771 Puedo fecuperarme rspidamente de stuacones esifesanies.

BT 751 A yeces fino ESLar nfEmo(a) Para avilar cUmpir con mie cogaci ones

A

783 73 Tango suefics y asCIracicnes pof UNG vida mejor

[ 53 7%1 En general me siento satisiechofa) con m vica

€0 31 Me sienta tnste, deprimidola), lloro con faciicad

| 81 ont "% Rip, sonfio, me siento fellz y cespraocupadola)

62 75 Me agradan las normas gue hay e ml irabajo

thitalen o vl vl Ly

[7863 73 Me mantengs en buena condicibn lisca

s el

B4 734 Me &5 ‘¢l ralajarme cuando lo requiec

| 65 35 Me sienta amada(a) y atendido(a)

i

86 'T El trabajo me da 1a oporunided de cesarollarme en diferentes aspectos

(87 7 Sienta que el munda &4 Smable conmigo

8 "%/ Enel trabae tengo i oporiunidad de aprander y mejorar

T80 04 Skento to que puedo Nacer realidad mis suefias

70 41 £l rabaje me &yuda & mantanarme salugable

710461 Me gueda ciaro 1o que tengo que hacer en &l rabaio

N e R e e e I e e e e e e e e
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T2 (& Me manienga sereno(s] &n los conficics
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1 =Nunca 2 = Casi nunca 3 = Ocasionalments 4 = Casi siempre 5 = Siempre

731745 Me molesta que hays tanta ‘grita” rnnguycbsmesmmnrmbqa
74 1745 Jhe afecta que la vida a m| sirededor 3ea tan desordenada
75 14 Eltaner que cambiarme de domiciio, rabajo o escuela, ma incomoda
~78 5% Digfuto o que hago en mi trabajo
777 I Tanqo Ia capacidad de estshiscer metas reafstas y sicanzables
78 "6 Me afecta que las persanas me malestan
[ | 79 7% Me angustia sentinme incapaz de Mane|sr SgUns problemas
B0 %) Me es faci encontrar un lugar ranquilo cuando lo deséc
[ 81 %% En el irabajo @ gente e da poco vakr a lo que hago
82 I'8' En mi vida cotidiana hay ocasiones &n que sento vertadero PANICa y terrar
[ 83 &1 Me acompaa el recuerdo de mis seres querdos
B4 1= Aunqueb\mmoﬁvvbspmblmu con los demas, @sios parsistan
| B5 ™I Me siento cantanto(s) de SEf COmd 50y
86 1551 Mo preccupa que reaimants Agde Me QUEers COmD B0y
87 %11 Me e inquists pensar que puedan ocurrir calamidades
8B 170/ Mi sentide del bien y dei mal me da confisnza en i vica
| B9 ' Endurezca los misculss fadales, runzo &l cafo
90 7% Culpo & otros por mis problemas y fales
['91 '%i Ma slento saguro(a) en mi wicndano o colonia
92 'V Tenga con qﬂnmﬂﬂdsp‘onm
[ 3 7337 Puedo aceptaria presisn cuando s necesano
94 754 Mantango una relacion sentimental gratificante
[795 2% Agenarme en ocasiones limita mis potencialidades
86 (% Me sieno 1enc(a) de energls y entusiasmo por @ vida
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| 97 %71 Crao que pocr ressiver cuaiquier problema de una maners U otra
88 "% Me parturba estar forzadola) @ ocullar mis sentirsentos

(95 1'% Mis jucios y decsiones detamminan la mayor pane de miwca
100 1"3% Estar con mis amigos(as) me resulta gratificante

1101 171 Terge una vida razenabiements organizada

1027m% Ensituacionas de cnss, pierdo & control

[103 7% Para cumplr conmigo mismo(a) me exijo un esfuerzo adicicnal
104 @54 Meafedaqmlagmesm:akadedorgmeopoln

1106 207 Me cuesia trebajo caplar 8 I8 primara nuevos concenloa

106 22 Mi forma de ser me causa muchos prodlemas

[107 2= Ma praocupa que mi apanisnca incomade 3 las demds
108 2% Tengo padecimentas qua me complican 13 vida

[103 2951 e angusta hablar enpibico B

110 X Sianies que M 1eiacitn 0B pareja va e mal en peor

[1117%57 Ante la desorganzacicn de fa civdad, quisiera inme de aqui
112 291 Me angustian los constantes incrementos del costo de avida

1113 251 La insegundad ce las callés lmita mi wda scaial

114 210! Tengo que realzar actradades o frecuentar perscnas o lugares que me astressn
[115 3" Para cubnr mis necesidades 1engo que buscar oiras fuenies de ingreso
‘118 @'31 En mi irab&o faia quiéndinja raaiments las cosas

(117 2731 Me afecia que me proporcenen 1o MINMo pars hacer mi ¥adsjo

118 1241 Siento que hay favoritismos en el ¥absjo ai asignar losoaﬂmﬂos
1118 1% Los ntmos y iempos impuesios par el wabajo me agobian

120 ' pa rusira que mi formacion sea incongruents con ko que: haga

121 517) Mg preccupa que en mi rabajo a8 posibiicades oe avanzar sean pocas
122 198 En mi irabsjo siento que |2 supervisitn es exceslva

1123 @91 Estoy contento(d) Gon lo que tengo aciualments

124 539 B) entorna £0cial que me redea dificulta mis actividades Garnas
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FORMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO SWS
(Gutiériez & Ostermann®1994)

Margque con ung “X" la opcién que mejor eval(a su

desempeno en los estudios.

POBRE EXCELENTE
CANTIDAD 1 Bioirovsorevoerh 5.......8. 7
(De trabajo)
CALIDAD 1 o o | 7
(Sin erroras)

MORALJACTITUD 1 L T Y | 5......6 7
{Hacla mi trabajo, compafia, persanal)

DISCIPLINA 1 y SOOI [P, S S 7
(Sigue reglas)

TRABAJO EN EQUIPO

(Participa) 1 - I I VYW e 7

RESPONSABILIDAD 1 - M. e | 5.8 7
(Trabaja sin supervision)

ASISTENCIA 1  CRSOG TRAS VIRE RS R
(L'aga & tiempo y permanece en el trabajo)

INICIATIVA 1 2 3 R 8 7
(Trabaja por su cuenta mas de lo especificada)

ORGANIZACION  1....2....3. .4....5..6 7
(Limpio, ordenada)

EFICIENCIA 1 2 - 1O 5 6 7
{No despediria material / lempo)
RITMO 1 B Sl 5.8 7

{Rapido, dispuesto, alena)

COOPERACION ! TROIIS Yt oAy GRUR M | 7
(Preactve, sin quejas)

COMPROMISO 1 - SR, Inde 5.8 7
{Involucramiento con &f nstAecida / compadnia o empresa)

(Adaptacién de Gutiérrex y
Romero, 2005)

SWS -Escala APS i

Si en los Glitimos dos afos usted ha padecido afecciones
de su estado de salud que pudiera atribulr al estrés, por
faver ponga una cruz en ks cuadros correspondientes y
subraye los sintomas de cada afeccion (puede marcar mas
de una).

1.- Cardiovasculares (hipertensidn,
enfermedad coronara, taquicardia, dolor de
cabezas, migrafias, colesterol, triglicéridos
etc.}

2.- Respiratorios (asma, hiperventilacion,
paipitaciones,  dificutad  para  respirar,
resfnados o gripes, ¢tc.)

3.- Gastrointestinales (Ukeras, colon
eritable, colitis, gastritis, diarreas, etc,)

4.- Musculares (tcs,  temblores,
contracturas, lumbalgias, entumecimiento u
hormiguec en extremidades, dalor de cuelio,
espaida, etc.)

5.- Dermatolégicos (saipullido, eccema,
urticaria, acnd,  pscriasis, dermatitis
nenvicsa, etc,)

6.- Personsies (Gsminucidn del deseo,
eyaculadon precoz, impotencia, frigidez,
coito  deloroso,  vagmismo,  sindrome
premenstrual, etc.)

7- Psicoléglcos {ohvidos, irmtacion,
hiparsensibilidad, ansledad, agresion, apatia, D [:l
sentimientos  de  desesperacidn,  de
frustracién, etc.)

8.~ {Algin otro no congderado? (por ejemplo: diabetes,
Infecciones, tumores, artritis, etc.)
Espectfique cual:

9.~ (Ha faitadc por enfermedad en los Gltimos dos afios?
Especifique:

B E B 35 B OB
B B B o B g 3

10.- ¢Qué cosas, situaclones o factores le han  causado
estrés en el (itimo afio?:

a) En generat

&) En el trabajo

{Gracias por su participacién!!!
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