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Resumen

El estudio analiz6 la relacidén entre Efectos Negativos de Tipo Psicolégico, Patrén
de Conducta Tipo A, Apoyo Social de Jefes/comparneros y Salud Percibida; dentro
del marco del Modelo Biopsicosocial de la Salud en un grupo de enfermeras del
sector publico y privado. La muestra fue intencional de 57 sujetos, encontrandose
que el apoyo social se relaciond con el estrés, monotonia y la fatiga; mientras que
los sintomas de salud se relacionaron negativamente con los efectos negativos;
ademas el Patrén de Conducta se relaciond positivamente con los sintomas
respiratorios y negativamente con la fatiga. Los Habitos de salud se relacionaron
negativamente con el burnout. Se concluyé que las caracteristicas propias del
trabajo sanitario, influyen en la percepcién de sintomas de salud; aunado a lo
anterior, el apoyo social es percibido por las enfermeras como un estresor por o
que cualquier intervencién debe tomar en cuenta que el apoyo sélo puede ser
usado, si éste proviene de fuentes extraorganizacionales, ademas se hace
necesaria la revision de los instrumentos y la investigacion de la automedicacion.



INTRODUCCION

La salud ha sido un tema controversial desde los inicios de la ciencia, debido
principalmente a los factores econdmicos, culturales, sociales y religiosos; los
cuales han influido en la concepcién que se tiene de ella.

En los inicios de la humanidad, la enfermedad ( como contrario a la salud) era
explicada como un fendmeno que obedecia a un desequilibrio entre los humores,
el estado emocional y el medio; después se conceptualizd como un estado fisico
provocado por el influjo de demonios o espiritus; para posteriormente, recurrir a
las explicaciones naturales derivadas de los descubrimientos fisicos, quimicos y
matematicos, explicaciones que hacian énfasis en la existencia de un agente

infeccioso causante de la enfermedad.

Es en éste momento donde se fundamenta la vision biomédica, la cual
conceptualiza a la salud como la ausencia de enfermedad; sin embargo, ha ido
modificandose gracias a la influencia de las ciencias sociales y de la conducta;
llegando a ser en el momento actual una vision integrativa, en la cual la salud ya
no se conceptualiza como ausencia de enfermedad; sino como un proceso

cambiante y evolutivo (en el Capitulo | se profundiza mas en el tema).

En éste marco se desarrolla un modelo explicativo de la salud- enfermedad, el
modelo biopsicosocial, el cual contempla la influencia de los distintos niveles
biolégico, ecoldgico, cultural, psicologico y social en sus diferentes componentes.
Todos ellos se muestran como entidades interrelacionadas y por lo tanto,
dependientes. En éste momento el concepto de salud cambia considerandose por
la Organizacion Mundial de la Salud (1974) como:

"La salud es un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de dolencias o enfermedades”.



Esta definicion permitié el analisis de los diferentes aspectos de la vida humana
que influyen en el proceso de salud enfermedad. Uno de ellos es el trabajo, el
cual se conceptualiza de acuerdo con Martinez Cortés (1980) como:

"toda actividad en la que existe un contrato, escrito o no. Mediante el cual una
persona se compromete a desempenar ciertas tareas por determinado tiempo,
mediante el pago de cierta cantidad de dinero, y que desempefia dicha actividad
en comunidades llamadas centros de trabajo” (p. 9).

Su importancia radica en que al considerarse que la poblacién adulta le dedica
mas de la mitad de su tiempo de vigilia, durante dos terceras partes de su vida;
afecta a los trabajadores de muy diversas maneras, influyendo en su percepciéon
econdémica, sus habitos alimenticios y hasta en su estado emocional, todo lo cual a
su vez influye en la salud fisica y mental (todo lo cual se aborda en el Capitulo I).

Es por ello que, debido a los costes econémicos y sociales de los
padecimientos derivados del trabajo, se desarroll6 dentro de la salud publica una
nueva disciplina cientifica que se ocupa especificamente de las relaciones entre el
trabajo y la salud; la Salud Ocupacional, la cual es definida por la OMS como:

“la promocién y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. La prevencion entre
los trabajadores de desviaciones de la salud causadas por sus condiciones de
trabajo. La proteccion de los trabajadores en su empleo de riesgos resultantes de
factores adversos a su salud. La ubicacion y mantenimiento del trabajador en un
ambiente ocupacional adaptado a su condicion fisiolégica y, para resumir, la
adaptacion del trabajo al hombre: su ocupacion” (citado en: Szpirman, 2000 pp.
133)

Dicha disciplina se aboca, como su definicién lo menciona, a la deteccion de
riesgos a la salud de los trabajadores (sea fisica o mental). Por ello, uno de sus
objetivos principales es la deteccion y prevencion de los llamados efectos
negativos del trabajo, los cuales son definidos por Almirall (1993) como:



“efectos no deseados, que se reflejan en la eficiencia y los estados de animo
del trabajador, se manifiestan durante y después del trabajo y sus manifestaciones

se expresan en los diferentes niveles funcionales del hombre”.

Dichos efectos a su vez pueden dividirse en fisicos y psicolégicos (los cuales se
abordan en el Capitulo Il); los primeros se caracterizan por tener una relacién
directa con los estimulos del ambiente laboral, motivo por el cual se encuentran
contemplados en la Ley Federal del Trabajo como enfermedades profesionales y

accidentes de trabajo.

El segundo tipo corresponde al objetivo del presente trabajo, siendo los
principales: el estrés, la fatiga, la monotonia y el burnout; los cuales tienen

caracteristicas especificas y diferenciales.

El estrés se conceptualiza segun Lazarus y Folkman (1984), como una
interaccién dinamica desfavorable entre el sujeto y el ambiente, que es percibida
por el sujeto como amenazante y desbordante de sus recursos. Los efectos del
estrés en la salud son diversos, pueden ir desde fisicos (los trastornos
musculoesqueléticos, enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares, entre
otros), psicolégicos, cognitivos (adopcion de estrategias de afrontamiento
inadecuadas), emocionales (numerosos trastornos de salud mental que varian
desde la pérdida del autoestima y estados de ansiedad hasta trastornos
depresivos y el suicidio) y conductuales (consumo de alcohol y tabaco en forma

excesiva, drogodependencia, entre otros).

Por su parte, la fatiga mental se considera como una disminucion en la
eficiencia funcional del trabajador, manifestada por una disminucion en la
productividad, asi como mayor indice de errores en la ejecucion (Arquer, s/f). Las
afectaciones en la salud de éste efecto negativo son: falta de concentracion,
consumo excesivo de tabaco y alcohol, afectaciones fisicas como los des6rdenes

musculoesqueléticos, circulatorios, entre otros.



En la monotonia existe un vacio conceptual, ya que es considerada en muchos
casos como un sintoma de otros efectos; sin embargo, segun Almiral (1993) en la
actualidad se ha llamado monotonia a un estado relativamente pasajero de la
actividad psicofisica, caracterizada por una disminucién de la misma y un
sentimiento de apatia, indiferencia hacia la actividad. Debido al ya mencionado

vacio, no existen estudios especificos de sus sintomas y afectaciones.

El burnout, por otra parte, ha tomado gran fuerza en los ultimos afos debido en
gran parte a los dafos que ocasiona principalmente en los trabajadores cuyo
objeto de trabajo son las personas; por ello existen innumerables definiciones, de
las cuales la mas aceptada es la de Maslach y Jackson:

"Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal en el trabajo que se desarrolla en aquellas personas cuyo objeto de
trabajo son personas (1981, Citado en Gil- Monte y Peird, 1997).

Para muchos autores, el burnout es el resultado de un estrés prolongado, por lo
que se considera como el ultimo eslabén de la cadena de desgaste; siendo sus
resultados en la salud:

e Psicosomaticas: fatiga crénica, dolores de cabeza, trastornos de sueno,
ulcera u otros trastornos digestivos, cardiovasculares, dolores musculares y
deso6rdenes menstruales.

e Conductuales: absentismo, violencia, abuso de farmacos o alcohol,
conductas suicidas, conflictos familiares y matrimoniales.

e Emocionales: distanciamiento afectivo, impaciencia e irritabilidad, dificultad
para concentrarse, entre otros.

e Signos defensivos: negacion, supresion, desplazamiento, etc (Unién General
de Trabajadores, s/f) (para ampliar mas sobre el tema leer Capitulo ).

Los diversos investigadores han encontrado que en la relacion efectos

negativos- salud existen diversas variables que intervienen, dichas variables han



sido denominadas genéricamente desencadenantes, facilitadoras y moderadoras
(Capitulo 1l1).

Las variables desencadenantes son todas aquellas variables del ambiente
laboral que provocan la aparicién de efectos negativos, ejemplos de éstas son: el
ruido, iluminacién, posturas incémodas, ambigledad de rol y funciones, relaciones

interpersonales, entre otras.

Por otro lado, se ha llamado variables facilitadoras a todas aquellas variables
provenientes del individuo, que lo hacen vulnerable o propician la aparicién de los
efectos negativos, tales como las variables de personalidad, recursos de
afrontamiento y variables sociodemograficas.

Por ultimo, las variables moderadoras son aquellas que pueden disminuir o
evitar la aparicion de los efectos, éstas son: control sobre la carga de trabajo,
socializacion en el trabajo, etapa de la carrera profesional, resistencia, autoestima,

locus de control interno, estilos de afrontamiento y apoyo social.

La relacién entre las diferentes variables es la siguiente, los desencadenantes
funcionan como elementos del ambiente que el sujeto no puede cambiar y que
afectan su salud provocandole inicialmente, los efectos negativos; sin embargo, la
presencia de rasgos de personalidad pueden provocarlos -por ejemplo, el Patrdn
de Conducta Tipo A - o evitarlos -por ejemplo, un estilo de afrontamiento enfocado
en el problema- ésta es la funcion facilitadora.

Una vez que los desencadenantes actuan en combinacion con los facilitadores,
existe la posibilidad de que exista un tercer grupo de variables, los moderadores;
los cuales pueden disminuir la presencia de dafos en la salud o incluso
eliminarlos, actuando en dos puntos de la cadena: entre los desencadenantes y
los efectos negativos, o entre los efectos negativos y los dafios a la salud.



Dentro de las variables facilitadoras se encuentra el Patrén de Conducta Tipo A,
el cual es una de las variables mas estudiadas, debido a su relacion con los
padecimientos cardiovasculares; su definicion es:

"un complejo particular de accion- emocion, que puede observarse en algunas
personas comprometidas en una lucha relativamente cronica para lograr un
numero de cosas, usualmente ilimitadas, de su medio ambiente, en el menor
tiempo posible, y si es necesario, contra los esfuerzos de otras personas o cosas
de su mismo ambiente" (Friedman y Rosenman, 1974, citados en Esteve, 1997; p.
145)

La relacion de éste facilitador con los efectos negativos no ha sido totalmente
esclarecida, por lo cual se ha tomado como uno de los ejes a analizar; siendo los
principales hallazgos en el ambito ocupacional que se les ha relacionado con
trastornos de la presién diastélica y sistélica, infarto agudo de miocardio, angina
de pecho y muerte subita; todos ellos propiciados o desencadenados por la
presencia de conducta Tipo A (Beneit, 1994; Weidner, Bughal, Connor, Pieper,
Mendell, 1997; Richard's y Giles, 2000; Bages, Feldman y Chacén, 1995).

En cuanto a los moderadores, el mas importante de todos es el apoyo social, ya
que se ha encontrado que su existencia o no puede funcionar tanto como
facilitador, como moderador; sin embargo ninguna de las dos hipétesis a sido
probada concluyentemente. Dentro del apoyo social, lo mas importante es la
percepcidon que se tiene de él, siendo mas propicio a presentar efectos el sujeto

que tiene una percepcién de pocas posibilidades de apoyo.

Los diferentes investigadores han relacionado al apoyo social como moderador
con los factores de riesgo de enfermedades cardiacas, el estrés, los sintomas
depresivos y del estrés, la satisfaccion laboral y con los dafnos a la salud mental
ocasionados por la violencia laboral (Coffey y Coleman, 2001; Aranda, Castaneda,
Lee y Sobel, 2001; Jerome, 2000; Richard's y Giles, 2000; Evans y Steptoe, 2001;
Parra y Paravic, 2002; Baruch- Feldman, Brondolo, Ben- Dayan y Schwartz, 2002;



Schat y Kevin, 2003); entre otros, sin embargo, dicha relacion no ha resultado
concluyente (este tema se aborda ampliamente en el Capitulo Il1).

Los aspectos antes mencionados se relacionan directamente con el tipo de
actividad que se realice; es por ello, que se ha considerado que el tipo de trabajo

tiene una relacién directa con el tipo de padecimientos que se presenten.

En éste sentido, una de las poblaciones que se considera de riesgo, son las
enfermeras, debido a que tienen un contacto directo con los pacientes y los
agentes bioldgicos patologicos derivados de las enfermedades que tratan, se
encuentran en medio de gran tensién mental y fisica, se presenta frecuentemente
ambigiedad de rol y funciones, trabajan por turnos, su actividad implica poco
control sobre la tarea, ademas de tratarse de una actividad propiamente femenina
y con las condiciones de género muy marcadas, tales como la doble jornada, la
extension de actividades domésticas al ambito laboral, entre otras (para ahondar
en éste tema ver Capitulo lll).

A pesar de ello, han sido poco estudiadas en nuestro pais, y en muchas
ocasiones con deficiencias metodolégicas como: usar instrumentos de origen
extranjero, confundiendo los efectos y sus sintomatologias, ademas de
conformarse solo con la medicion de variables aisladas. Todo lo anterior ha
llevado a un cuerpo tedrico parcializado e incoherente, ya que los hallazgos no
permiten una visién global del problema (este problema se aborda en el Capitulo
V).

Por ello, en la presente investigacién se evaluaron de manera diferencial los
efectos negativos de tipo psicolégico en una poblacion de enfermeras, ademas de
evaluar la relacién que existe entre la percepcion de apoyo social proveniente de
los companeros y jefes/supervisores, el Patron de Conducta Tipo A y la salud

percibida; encontrando que la percepcién de salud esta mediada por aspectos de



género, automedicacién, entre otros, por lo que a medida que aumentan los

efectos la percepcion de sintomas de salud disminuyen.

Aunado a lo anterior, el apoyo social es percibido como un estresor, por lo que
en éste caso no se encontrd funcion moderadora. En éste sentido se discuten las
posibles variables metodolégicas que influyeron en dichos resultados asi como

recomendaciones para futuros estudios (cuestiéon que se muestra en el Capitulo
V).



CAPITULOI. SALUD Y TRABAJO

El trabajo y la salud son dos aspectos estrechamente relacionados, el trabajo
permite desarrollar capacidades fisicas e intelectuales aunque también puede
constituir una fuente de riesgo para la salud. En este capitulo se tratara de definir

estos dos conceptos para un mejor entendimiento.
1.1 Concepto de salud

A lo largo de historia de la humanidad, el interés por la salud y la enfermedad
ha sido motivo de preocupacion pues son cualidades inherentes al ser humano.

El concepto de salud ha sido conceptualizado de diversas formas segun la
época, por ejemplo, en las primeras sociedades se atribuia la enfermedad a la
presencia de demonios y otras fuerzas espirituales que poseian el cuerpo siendo
la curacién su expulsion del individuo. Los curanderos y brujos, eran los Unicos
capaces de mantenerla o provocar su contraparte (Reynoso y Seligson, 2002).
En esta etapa el conocimiento médico era trasmitido a los elegidos de forma
verbal y a través de la observacion, con lo que se aseguraba que el conocimiento

no saliera del control de los curanderos o brujos.

Los griegos fueron los primeros en comprender la enfermedad como un
fendmeno natural. Hipdcrates con su teoria de los humores trata de explicar a la
enfermedad como un desequilibrio resultado de la interaccion entre los humores
que circulaban en el cuerpo y elementos del ambiente; siendo la salud el equilibrio
entre los mismos (Becona, Vazquez y Oblitas, 2000)

Méas adelante en la época del oscurantismo o edad media, la forma de
conceptualizar la salud y la enfermedad retorné a la de los brujos y curanderos,
hasta que algunos de ellos se incorporaron a la religion, agregandole un nuevo

matiz a la enfermedad, en ese momento se le entendia como un producto de
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fuerzas espirituales o demoniacas, producto de un castigo a una infraccion de las
leyes divinas cometida por el sujeto, asi las alternativas terapéuticas se ampliaron
incluyéndose: la comunién, el agua bendita y los exorcismos (Reynoso y Seligson,
2002).

En el renacimiento se retoman las explicaciones naturales de la enfermedad. A
partir del siglo XVI la medicina inicia su etapa precientifica, basada en estudios
de matematicas, fisica, quimica, el descubrimiento del microscopio y los estudios
de Pasteur en bacteriologia, los estudios de Morgagni en autopsias y Virchow en
patologia (Reynoso y Seligson, op cit.).

Posteriormente, en el siglo XIX, con el desarrollo de la teoria del germen
infeccioso, se habla de que la presencia de los agentes infecciosos son la causa
la enfermedad; por ello se parte de la salud como ausencia de enfermedad
(Martinez y Rubio, ).

A partir de la Segunda Guerra Mundial, el concepto de salud empieza a
cambiar gracias a los estudios de la Psicologia Clinica; los cuales llevaron a la
conclusion de que los problemas mentales tenian concomitantes fisicos lo cual
derivd en la creacion de la Medicina Comportamental y la Psicologia de la Salud
como respuesta a la ineficacia del modelo médico para resolver los problemas de
la poblacion actual (Becoria, Vazquez y Oblitas, 2000).

En este momento es que el concepto de salud se diversifica debido a la
participacion de las diferentes disciplinas cientificas, donde cada una propone su
propia definicion, mismas que se presentan en la tabla 1.1.
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Tabla 1.1 Concepto de salud segun diferentes disciplinas

Perspectiva Autores Definicion
tedrica
Baranowski La salud se refiere a: “la habilidad de adaptarse a
Sociologia | (1981, citado en:|un continuo cambio fisico, social y personal” (pp. 47)
Segall y Chapell,
2000)
Social Capote Mir ... "la salud es una categoria bioldégica y social que
ecologica (1988; citado en:|esta en contradiccion dialéctica con la enfermedad y
Hernandez y | expresa ademas el nivel de bienestar fisico, mental y
Chacén, 1998) social de los individuos, las familias y los grupos
humanos unidos por el trabajo o habitat comun. Es
variante dependiendo el momento histérico de las
sociedades y constituyéndose ademas en un
derecho humano y un inestimable bien social’.... (p.
5)
Socio Fernandez y “una condicion de bienestar que resulta de la
cultural Buela ( citado en|interaccion dinamica entre los aspectos fisicos y
Buela, Fernandez y | psicoldgicos de la persona y su ambiente natural y
Carrasco, 1997) social, y que facilita al ser humano el disfrute de la
vida, el acceso a multiples recursos y su contribucion
a las esferas productivas y creadoras de la sociedad”
(p. 118).
Socio Torres y Beltran “se considera a la salud — enfermedad como un
meédica (1986) proceso social determinado por la estructura

econdémica de la sociedad, en donde se toman en
cuenta categorias como modo de produccion, modo

de vida dominante, relaciones de produccion.” (p. 13)
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Perspectiva Autores Definicion

tedrica

Medicina Hernan (1992) “... no es el efecto de una causa determinada,
social sino que es el producto global y total de la vida

social, con dimensiones y asociaciones diferentes en

cada situacion dada” (pp. 37)

173

Biopsicosoci Engel (1997, el proceso de salud- enfermedad puede ser : “el
al citado en: Martinez | resultado de complejas interacciones entre variables
y Rubio, s/f) biolégicas, psicolégicas y sociales, las cuales,
conjuntamente explican las variaciones que se

producen en el inicio, la severidad y el curso de la

misma (la enfermedad)” (p. 4)

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (1974; citado en Becona, Vazquez

y Oblitas, 2000) intenté unificar lo propuesto por las diferentes perspectivas,

reconociendo la influencia de los factores sociales y psicoldégicos ademas de los
bioldgicos y propone la siguiente definicion de salud:

“La salud es un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la

ausencia de dolencias o enfermedades” (p. 12).

Al respecto, Gonzalez (1993), menciona que la salud debe considerarse como
proceso mas que como producto, dividiéendose en salud mental (procesos
psicolégicos involucrados en la vida del individuo) y somatica (aspectos biolégicos
del funcionamiento organico) donde ambos se interrelacionan y modifican llegando
a afectar la salud del sujeto.

Dentro del concepto de salud deben retomarse cuatro aspectos:

e La salud es un proceso en el que multiples factores intervienen

llegando a una integracion funcional; en el cual el individuo participa de
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manera activa y por lo tanto, el concepto de normalidad se encuentra fuera
de lugar.

e Ademas, el sujeto participa de forma activa consciente en esta
integracion, siendo esta ultima un proceso en desarrollo constante.

e Esta participacion tiene un efecto en la salud del individuo, pero no
s6lo se determina por ella, sino también por factores como los genéticos,
sociales y psicologicos implicados en sus actividades.

e Y por ultimo, es un funcionamiento que aumenta y optimiza los
recursos para disminuir su vulnerabilidad ante los agentes moérbidos, por lo
que concluye que el estado de salud no puede ser limitado a la ausencia

de sintomas.

En éste sentido, para Lopategui (2000) en el proceso de salud enfermedad
intervienen factores intrinsecos (caracteristicas biolégicas, asi como las diferentes
etapas del ciclo bioldgico), extrinsecos (medio ambiente y asistencia sanitaria) y
factores culturales (estilos de vida, entendidos como los habitos tanto individuales
como colectivos frecuentes en un medio sociocultural determinado). Los cuales, se
interrelacionan y son dependientes de los factores econémicos globales y los

factores culturales.

A continuacién se abordaran los diversos modelos explicativos del proceso

salud enfermedad

1.2 Modelos explicativos del proceso de salud - enfermedad

A lo largo del siglo XX, el modelo biomédico ha permitido a la medicina
conquistar o controlar muchas de las enfermedades que han asolado a la

humanidad.

La nocidén de que las enfermedades estan causadas por un agente patégeno
especifico, un organismo causante de la enfermedad, estimulé el desarrollo de
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farmacos sintéticos y tecnologia médica, que a su vez, incrementa la creencia de
que muchas enfermedades pueden curarse. Sin embargo, la creencia de que la
enfermedad resulta rastreable hasta encontrar un agente especifico pone todo el
énfasis en la enfermedad en lugar de hacerlo en la salud (Amigo, Fernandez y
Pérez, 1998).

De esta manera se le empez6 a dar mas peso al aspecto biolégico, donde la
salud de los individuos era exclusivamente asunto médico, el cual buscaba las
causas de la enfermedad en los determinantes bioldégicos e individuales,
descartando asi los factores sociales que generan cualquier enfermedad.

En este sentido, se puede afirmar que la vision biomédica ofrece un panorama
limitado para el entendimiento del proceso de salud- enfermedad, ya que al
considerar al individuo sano como aquel que no presenta una enfermedad deja de
lado aspectos tales como los efectos negativos del trabajo, los cuales si bien no
son factores causales de enfermedad si se encuentran asociados con el desarrollo
de padecimientos graves de salud mental (como se vera mas adelante).

Atendiendo a la limitaciéon del modelo biomédico, surgen nuevos modelos para
explicar el proceso salud enfermedad.

Uno de ellos es el modelo ecolégico, el cual admite la existencia de tres
elementos que interactian en el proceso de salud- enfermedad: el agente,
huésped y medio ambiente (con lo que se admiten multiples causas a un solo
efecto) (Hernandez y Chacén, 1998).

Una variante del modelo anterior es el llamado Socio- Ecolégico, el cual
consiste en el cambio de un agente infeccioso a una conducta personal que
favorece la presentacion de enfermedades.
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Otro modelo que intenta explicar el proceso salud enfermedad es modelo socio-
cultural en el cual se atribuye mayor peso a los factores ecolégicos y
socioculturales dentro de la génesis y mantenimiento de un estado de salud y/o
enfermedad. Ribes (1990) menciona que el modelo sociocultural de la salud
remarca la importancia de las condiciones practicas de vida (medio fisico y
practicas socioculturales) como auspiciadoras o responsables de las alteraciones
en la salud biolégica. Dentro de dicho modelo, la experiencia del individuo es muy
importante, asi como también los aspectos relacionados con el ambiente fisico, es
decir tanto las caracteristicas de temperatura, humedad, drenaje, como las
caracteristicas del ambiente practico ( practicas sociales y culturales de una

sociedad dada).

Al respecto Hernan (1992) menciona que las perspectivas médicas han ido
cambiando surgiendo el modelo anteriormente mencionado, donde las
caracteristicas de una sociedad dada producen perfiles de salud - enfermedad
especificos, siendo para él el proceso de salud- enfermedad:

“un conjunto de “determinaciones sociales” (causalidad) que operan en la
formacion social especifica y que producen en los diversos grupos de la sociedad
la aparicion de ‘riesgos” o elementos potencialmente nocivos para la ecologia del
ser humano o viceversa, produce la aparicion de elementos favorables para la
salud y a la vida....(pp. 34- 35)".

Mas adelante se propone un nuevo modelo, el biopsicosocial, que intenta
conjugar las variables inmersas en la génesis de proceso salud enfermedad,
haciendo hincapié en la salud positiva y contemplando la enfermedad, como
resultado de la interaccion de determinadas condiciones bioldgicas, psicolédgicas y
sociales. En él se entiende a la salud como el resultado del grado de adaptacion
del organismo a su ecosistema, a corto, medio y largo plazo (Santacreu, Marquez
y Zaccagnini, 1989; citados en: Martinez- Donate y Rubio, s/f)

Este se fundamenta en la teoria de los sistemas y basa su explicacién en dos
niveles, el micro nivel (comprendiendo desde factores biolégicos de indole
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fisioldgica, hasta factores atdmicos y sub- atomicos) y el macro nivel en el cual se
incluyen los sistemas ecoldgicos. Sus caracteristicas principales son la aceptacién
de que la salud- enfermedad tiene multiples causas y multiples efectos, asi como
la no distincion entre mente y cuerpo, ya que acepta una conexién entre los
eventos mentales y los cambios bioldgicos (Banyard, 2002, pp. 10). Una
esquematizacién de la interrelacion de los principales sistemas se muestra en la
figura 1; en la cual se muestra que los aspectos individuales, sociales y ecoldgicos
tienen una relacion en la cual se afectan mutuamente asi como secuencialmente.
Un cambio en el ambiente fisico o ecolégico afecta a las estructuras sociales, y
estas a su vez afectan al individuo en su estructura emocional, fisica y biologica,

pudiendo ser el ciclo en forma inversa.

SISTEMA SISTEMA
ECOLOGICO| socIAL | psicoLoGICd pioLoeico SISTEMA
< < < E
> > — >
N MOLECULAS
, ATOMOS
COGNICION | GRGANOS
DEVDA | SOCTORA EMOSION | TEinos | EREN A
HUMANO FAMILIA CELULAS

MODELO BIOPSICOSOCIAL

Fig. 1 Esquema que muestra la relacion entre los sistemas dentro del
Modelo Biopsicosocial. Tomado de Banyard (2002) pp.10
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En este momento, resulta conveniente realizar un analisis de las ventajas y
desventajas de los modelos hasta ahora revisados, ya que la mayoria presentan

deficiencias en cuanto a los factores que destacan.

En el caso de los modelos médicos las ventajas que son las siguientes:

- Resultan précticos para fines curativos, siendo ademas mas
econémicos en cuanto tiempo y recursos.

- En el ambito para el cual fueron creados resultan satisfactorios
puesto que la labor del médico requiere acciones directas e inmediatas.

- Sus acciones pueden ser sistematizadas y hasta cierto punto

generalizadas (lo cual a la vez es una desventaja).

Sus principales desventajas son evidentes en el area preventiva, ya que:

- La visidon que los caracteriza limita sus intervenciones a consultas y
revisiones rutinarias.

- Deja de lado la individualidad y la participacién del sujeto.

- La salud mental se encuentra aislada, puesto que muchos de los
padecimientos caracteristicos de ésta no encuadran en el modelo.

- Las enfermedades recurrentes no son erradicadas puesto que
factores como los habitos de salud, calidad de vida, entre otros pierden valor.

- Los factores sociales y culturales no tienen cabida debido a que no
influyen directamente sobre la presentacién de enfermedades.

En el caso de los modelos ecoldgico y socio- ecoldgico, las ventajas que
presentan son:
- Aumento de los factores del medio ambiente a la presentaciéon o no
de la enfermedad.
- La importancia del sujeto como organismo actuante dentro del
proceso.
- Reconocimiento de multiples causas para multiples efectos.
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- Sus propuestas de intervencién son basicamente a nivel poblacional,

lo cual puede significar cambios significativos en la morbi-mortalidad.

Sin embargo, presenta algunas desventajas:

- Considera al sujeto Unicamente dentro de un ambiente, es decir
dentro de una temperatura, humedad, ventilaciéon especificos y no toma en
cuenta a los factores histéricos, sociales y culturales.

- Sigue la tradicion médica al ubicarse solamente en la accién curativa
y no preventiva.

- Factores relacionados con la salud mental (tales como personalidad,
estilos de afrontamiento, patrén de conducta A, entre otros), siguen olvidados o
ignorados.

- Los unicos factores individuales que se retoman son las conductas
del sujeto, entendidas como acciones concretas.

- La responsabilidad en el cuidado de la salud recae en las
autoridades y no en el sujeto.

A partir de este andlisis, se puede argumentar que el modelo biopsicosocial es
el mas adecuado para el presente estudio, puesto que se parte de que los
estimulos del ambiente laboral desencadenan a los efectos negativos, y éstos a su
vez afectan los sistemas individuales (psicolégico, fisico y biologico); o que en
ultima instancia provoca la aparicion de afectaciones en la salud del individuo; por

lo que permite el analisis de las variables de estudio.

Debido a que el trabajo es una de las esferas que mayormente se ha
relacionado con la buena/mala salud, es necesario que se aclare que se entiende
por trabajo y cual es su trascendencia dentro del modelo biopsicosocial de la

salud; por lo que a continuacién se abordara este tema.
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1.3 Concepto de trabajo

El trabajo es una actividad de vastos alcances, que a la vez refleja e influye
sobre casi todos los aspectos de la conducta humana. Adn en las sociedades
tecnolégicamente mas avanzadas, un adulto promedio pasa mas de la mitad de su
tiempo de vigilia, durante las dos terceras partes de su vida, desempenando algun

tipo de trabajo.

La escasa y fragmentaria evidencia disponible conduce a la inferencia de que el
trabajo ha sido interpretado de diversos modos en las diferentes épocas y en

diferentes tipos de sociedades.

En las primeras organizaciones sociales, sus actividades principales eran la
caza y la recoleccion, no habia una clara distincion en lo que era trabajo y ocio,
cuando el esfuerzo por procurarse los medios de existencia debe correr por cuenta
de todos, y cuando la necesidad es tan apremiante que esos esfuerzos deben ser
practicamente continuos, es imposible que se los pueda percibir como actividades

separadas.

El trabajo parece ser una actividad tan natural emparentada con la respiracion o

la existencia, que no requiere un término distintivo para describirlo.

Al respecto, Herskovits (1952, citado en: Neff, 1972), sefala “que los esfuerzos
del hombre primitivo son arduos y practicamente continuos. Incluso cuando la
caza ha sido exitosa y presumiblemente los hombres no hacen mas que estar
sentados alrededor del fuego, lo habitual es que estén ocupados con algo:
haciendo una flecha, afilando una punta de flecha, dando forma a un raspador.
Las mujeres estan constantemente ocupadas, de una u otra forma, este
significado implicito del trabajo — como una actividad natural- persiste hasta la
actualidad” . (pp. 72)
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Sin embargo, con el desarrollo de la ganaderia y la agricultura no sélo se
formaron diferentes tipos de trabajo (a los que se les asignaba diferentes
significados evaluativos), sino distinciones entre trabajadores y no trabajadores,
también valoradas en forma diferencial y relacionada con la estructura de poder en
desarrollo.

Asi, el chaman o hechicero, que en la sociedad cazadora y recolectora sélo
dedicaba parte de su tiempo a adivinar y controlar la naturaleza, se convierte

eventualmente en un intelectual sacerdotal.

El segundo tipo de no trabajador fue el jefe guerrero, que poco a poco se
convirti6 en un lider politico, en las sociedades cazadoras y recolectoras esas
funciones eran temporales y ocupaban parte del tiempo. Sin embargo, al aumentar
las habilidades productoras y la poblacién de la aldea y al agruparse las aldeas
con miras, a la defensa o la conquista, surgi6 la necesidad de un liderazgo militar

continuo.

Alrededor de estas dos funciones surgen también una creciente red de técnicos
auxiliares: escribas, supervisores, clérigos, fabricantes de armas, constructores de
edificios publicos y fortificaciones, recaudadores de impuestos, policias vy
guardaespaldas.

La ventaja de verse liberado de las exigencias del trabajo agricola debe
haberse entrelazado con cuestiones de poder social, y entonces comienza a
desarrollarse una primitiva diferenciacién entre el noble — cuyas Unicas funciones
son las artes del gobierno y la guerra- y el plebeyo que funciona como productor

primario de bienes y servicios.

Estos hechos, dieron origen a uno de los significados, que aparentemente hizo
su aparicidbn en épocas muy tempranas, distinguiendo entre las ocupaciones

innobles y degradantes y las aceptables o incluso nobles.
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Mas adelante, con los griegos y romanos, esta concepcidon acerca del trabajo
se ve altamente reforzada, Neff (1972) sefala que “en los escritos griegos cldsicos
muestran claramente que en las ciudades estado griegas todo trabajo util — incluyendo las
ocupaciones vinculadas con el comercio y la educacion — eran desempefiadas por
esclavos, siervos o extranjeros no ciudadanos. En estas circunstancias, es facil
comprender que el pensamiento griego haya desarrollado la concepcion de que el trabajo
es inherentemente servil y degradante” (pp- 81-82)

De esta manera, en Grecia poco a poco todas las especies de trabajo llegaron
a ser labores forzadas a cargo de las personas no libres, de modo que la idea del

trabajo en si misma se emparenté con la de la esclavitud.

Es asi, como laborar es igual a servilismo, liberarse de las labores es igual a
nobleza, ya que el no laborar permite progresar en la adquisicibn de
conocimientos, la promocion de la cultura y el desarrollo pleno de las instituciones

democraticas.

Bajo condiciones histéricas muy diferentes, el mandarin chino usaba las ufias
muy largas y ataba los pies de sus mujeres, para demostrar al mundo que él y los
suyos no tenian que laborar. Los mismos origenes subyacen en el desprecio del
aristocrata feudal de la Europa Medieval hacia cualquier tipo de trabajo, aun las

actividades de administracion y comercio.

Por lo que se puede observar en los parrafos anteriores, lo degradante no es el
trabajo mismo, sino las relaciones de poder y las estructuras sociales que lo

circundan.

Con la caida del los imperios griego y romano, y la consolidacion paralela del
feudalismo agrario reforzaron en un primer momento la concepcién de que

cualquier tipo de trabajo era innoble.
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Por otra parte, nuevas ideas acerca del trabajo comenzaron a aparecer en
conexion con el desarrollo de las grandes hermandades monasticas. Bettenson (
1947) sefiala que los monjes se guiaban por la siguiente regla: “El ocio es enemigo
del alma por lo tanto los hermanos deben dedicarse, en momentos fijos, al trabajo
manual, y también en momentos fijos, a la lectura sagrada “ ( pp. 85)

Los deberes primordiales de los monjes eran directamente religiosos, pero el
trabajo era visto cada vez mas como una manera de servir al Sefor, se
condenaba el ocio porque abria la puerta a la vida licenciosa. La funcion del
trabajo no era asegurar riquezas materiales, sino disciplinar el alma. Asi el trabajo
comenzéd a ser visto como ennoblecedor mas que como un degradante; como una

manera de servir a Dios.

En esta época el poder y el prestigio seguian en manos de los nobles
terratenientes y los altos dignatarios eclesiasticos, pero los mercaderes y los
maestros artesanos iban aumentando en cantidad y en riqueza. La idea de que el
trabajo era ennoblecedor comenzé a trasladarse de las 6rdenes monasticas a
estos nuevos hombres de la ultima Edad Media — mercaderes, artesanos y
traficantes — que deseaban encontrar algo meritorio en sus propias actividades. Y
por supuesto, el trabajo era para estos nuevos grupos sociales el camino hacia la

riqgueza y el poder.

Una vez que el concepto de trabajo adquirié este significado “bueno”, no paso
mucho tiempo antes de que el rapido proceso de division del trabajo en una
sociedad fabril comenzara a inventar sutilezas de significado adicionales.
Comenzaron a surgir las distinciones entre trabajo “mental”’ y el “manual”, entre el
“calificado y el “no calificado”, entre el de los directivos de una empresa y el de los
operarios. Todo el trabajo se consideraba “bueno”, pero habia grados de “bondad”.
El trabajo mental era mejor que el trabajo manual; el calificado mejor que el no
calificado. De este modo, dentro del marco del nuevo significado “positivo” del
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trabajo, surgié una nueva jerarquia de evaluaciones de tareas, que reflejaba la

jerarquia de estatus de la sociedad

Posteriormente, se conceptualizé al trabajo como: ‘una actividad instrumental
llevada a cabo por seres humanos, cuyo objeto es preservar y conservar la vida y que
esta orientada hacia una alteracion planificada de ciertas caracteristicas del medio
humano” (Neff, 1972,, pp. 104)

Debido a la Revolucién industrial, la conceptualizacion de trabajo cambia, ya
que las condiciones econémicas y sociales evolucionaron hacia una forma de vida

industrializada, es en este momento cuando aparece la filosofia marxista.

Esta forma de conceptualizar el trabajo rige nuestra forma de actuar y pensar,
en la cual las actividades que se consideran trabajo son Unicamente aquellas que
producen plusvalia (Marx y Engels, 1974). Se habla de que el trabajo es la fuente
de toda riqueza y la medida de todos los valores, siendo éstos canjeables sblo por
objetos que contengan idéntico valor; asi lo dividen entre trabajo acumulado o
muerto (es decir el capital) y trabajo vivo (capacidad productiva del obrero o fuerza
de trabajo) siendo éste ultimo lo que el obrero le alquila al patréon por un tiempo

determinado (un dia, semana o jornada).

En este sentido Marx (1959, citado en Rodriguez, 1999) menciona que el
trabajo es:

“en primer término un proceso entre la naturaleza y el hombre, proceso en que
éste realiza, regula y controla mediante su propia accion el intercambio de
materias con la naturaleza, pone en accion las fuerzas naturales que forman su
corporeidad, los brazos, y las piernas, la cabeza y las manos, para de ese modo
asimilarse bajo forma util para su propia vida, las materias que la naturaleza le
brinda, a la par que de ése modo actua sobre la naturaleza exterior de él y la
transforma, modificando su propia naturaleza desarrollando las disciplinas que
dormitan el él” (p. 8)
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En la actualidad, el debate alrededor del concepto de trabajo, sigue ya que
como lo menciona Bricefo (1985) varia el significado de pais en pais, asi como de
régimen econdémico, por ejemplo en la desaparecida URSS el trabajo “es un deber
y una causa de honor para todo ciudadano apto para el mismo, de acuerdo con el
principio "El que no trabaja no come” (p. 9). Asi para éste autor el trabajo es una
condicién de existencia del hombre que tiene como objeto crear satisfactores para

atender sus necesidades y es supervisado por el Estado.

Para el presente estudio se retomoé el concepto de Martinez Cortés (1980) “ se
le llama trabajo a toda actividad en la que existe un contrato, escrito o no. Mediante el
cual una persona se compromete a desempenar determinadas tareas por determinado
tiempo, mediante el pago de cierta cantidad de dinero, y que desemperia dicha actividad

en comunidades llamadas centro de trabajo” (p. 9).

Asimismo, dentro de este marco, el estudio de la salud en el trabajo tiene una
gran importancia, ya que dicha actividad constituye una gran parte de la vida de
los seres humanos determinando asi su modo y calidad de vida, y por ende su

salud / enfermedad. En el apartado siguiente se tratara este tema con mas detalle.

1.4 Relacion entre salud y trabajo

En apartados anteriores, se han desarrollado los conceptos de salud y
enfermedad por separado, pero como se dijo al principio del capitulo, estos dos

aspectos estan intimamente relacionados.

Al respecto Gallini (1992) senala que el proceso salud- enfermedad, si bien
tiene una expresién somatica, estda fundamentalmente condicionado y determinado
por factores econdmicos, histéricos, politicos, sociales y culturales. Se vive y se
muere segun la ubicacibn que se tenga en la estructura social, en el
entrecruzamiento de factores complejos que globalmente se llaman condiciones
materiales de existencia y que hace referencia a otros dos factores que los
constituyen: condiciones de vida y condiciones de trabajo.
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La llamada Revolucién tecnolégica mundial, constituye la base de la actual
reestructuracién de la economia mundial. Estos cambios estan transformando
directa o indirectamente las condiciones de produccibn en su conjunto,
repercutiendo en la redefinicion de los esquemas productivos y en consecuencia,

la transformacion de la forma de vida de los pueblos.

En el ambito laboral, las consecuencias de esta Revolucion Tecnolégica, son el
incremento de los ritmos e intensidad de la explotacién de la fuerza de trabajo
favorecidas por las condiciones de trabajo y la produccion, caracterizadas por la
flexibilidad contractual, lo cual ha incidido negativamente en las condiciones de
vida y de trabajo de la fuerza laboral, que se manifiesta en el deterioro general de
los perfiles de salud.

Cuando se habla de los perfiles de salud, se hace referencia a las formas de
enfermar y morir de poblaciones que comparten condiciones homogéneas de vida
y trabajo. En este caso en concreto, el interés central es analizar las condiciones
de salud de los trabajadores en la etapa de reconversién industrial; plantear como
ese proceso ha modificado las condiciones de trabajo, y por ende cémo afecta la
salud de los trabajadores.

Para Sanchez y Yanes (1995) existen dos caracteristicas fundamentales en la
salud de los trabajadores en el periodo actual: “la primera, un notable incremento de
los accidentes de trabajo y de las enfermedades ocupacionales; la segunda, la
coexistencia de los viejos procesos destructivos que han afectado tradicionalmente la
salud de los trabajadores, con nuevos procesos destructivos derivados basicamente de
los cambios producidos por la reconversion industrial” (pp. 40).

La incorporacidon de nuevas formas de organizacion del trabajo y la produccién
que se ha traducido en el incremento de los ritmos de trabajo, implementacion de
turnos, rotacién, automatismo, sobretiempo, polivalencia, monotonia, repetitividad

e inestabilidad laboral. Todo ello ocasiona que, sin haber superado los viejos
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problemas de salud existentes en etapas anteriores, aparezcan nuevas formas de

organizacion del trabajo, que llevan a nuevos padecimientos.

Entre los nuevos padecimientos se encuentran, los trastornos de salud mental
asociados con el estrés, la satisfaccion en el trabajo, la pérdida de control sobre
los procesos y la exposicion a sustancias neurotdxicas, los trastornos musculo-
esqueléticos asociados al incremento de los ritmos de produccion; los problemas
posturales, debido al hecho de permanecer grandes periodos de tiempo en la
misma posicion; las enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares derivadas
de la sobrecarga psiquica y las alteraciones del ritmo circadiano, los trastornos
reproductivos y cancer ocupacional relacionados con la utilizacién de mudltiples
sustancias quimicas altamente tdxicas (genotdxicas y cancerigenos); en fin,
multiples problemas que se generan de condiciones de trabajo muy complejas a

las que los trabajadores se enfrentan diariamente.

Es por ello que a continuacién se hablara de la disciplina que se ocupa de dicho
tépico y de la preservacion de la salud del trabajador: la Salud Ocupacional.

1.5 La Salud Ocupacional

Los aspectos relacionados con la salud, siempre remiten a las actividades
humanas, siendo la mas importante por su influencia en dicha temética el trabajo;
es por ello que se ha creado una nueva disciplina cientifica que se ocupa de
dichas relaciones: la Salud Ocupacional.

Siendo una rama de la Salud Publica, la Salud Ocupacional es definida por la
OMS como:

“la promocion y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones. La prevencion entre los
trabajadores de desviaciones de la salud causadas por sus condiciones de trabajo.
La proteccion de los trabajadores en su empleo de riesgos resultantes de factores
adversos a su salud. La ubicacion y mantenimiento del trabajador en un ambiente
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ocupacional adaptado a su condicion fisiolégica y, para resumir, la adaptacion del
trabajo al hombre: su ocupacion” (citado en: Szpirman, 2000 pp. 133)

Szpirman (op cit.), menciona que el objetivo de la Salud Ocupacional es la

prevencién en sus diferentes niveles:

o Prevencion primaria: comprende la identificacién y control de
enfermedades relacionadas con el trabajo, la modificacion de habitos
personales en poblacion trabajadora, control de infecciones a través de
inmunizaciones y los examenes masivos de mujeres para detectar
enfermedades no profesionales, como el cancer.

o Prevencion secundaria: vigilancia sanitaria de enfermedades
incipientes para detener su desarrollo.

o Prevencion terciaria: rehabilitacion para disminuir la invalidez y

restaurar la funcién.

Lo cual se puede llevar a cabo a través de:

e Servicios de medicina ocupacional, que se ocupa de la influencia del
trabajo sobre la salud del individuo.

e Higiene ocupacional que se ocupa de los factores del medio
ambiente (tales como ruido, iluminacién, ventilacién, entre otros) y su

influencia en la salud del trabajador.

Agrega ademas que su principal responsabilidad es el control, medicién y
reconocimiento de los riesgos a la salud en el medio fisico y psicosocial. Ademas

de ello, sus principales funciones son:

e Ubicacién y mantenimiento de personas en un trabajo adecuado, a
través de exdmenes de salud rutinarios para identificar a personas

expuestas a riesgos.
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e |dentificacion y control de riesgos a la salud del trabajador.

e Vigilancia sanitaria y del ambiente de trabajo a través de
inspecciones, mediciones y examenes rutinarios de las condiciones
sanitarias, alimenticias y de bienestar en el lugar de trabajo para la
prevencién de enfermedades no ocupacionales.

e Supervisibn de adolescentes, ancianos, mujeres embarazadas vy
obreros parcialmente invalidos.

e Educacién para la salud y asesoria a las empresas y obreros

incluyendo instruccion en salud y seguridad.

Esta rama de la Salud Publica se derivo de la necesidad de una investigacion
especializada en la prevencion de los accidentes y enfermedades profesionales o

de trabajo producido por el incremento en los indices de morbilidad en el mismo.

En su historia, la Salud Ocupacional encuentra sus primeros bosquejos en la
obra de Hipdcrates (siglo V a. de C.) llamada “Aires, aguas y lugares”, donde
describe los efectos adversos de los ambientes de trabajo de los mineros
expuestos a plomo asi como los factores que influyen en la aparicion de
enfermedades.

Galeno, por su parte (Siglo Il a. de C.) hizo observaciones acerca de las
enfermedades de los mineros, -curtidores, bataneros, quimicos y otros
trabajadores. Plinio el Viejo, (Siglo | a. de C.) describié el uso de vejigas animales
para cubrir la nariz y boca para evitar la inhalacién de polvos y vapores en minas
de plomo rojo.

Es en 1473 cuando Ulrich Elemborg propuso medidas preventivas para evitar el
envenenamiento industrial por plomo y mercurio. En 1556 George Agricola
sostiene que el origen de la llamada “ulceracién de los pulmones” (lo que hoy es
conocido como cancer pulmonar) es producida por la exposicion de los
trabajadores a ciertos metales. Paracelso se distingue por sus estudios acerca de
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las enfermedades de los fundidores y su tratado sobre enfermedades pulmonares
de los mineros (Jaimes y Ramos, 1989).

En el Siglo XVIlI , autores como Walter Popa y Kircher insisten en las
enfermedades de los mineros y la forma de ventilar las minas, respectivamente
(Olivé y Legaspi, 2000)

Sin embargo el primer avance formal de la Salud Ocupacional se encuentra con
Bernardino Ramazzini(1633-1714) quien realiza un estudio de manera sistematica
de las enfermedades producidas por el trabajo y propone algunos postulados que

aun siguen usandose (Jaimesy Ramos, Op. Cit.).

Durante la Revolucidn Industrial los aspectos de salud ocupacional tuvieron un
notable avance a costa de las malas condiciones de salubridad e higiene dentro
de las instalaciones de las fabricas y en general de la poblacion, aunado a esto los
horarios de trabajo eran inhumanos (12 horas) lo que producia indices de
accidentes, muertes y enfermedades muy altos. Marx y Engels en el Siglo XIX
llamaron a esto “asesinato social” debido a los efectos que tenia en la poblacién
(Citados en: Almirall, 1993).

Con la publicacién de los trabajos de dichos autores se inicia una etapa de
formacién de grupos obreros y sindicatos, quienes tuvieron logros laborales
importantes, tales como la reglamentacién de las horas de trabajo y los
descansos, asi como lo relacionado con la higiene en el trabajo (de forma
rudimentaria). En 1866 el Congreso de Ginebra de la Internacional Obrera logra la
reglamentacion de las ocho horas de trabajo y en Alemania se crea el Seguro
Social con la intencion de ser el Organismo encargado de subsanar las
necesidades de atencibn médica en cuanto a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales (Almirall, op cit.).
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Producto de estos movimientos obreros, nace en 1919, (con la intermediacion
del tratado de Versalles ) la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) quien
hasta la actualidad se dedica a la proteccibn del trabajador contra las
enfermedades y los accidentes de trabajo.

En México en 1680, la Medicina del trabajo se inicia bajo el reinado de Carlos I,
rigiéndose por una ley que reglamenta las medidas preventivas de los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales; posteriormente son los hermanos
Flores Magén y Juan Sarabia los encargados de buscar la proteccion de la salud
de los trabajadores en el terreno legal (Torres y Beltran, 1986).

En cuanto a la Salud Ocupacional, en México, tiene sus origenes en 1904
cuando José Vicente Villada emitié un decreto en el cual reconoce la existencia de
accidentes de trabajo en el Estado de México; posteriormente Bernardo Reyes en
1906 promulga una ley similar en Nuevo Le6n. En 1912 siendo Presidente de la
Republica Francisco |. Madero aprueba el Reglamento de Policia Minera y
Seguridad de los Trabajadores de las Minas (Reyes y Arizmendi, 1987; citado en:
Jaimes y Ramos, 1989). Esto avances se vieron inspirados en la ideologia
promovida por la Revolucién Mexicana en la cual se promovian las condiciones

que mejoren la calidad de vida y garanticen la salud del trabajador y su familia.

Como resultado de la Revolucién Industrial y la filosofia unicausal con la que se
trabajaba se fue incrementando el interés por la salud del trabajador, hasta llegar a
la formacion de una disciplina propia: la Medicina del Trabajo en 1950. Esta
disciplina se define como “la parte de la Medicina que cuida de la salud, el
bienestar y la seguridad de los trabajadores” y sus actividades son principalmente
de caracter preventivo (Torres y Beltran, op cit.).

Dentro de esta disciplina, ha surgido como un tema primordial los efectos del
trabajo en la salud de los trabajadores, encontrdndose tanto efectos positivos
como negativos, los cuales afectan al hombre en todas sus esferas de
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rendimiento; por lo que se han desarrollado diferentes modelos tedricos para
explicar su aparicién. Es por ello, que el siguiente capitulo esta dedicado a este

tema.



CAPITULO IIl. EFECTOS DEL TRABAJO

A lo largo de la historia se ha observado que ciertas enfermedades provienen
del medio laboral, Hipocrates y Galeno ensenaban a sus alumnos que para un
mejor diagndstico de las enfermedades se tenia que preguntar sobre la profesién
del paciente (Trejo, 1990), como se puede observar el trabajo es un factor
importante a considerar entre las posibles causas de una enfermedad.

Actualmente, el grado de industrializacién que ha alcanzado la sociedad, ha
repercutido en muchos factores, principalmente en los problemas de salud laboral
debido en gran medida al progreso cientifico, a la especializacion y el incremento
de los ritmos de trabajo, que si bien han provocado un aumento en la
productividad, asi como en la fuerza de trabajo individual, ha influido en el proceso
de salud enfermedad de los trabajadores, provocando por un lado, efectos
positivos y por el otro, efectos negativos fisicos y psicolégicos (Almirall, 1993).

Los efectos del trabajo en la salud-enfermedad del individuo, han sido
ampliamente estudiados, observandose que en la actualidad las enfermedades
laborales no sélo tienen un origen monocausal, sino que para algunos casos es
multicausal, por ejemplo los trastornos musculoesqueléticos, (Skov, Borg y
Orhede, 1996) respiratorios o dermatolégicos; por lo que la falta de conocimientos
con respecto a los factores de riesgo laboral complican la prevencion de dichas
patologias (Diario Electronico de la Sanidad, 2003).

No unicamente las enfermedades laborales son de importancia en la relacion
salud- trabajo, también lo son los accidentes laborales, ya que representan el
antecedente directo de las primeras, ademas, de que su frecuencia es mucho
mayor. En 1995, los lugares en orden de ocurrencia de accidentes por sector
fueron: manufacturera (metalmecanica), construccién y servicios. Para 1999, se

estimaba que en el Distrito Federal, la poblacién trabajadora era de 1,918,635 de
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los cuales 36,293 sufrieron accidentes de trabajo y se presentaron 127
enfermedades ocupacionales nuevas (ANUIES, 1999).

En el caso del personal de enfermeria, Rodriguez (s/f) encontr6 que en el
periodo comprendido entre 1997-1999, 41.4% fueron accidentes en trayecto y
58.5% accidentes de trabajo, de éstos ultimos 25.3% fueron en manejo de material
punzo- cortante, 22.7% al movilizar pacientes, 22.2% al caminar y 20.1% al mover
objetos.

Sin embargo, los estudios de los efectos en la salud mental han sido poco
abordados, siendo generalmente investigaciones que tienden a estudiar los
efectos negativos dejando de lado los efectos positivos del trabajo (Rodriguez,
1999; Juérez, 1998; Brodsky, 1984; citado en Stenberg, Holder y Tallur, s/f). Por lo

gue a continuacion se describen los hallazgos en cuanto a estos ultimos se refiere.

Efectos positivos del trabajo en la salud mental

Hablar de los efectos positivos del trabajo representa un problema teoérico y
experimental, ya que mayormente se trata de suposiciones o intuiciones de los
autores, puesto que no se respaldan en evidencias empiricas; sin embargo existen

algunos autores que intentado relacionarlos de forma experimental.

Un ejemplo de propuesta tedrica se encuentra en Gonzalez (1993), quien
menciona que el interés y satisfaccion en la actividad laboral tiene un papel
esencial en el bienestar emocional de la persona. Agrega ademas que:

“Con la actividad productiva- profesional se desarrollan los mas importantes
proyectos de la vida adulta. En ella el individuo canaliza sus intereses
profesionales y, a su vez, mediante ella va expresando otro conjunto importante de
aspiraciones personales, relacionadas con su nivel de vida, su status, etc.”
(Gonzalez, 1993, p. 36).
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Dennerstein (1994) por su parte sefiala que: “Tener un puesto de trabajo
comporta, la mayor parte de las veces, beneficios tales como reto, control, estructura,
feedback positivo y autoestima, al tiempo que proporciona un valioso conjunto de vinculos
sociales"” (pp. 64).

En lo que respecta a los efectos positivos y la salud mental, los estudios
realizados sefalan que el trabajo puede funcionar como amortiguador para la
depresion y otras sintomatologias, inclusive que en mujeres pueden disminuir los
sintomas de la menopausia, los niveles de tensién, asi como los indices de
suicidio (Dennerstein, 1994, Pritchard, 1990, Ross, Mirowsky y Ulbrich, 19883;
todos citados en: Dennerstein, op cit.). Segun Romito (1994) en un estudio
realizado con mujeres de Gran Bretafa, el empleo se asocié con una mejor salud
fisica. Asi, los aspectos psicolégicos de la salud y su percepcion tienen una
influencia relativa en la presentacion de enfermedades, ya que se ha encontrado
qgue en los casos donde existe un alto nivel de ansiedad se presentan con mayor
frecuencia, asi como en el caso de las depresiones (Karasek y Theorell, 1990;
Cooper y Payne, 1992 y Beaton y cols. 1995; todos citados en Beaton, s/f).

Axelsson (1992, citado en: Vagerd, 1994) examin6é a mujeres que se habian
incorporado a actividad remuneradas en comparacion con las que habian seguido
siendo amas de casa Unicamente; encontrando que los niveles de salud
psicoldgica y bienestar se incrementaron en las trabajadoras mientras que la fatiga

lo hizo en las amas de casa.

Un estudio similar reporté que un 40% de las amas de casa presentaron mala
salud mental, mientras que en las trabajadoras so6lo 27% lo presentaron (Vagero,
op cit.).

Sin embargo, para que el trabajo pueda constituirse como benéfico en la vida
de los individuos es necesario que cubra ciertos requisitos, los cuales segun
Gonzalez (1994) son los siguientes:
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o Las relaciones sociales que se den en el ambiente laboral deben ser
orientadas a fomentar la seguridad, confianza y el sentimiento de unidad e

integracion.

o Debe ser invitado a la participacién y control en la toma de
decisiones.

o El trabajador debe sentirse valorado e importante dentro del centro
de trabajo.

o Las actividades que realice le deben parecer interesantes,

permitiéndole un desarrollo permanente, superacién e iniciativa.

Cuando las condiciones antes mencionadas no se cumplen, dan lugar a los
llamados efectos negativos del trabajo, los cuales seran analizados a

continuacion.

2.1 Efectos negativos del trabajo de tipo fisico

Desde los inicios de la Salud Ocupacional los efectos negativos del trabajo
han sido relacionados con el esfuerzo fisico que se emplea para la tarea que se
realiza; sin embargo en la actualidad esta situacién ha empezado a cambiar, ya
que como lo mencionan Bueva (1983), Volkov (1983) y Schaarsmidt (1978)
(todos citados en Almirall, 1993), la Revolucion Cientifico Técnica cambié las
exigencias del trabajo sobre el individuo, pasando de primordialmente fisicas a
mentales. Por ello, las caracteristicas de la tarea, sus exigencias o demandas,
asi como la carga de trabajo, toman mayor importancia al hablar de efectos

negativos del trabajo.

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (1984) senala que cuando las
condiciones de trabajo y los factores humanos estan en equilibrio, el trabajo afecta
positivamente al trabajador, sin embargo, el equilibrio hombre - trabajo no siempre
se puede establecer. Actualmente, este problema es mas agudo, debido a los
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cambios en las condiciones de trabajo, intensificacion del mismo, especializacion
del trabajador, repetitividad y duracién de la jornada, generando con ello mayor
carga de trabajo, todo lo cual influye en el proceso de salud- enfermedad del
trabajador, dando Ilugar a perturbaciones emocionales, problemas de

comportam iento, entre otros.

Asimismo, esta institucién ve dicha carga como un elemento de los factores
psicosociales de riesgo del trabajo, ya que en ella existe una relacién directa entre
el sujeto y los diferentes factores del mismo. El término carga de trabajo ha sido
utilizado indistintamente durante varias décadas, con frecuencia se refiere al
esfuerzo muscular que se requiere para el desempefo de la tarea 0 es sustituido
por los términos de estrés y fatiga entre muchos otros.

Para Braindrige (1978, citado en Almirall, 1993), por ejemplo, la carga de
trabajo es el producto de un desnivel entre las demandas de la tarea y la
capacidad mental para resolver el problema, siendo esta accion lo que se le ha
denominado habilidad. La relacidon experiencia- habilidad, es el binomio
responsable de la aparicién de la carga de trabajo.

Para Teiger (1978) y Welford (1978, ambos citados en Almirall, op cit.), la carga
de trabajo se define como el costo que el operador emplea para ajustarse de una

forma efectiva a su tarea.

Al contrario de los anteriores, Almirall (1995) propone que la carga de trabajo
esta determinada por las condiciones del trabajo, las cuales se pueden dividir en
externas (condiciones ambientales, de organizacion y relaciones sociales) e
internas (condiciones fisicas y psiquicas del hombre). Asimismo, argumenta que
los efectos negativos de la carga de trabajo son favorecidos por:

o Existir sobreexigencias ocasionadas por altos requerimientos a

cumplir en el trabajo o circunstancias extremas.
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o Existe un bajo nivel de exigencias: tal es el caso de la inactividad
forzada, regularidad en el estimulo, entre muchos otros (Almirall, 1993).

Al respecto, Saarschmidt (1978, citado en Almirall, op cit.),menciona dos
situaciones de exigencias criticas que llevan con cierta regularidad a efectos
negativos de la carga:

o Contenido y funciones correctas en la ejecucion de la actividad
laboral que surgen como exigencias demasiado altas durante breve tiempo,
pero en sucesién repetitiva durante la ejecucion de la actividad.

. Caracteristicas de la actividad laboral mas globales, que fungen de

modo permanente como exigencias demasiado altas.

Sin embargo, debido a la confusién que el término ha ocasionado, se ha
utilizado como indicador de la carga al tiempo de trabajo, por lo que Hacker
(1978, citado en Almirall, 1993) expone dos aspectos a considerar en
investigaciones del tema:

o No debe de considerarse solamente como indicador de carga el
tiempo de trabajo, sino también el tiempo de recuperacion.

o El hombre no soporta la carga pasivamente; sino que modifica sus
métodos y estrategias de trabajo cuando ésta atenta contra él, para dar
cumplimiento a las metas que se ha planteado previamente. Dicho deterioro,
la anticipacion y el ajuste del nivel de la activacién entre las demandas de la
tarea, justifican la aparicion de los efectos negativos de la carga.

Es por ello que, para el presente estudio se retomara el concepto de carga de
Almirall (1993), ya que se concuerda con €l en considerar que la carga de trabajo,
es un equilibrio entre las condiciones de trabajo y el individuo; las cuales pueden o
no desembocar en la presentacion de efectos negativos, debido principalmente a
la participacion activa del trabajador.
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Por ello, es necesario diferenciar los efectos positivos de la carga ( aprendizaje,
socializacién, aprendizaje, reconocimiento y elevacién del autoestima), de los

efectos negativos.

El concepto de efectos negativos fue desarrollado por diferentes psicologos de
Europa Oriental, en particular la Escuela de Dresden con Hacker y colaboradores,
quienes lo utilizaron para denominar a las afectaciones del trabajo en los

componentes psicologicos (Almirall, 1993).

Almirall (op cit.), por su parte los define como: “efectos no deseados, que se
reflejan en la eficiencia y los estados de animo del trabajador, se manifiestan durante y
después del trabajo y sus manifestaciones se expresan en los diferentes niveles
funcionales del hombre”. Estos se presentan en forma instantanea, a corto o a largo
plazo y se caracterizan por:

o Ser efectos no deseados en la vida del hombre

J Manifestarse a partir de los diferentes niveles de expresion,
generalmente reconocidos como fisiolégicos y psicolégicos

o Representan un déficit en el estado funcional y en la percepcion
individual de la reactividad

o En todos los efectos negativos, la individualidad, asi como el
caracter y contenido del trabajo, influyen notablemente en la clasificacién de

sus manifestaciones.

En este sentido, los efectos negativos del trabajo pueden dividirse en fisicos y
psicolégicos, los primeros se encuentran directamente relacionados con la
actividad profesional y por lo tanto, se les conoce como enfermedades
profesionales; las cuales son definidas por la Organizacién Internacional del
Trabajo [OIT] (1996) como:

“una enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral” (p. 4)
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Asimismo, se pueden incluir dentro de éste rubro a los accidentes de trabajo,
aun cuando cabe destacar que éstos tienen una gran relacién con los efectos
negativos de tipo psicolégico, ya que en muchas ocasiones intervienen o se
encuentran asociados con su presentacion (Juarez, 1998).

Es por ello, que la OIT (1984) menciona que las condiciones de trabajo, la
organizacion, la ambigliedad de rol y de funciones, asi como el estrés se
encuentran asociados a la presentacion de accidentes laborales; ya que

promueven la presentacion de conductas inseguras.

En éste sentido, Juarez (op cit.) considera que se deben buscar causas directas
e indirectas de los accidentes, siendo las primeras las condiciones objetivas de
trabajo; mientras, que las segundas, se encontrarian en los efectos negativos del

trabajo de tipo psicoldgico.

Dentro del rubro de los efectos fisicos del trabajo, no se puede descartar que
exista algun tipo de relacidén con los efectos psicolégicos, ya que como en el caso
de los accidentes de trabajo se encuentran asociados a su presentacion. Por ello,
a continuaciéon se describen mas ampliamente los efectos negativos de tipo
psicoldgico, siendo éstos el objetivo principal del presente estudio.

2.2 Clasificacion de los efectos negativos del trabajo de tipo psicologico

Al inicio del estudio de la relacibn hombre- trabajo, sélo se analizaban las
relaciones entre los efectos fisicos evidentes (las enfermedades profesionales) y la
actividad laboral; por ello, lo resultados e intervenciones iban encaminadas a la
prevencidn y curacion de las enfermedades, dejando de lado las afectaciones en
la salud mental. Es con el cambio en el concepto de salud, que se empieza a
poner énfasis en dichas afectaciones; derivado de ésto se desarrollé el estudio de
los efectos negativos del trabajo de tipo psicolégico. Los efectos mas estudiados
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en la actualidad son: la fatiga, la monotonia, el estrés y el burnout; los cuales

seran analizados a continuacién.

2.2.1 Fatiga

Este término es uno de los mas frecuentes en la literatura, tanto en la actividad
laboral como en otros ambitos (la medicina por ejemplo); se caracteriza porque
aparece después de una actividad de larga duracién, en cuanto a los niveles de
activacién se da un mecanismo de compensacion que posteriormente disminuye;
las manifestaciones del sujeto son el agotamiento y cansancio sin aburrimiento
(Almirall, 1993).

Segun autores como Ghiselly (1970), Kulka (1980), Schaarschmidt (1978) y
Grandjean (1979) (todos citados en Amirall, 1993) se conoce por fatiga en el
trabajo a un efecto generalizado, resultante de la actividad laboral, con
manifestaciones en los principales niveles funcionales del hombre, que
representa un deterioro mediato o inmediato en la expresién de la actividad o en
sus resultados, que no son deseados. De acuerdo con este criterio, se puede
hablar de fatiga fisica a un efecto muscular y del sistema cardiovascular, que no
se limita a un musculo o grupo de ellos, sino que se puede implicar
posteriormente una intoxicacién general, con una disminucién en la reactividad
del Sistema Nervioso y de otros musculos, aunque no hayan participado en la

accion.

De acuerdo con la tarea, se pueden clasificar en fatiga muscular (cuando la
tarea implica mayormente esfuerzo fisico) y fatiga nerviosa o mental (cuando

implica mayormente esfuerzo cognitivo) (Kulka, 1980 citados en Almirall, 1993).

En lo que respecta a fatiga fisica provocada por el trabajo, Arquer (s/f)

menciona que:
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“es una manifestacion (general o local) de la tension que éste produce y suele
eliminarse mediante un adecuado descanso...siendo caracteristicas comunes a
toda fatiga: ... se traduce en una disminucion de la capacidad de respuesta o
accion de la persona. Se trata de un fenomeno multicausal, aunque se pueda
encontrar que en su origen haya una contribucion de gran peso de un factor
concreto. La fatiga afecta al organismo como un todo.. y en grado diverso, dado
que se percibe de manera personal. La sensacion de fatiga es un mecanismo
regulador del organismo, de gran valor adaptativo” (p.1)

Marti (1993) agrega que debe distinguirse la fatiga normal de la provocada por
un exceso de trabajo, ésta tiene caracteristicas fisiolégicas y desaparece por
medio del reposo, mientras que la ocasionada por un exceso de trabajo, provoca

alteraciones patologicas tanto de orden organico como psicolégico.

En cuanto a fatiga mental, se conoce a ciertas manifestaciones negativas a
nivel de los centros nerviosos y de estructura cerebral, la cual puede ser el reflejo
de alguna carga fisica y /o0 mantenida, o de una carga de los érganos sensoriales
por altos niveles de estimulacién cognitiva y/ o de gran significacion emocional
(Amirall, 1993).

Arquer (s/f) define a la fatiga mental como “a alteracion temporal (disminucion) de
la eficiencia funcional mental y fisica; esta alteracion esta en funcion de la intensidad y
duracion de la actividad precedente y del esquema temporal de la presion mental. La
disminucion de la eficiencia funcional se manifiesta, por ejemplo, mediante la impresion de
fatiga, una peor relacion esfuerzo/resultado, a través de la naturaleza y frecuencia de los
errores, etc. Pero el alcance de estas alteraciones esta en parte determinado por las
condiciones de la persona’.

Segun Lagrange (Citado en Marti, 1993) “la fatiga en el hombre sano y normal
supone una disminucion del poder funcional de los érganos, provocada por un exceso de

trabajo y acompanada de una sensacion general de malestar’(p. 104).
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En este punto, Almirall (1993) menciona que existe la necesidad de distinguir
entre un nivel de fatiga “normal”, que se caracteriza por el deterioro pasajero del
organismo, generalmente reversible con el descanso habitual y un nivel de fatiga
patolégica o surmenage muy utilizado en la clinica desde los 60’s y al cual se le
atribuye el mecanismo propiciador de numerosas enfermedades que se
encontraban poco asociados al fenémeno laboral.

Al respecto, Kulka (1980, citado en Almirall, op cit.) propone un listado de
caracteristicas tipicas del proceso de fatiga:

o Una condicién o estado de fatiga tiene lugar durante el transcurso
de la actividad.

o La fatiga tiene una funcién de protecciéon, es un escape central
dirigido a evitar un incremento excesivo de los niveles de carga.

o Este efecto presenta etapas o grados de sus manifestaciones.

o La fatiga tiene un efecto negativo sobre el rendimiento laboral y
sobre la salud del hombre, principalmente cuando no es reversible por el

descanso normal.

Amirall (op cit.) en respuesta a la diversidad de conceptos al respecto,
propone una serie de caracteristicas de la fatiga para diferenciarla de otros
efectos:

J Los requisitos de la tarea se mantienen temporalmente. Existe una

aceleracion del agotamiento.

. Este agotamiento es sin aburrimiento.

o Surge luego de una actividad de larga duracién

o Al principio se da un mecanismo de compensacion que luego
disminuye.

J La capacidad y disposicidén del trabajador van en descenso.

o Disminuye la habilidad y la capacidad de ejecucion.

o Los efectos disminuyen un poco si se cambia de actividad.
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A juicio del autor de la presente investigacién, esta caracterizacion evita la
confusion de los términos, asi como el concepto de fatiga mental que propone
Arquer (s/f) resulta el mas claro y objetivo, por o que se retomaron como eje de

analisis.

Por otro lado, los efectos de la fatiga en la salud de los trabajadores son
diversos y afectan los niveles funcionales del hombre; pueden ir desde falta de
concentracion, consumo excesivo de tabaco y alcohol, hasta afectaciones fisicas
como los desérdenes musculoesqueléticos, circulatorios, entre otros, los cuales

se analizan a continuacion.

2211 Efectos de la fatiga en la salud de los trabajadores

Este es uno de los efectos mas estudiados, debido a su influencia en la
productividad y a su relacion con algunas enfermedades; por ejemplo malestares
musculoesqueléticos, digestivos, dermatolégicos, mentales, cefalea y del
corazon; asimismo se encuentra asociada con el bajo peso al nacer de los hijos
de madres en ésta condicién, asi como con la concentracion de hexano en la
sangre, entre otros(Tamez, Ortiz, Martinez y Méndez, 2003; Garcia, Suarez,
Roman y Barrios, 1997; Salmeron y Ochoa, s/f; puesto (Hernandez- Pena,
Kageyama, Coria, Hernandez y Harlow, 1999; Ramirez, Luna y Soberanes, 2002;
Meza y Ramirez, 2002; entre otros).

En una investigacion con trabajadores de un periédico, investigaron la relacién
entre el uso de computadoras, los riesgos laborales, tales como el riesgo visual,
uso de mouse, riesgo postural, entre otros; factores psicosociales (demandas
psicolégicas, control sobre el trabajo y apoyo social) y la presentacion de
padecimientos visuales, musculoesqueléticos y dermatoldgicos, trastornos
mentales, psicosomaticos y fatiga general. Encontraron que el uso de
computadoras se asocié con el riesgo de fatiga neurovisual, trastornos

musculoesqueléticos de las manos y extremidades superiores, dermatitis y
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eczema seborreico. De los riesgos laborales, los mas asociados con trastornos
fueron el uso del mouse y el riesgo postural. Los factores psicosociales se
relacionaron con los trastornos mentales, psicosomaticos y fatiga general.
Concluyendo que los aspectos relacionados con el enriquecimiento de las tareas y
el control sobre el trabajo ejercen un papel protector sobre los trastornos mentales,
psicosomaticos y la fatiga patolégica (Tamez, Ortiz, Martinez y Méndez, 2003).

Otro estudio en capturistas, en el que evaluaron la relacién entre fatiga, el uso
de computadoras y las condiciones del ambiente laboral (ergonémicas vy fisicas);
encontraron que las mas frecuentes fueron la fatiga ocular y la fisica,
atribuyéndoles en gran medida a las condiciones ergondmicas y ambientales la
responsabilidad de los sintomas (Garcia, Suarez, Roman y Barrios, 1997).

Al investigar la relacion entre el sobrepeso y la fatiga laboral (sin especificar el
tipo) en trabajadores adscritos a un consultorio de medicina familiar, han
encontrado que 37.6% de la muestra total presentaron fatiga y 60.4%
presentaron sobrepeso de los cuales 41.72% presentaron fatiga; por lo que se
concluye que existe una correlacion positiva entre el sobrepeso y la fatiga
(Salmerén y Ochoa, s/f).

Los efectos de la fatiga fisica se han relacionado con la presentaciéon de bajo
peso al nacer en hijos de vendedoras ambulantes expuestas a este efecto; se ha
encontrado que tomando en cuenta la jornada laboral, el control sobre el trabajo,
las posturas, el esfuerzo fisico, el ambiente y el apoyo social; s6lo resultaron
relevantes el tiempo de traslado, las caracteristicas del puesto, tipo de mercancia
en venta y el control sobre las condiciones de trabajo. Asimismo, se ha
identificado un mayor riesgo cuando las vendedoras carecen de control sobre la
cantidad de mercancia a vender y cuando han recibido ayuda externa a su red
social para iniciarse en el puesto (Hernandez- Pefia, Kageyama, Coria
Hernandez y Harlow, 1999).
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En cuanto a la temporalidad de los efectos se ha evaluado la fatiga fisica en
empacadores de supermercado encontrando que los sintomas se incrementan
conforme se acerca el dia de descanso, siendo los principales sintomas en el
sistema musculoesquelético; concluyendo que los sintomas pueden ser
exacerbados debido al efecto acumulativo de las actividades no laborales
(Ramirez, Luna y Soberanes, 2002).

Al hablar de la relacién del sistema de trabajo, tipo de turno (rotatorio, fijo o
comprimido) y la fatiga fisica en trabajadoras de la industria maquiladora, se ha
encontrado que la fatiga se presenta con mas frecuencia en el quinto dia de
trabajo, asi como las partes mas afectadas son la espalda media, alta y la cabeza.
Las conclusiones a las que llegaron es que la fatiga es exacerbada por la doble
jornada de las trabajadoras (Meza y Ramirez, 2002).

En cuanto a los trabajadores agricolas, se ha encontrado que la fatiga fisica se
relaciona con el disefio de la herramienta de trabajo, la experiencia en el trabajo y
las molestias musculesqueléticas; por lo que se ha concluido que los efectos de la
fatiga son acumulativos, siendo detectados sélo cuando disminuye la capacidad
productiva (Ortiz, 2002).

En un estudio con médicos y enfermeras en el que se evalu6 el grado de fatiga
(no especificando el tipo), el sufrimiento psicolégico, y el estado de salud en
general. Se encontrd que las mujeres de ambas profesiones manifestaban indices
mas altos de fatiga y sufrimiento psiquico en el trabajo, mientras que los hombres
presentan indices normales y tolerables (Garcia, 1996).

En cuanto a la exposicion a multiples exigencias laborales, tales como rotacién
de turnos, doble turno, excesiva atencién, ritmo de trabajo, monotonia,
supervisién, responsabilidad, esfuerzo fisico y posiciones forzadas; y la presencia
de dafos en la salud (trastornos mentales y psicosomaticos, asi como fatiga) en
trabajadores de la industria siderurgica con respecto al area de trabajo (produccion
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vs. Administrativos), la antigiiedad y el tipo de actividad. Se ha encontrado que la
fatiga se presenta en ambos grupos, siendo casi el doble en los primeros que en
los segundos; en cuanto a los efectos aditivos, los trastornos digestivos y la fatiga
se potencian si se encuentran asociados con la interaccion de la rotacién de
turnos y el exceso de actividades. En cuanto a los trastornos mentales se
encuentran asociados con exigencias de tiempo en su interaccién con sobrecarga
cuantitativa. Todos los pares de exigencias reportados sumaron su efecto para
producir trastornos digestivos, cefalea, migrana, trastornos del corazén y fatiga,
concluyendo que los riesgos pueden tener tanto efectos sinérgicos como aditivos,
por lo que el analisis del trabajo y sus efectos debe realizarse tomando en cuenta
dichos efectos (Noriega, Laurell, Martinez, Méndez y Villegas, 2004).

Ademas, se ha relacionado la exposicion a compuestos como el hexano en
trabajadores de una base de mantenimiento de aeronaves con éste efecto;
encontrando que los trabajadores expuestos manifiestan mayor grado de fatiga
que los no expuestos (aproximadamente el doble), por lo que se ha concluido que
a mayor concentracion de hexano mayores niveles de fatiga, aun cuando los

niveles de concentracién estén dentro de los limites permisibles (Garcia, s/f).

En un estudio transversal en el que evaluaron a una muestra heterogénea de
trabajadores con un afno de distancia entre medidas, relacionando la presencia de
fatiga y las altas demanda de trabajo, encontraron que entre mayores sean las
demandas mayor presencia de fatiga. Concluyendo que el poseer adecuados
recursos de afrontamiento puede mitigar los efectos de las demandas asi como
percepcion de las mismas (Janssen y Nijhuis, 2001).

Los estudios revisados demuestran la incidencia de la fatiga en diversas
ocupaciones, siendo sus efectos principales los desérdenes musculoesqueléticos,
los trastornos digestivos, cardiacos, cefaleas, entre otros. En los aspectos
psicolégicos se manifiesta una baja en el rendimiento del trabajador, falta de
atencion y dificultades de concentracién. Estos sintomas pueden ser modificados
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con el cambio del ritmo de trabajo, asi como por la implementacién de tiempo de
descanso durante la jornada.

Por otro lado, uno de los efectos menos estudiados es la monotonia, ya que
muchas veces se le considera sintoma de otros efectos tales como la fatiga o el
estrés. Es por ello, que las bases tebricas que lo sustentan como efecto
independiente son muy limitadas; sin embargo, atendiendo a la necesidad de
dicha diferenciacion se analizara en el siguiente apartado.

2.2.2 Monotonia

Al hablar de este efecto se debe aclarar que se debe considerar como efecto
especifico, ya que presenta caracteristicas y causas propias, las cuales tienen
relacion con el tipo de trabajo.

Es por ello, que segun Almirall (1993) en la actualidad, se ha llamado
monotonia a un estado relativamente pasajero de la actividad psicofisica,
caracterizada por una disminucién de la misma y un sentimiento de apatia,
indiferencia hacia la actividad. Ghiselli (1970 Cit. En: Almirall, 1993) sefala que la
monotonia puede precipitarse por factores de la tarea como la repeticién, por lo
gue se deben considerar al menos tres aspectos:

o Las condiciones en que se realiza el trabajo
J La motivacion inadecuada (naturaleza del incentivo)
o No todos los que se exponen a un trabajo repetitivo se quejan de él.

Wisner (1998) menciona que la monotonia es una variabilidad significativa
en el equilibrio psicoldgico, principalmente una actividad reducida (frecuencia del
pulso), disminucién del consumo de oxigeno y del tono muscular. En la esfera del
rendimiento se destaca un aumento en las oscilaciones de la actividad y la
frecuencia de los errores. Es tipico de este estado la indiferencia, apatia, sin
llegar a fatigarse verdaderamente.
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Para evitar la confusién del término, Almirall (1993) propone una serie de

caracteristicas que diferencian a la monotonia de los demas efectos:

o Los requisitos de la tarea son muy regulares, por lo que el nivel de
atencién es muy estrecho.

o Existe desinterés, cansancio y aburrimiento.

J Surge principalmente en actividades de larga duracion y/o de ciclos.
o El nivel de activacién disminuye progresivamente.

o Los efectos son esporadicos o fluctuantes.

o Bajo nivel de actividad de forma permanente.

o Al cambiar de actividad mejora sustancialmente el rendimiento.

Debido a la falta de claridad en los conceptos, para el presente estudio se
utilizard la caracterizaciéon de la monotonia de Almirall (op cit.), ya que las
dificultades tedricas antes mencionadas no permiten la unificacién del concepto; lo
que ha dado lugar ha la confusién del mismo con otros; lo que se puede observar
en la falta de estudios especificos al respecto.

Uno de los efectos con el que mayormente se confunde a la monotonia o se
toma como parte de sus sintomas, es con el estrés, el cual tiene caracteristicas
especificas, a pesar de lo cual tampoco ha podido ser definido de forma unificada;
por lo que existen multiples conceptos como se vera en la historia del concepto

gue a continuacion se expone.
223 Estrés
El estrés es uno de los efectos mas investigados en la Salud Ocupacional, a

pesar de ello existen multiples definiciones, las cuales se diferencian en la forma

en que lo vislumbran. La evolucion del concepto se relaciona con los avances
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tecnoldgicos, asi como con los cambio sociales y laborales. Tal como lo muestra

la Tabla 2.1 de revisidn historica del concepto de estrés.

Etimol6gicamente “Stress” es una palabra derivada del latin, muy popular en

el siglo XVII con el significado de apuro, infortunio, adversidad. Mas tarde en el

siglo XVIIlI es usado con relaciéon a algo que denote fuerza, presidon tensién o

fuerte esfuerzo, tanto en una persona, como a la facultad de su vida mental

(Almirall, 1993).

TABLA 2.1 REVISION HISTORICA DEL CONCEPTO DE ESTRES

AUTOR ANO CONCEPTO

Hocke Siglo Una fuerza generada en el interior del cuerpo como resultado

XVII de la accion de una fuerza que tiende a distorsionarlo (Citado en
Gandara, De Dios, Garcia, y Fuertes 1998)

Cannon 1935 Define el concepto de estrés critico como los niveles que
podrian provocar un debilitamiento de los mecanismos
homeostaticos (Citado en Gandara, De Dios, Garcia, y Fuertes
1998).

Selye 1936 Conjunto coordinado de reacciones fisiol6gicas ante

cualquier estimulo nocivo; una reaccion que llamé Sindrome
General de Adaptacion, el cual abarca tres estadios:

. Reaccién de alarma, la cual es considerada
como una fase de “shock” (la reaccién inicial e inmediata a
un agente nocivo) y una movilizacion o fase de defensa en
la cual la corteza comienza a secretar mas hormonas
corticoides.

. Estado de resistencia, la cual incluye la
adaptacién al estimulo estresor pero en franca desventaja
en posibilidades para competir con el estimulo subsecuente.

o Estado de extenuacion, el cual sigue a periodos
de prolongacién y severa adaptacién. Estos efectos resultan
una constante, independientemente de la significacién
positiva o negativa que represente para el sujeto.

Propuso el nombre de estresores a los agentes evocadores
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AUTOR

ANO

CONCEPTO

de la respuesta (Citado en Gandara, De Dios, Garcia, y Fuertes
1998).

French

1976

Falta de acoplamiento entre la persona y el trabajo que
realiza, bien porque el trabajo no satisface las necesidades o
expectativas de la persona o no le permite utilizar sus

conocimientos o habilidades (Citado en Flérez, 1994)

Kulka

1980

Es un efecto que se describe como extrema activacion o
actividad ante determinados factores ambientales, asi como una
reaccion no especifica del organismo ante exigencias de

trabajos complejos (Almirall, 1993)

Mikhail

1982

Es un proceso que comienza a partir de un desbalance entre
las demandas y las capacidades en las acciones 0 mecanismos
vitales de adaptacién del organismo, el cual es parcialmente
manifestado mediante una respuesta inespecifica (Citado en

Almirall, op cit.).

Lazarus y
Folkman

1984

Se trataria de una interaccién compleja entre las demandas
del entorno, las percepciones de estas demandas y la
capacidad percibida de responder a ellas. Agregan ademas, que
es “una clase particular de relaciones estimulo respuesta, una
relacion apreciada (“appraised”) por el sujeto como amenazante
0 desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar (citado en Géandara, De Dios, Garcia y Fuentes,
1998).

Neufeld y
Paterson

1989

Término genérico que hace referencia a un area o campo de
estudio, el término respuesta al estrés para designar la
respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda, y
estresor o situacion que provoca una respuesta de estrés (Cit.
En: Labrador, 1994).

Fierro

1997

Se habla de estrés cuando la situacibn es dafina,

amenazante o ambigua.

McGrath

1976

Resultado de una interaccion de la persona y el entorno, que
introduce en la persona una demanda, una obligacion o una

oportunidad para la accion (cit. En: Garcia, 1998).

Garcia

1998

Una relacion particular entre el individuo y el entorno que es
evaluado por este como amenazante o desbordante de sus

recursos y que pone en peligro su bienestar.
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Segun Garcia (1998) las definiciones de estrés se pueden dividir en:

Basadas en estimulos: en términos de estresores, con propiedades
especificas e independientes de las acciones del individuo. Este tipo de
definiciones hacen hincapié en los estimulos del entorno y el ambiente como los
causantes de la tensién de individuo. Dos ejemplos de éste tipo son las de Fierro
(1997) y Neufeld y Paterson (1989, citado en Labrador y Crespo, 1994)

Basadas en la respuesta: estas definiciones ponen especial atencién en la
persona, definiendo al estrés como las respuestas fisioldgicas o psicolégicas del
individuo. Dos ejemplos de éste tipo de definicién son los de Selye (1979, citado
en Almirall, 1993) y Mikhail (1982, citado en Almirall, 1993),

Basada en el concepto de estimulo- respuesta: es una consecuencia de
la interaccion de los estimulos ambientales y la respuesta del individuo. Un
ejemplo de este tipo de definicion McGrath (citado en Garcia, 1998).

Sin embargo, después de analizar la tabla es necesario agregar otras dos
categorias:

Basada en la percepcion del individuo: Se parte de que el estrés es una
respuesta del individuo, originada por la percepcion que él tiene de la situacion.
Dos ejemplos de ésta definicion son las de Garcia (1998) y French (1976, citado
en Flérez, 1994)

Basadas en la interaccion dinamica entre el individuo y el ambiente:
Estas definiciones retoman las anteriores, ya que toman en cuenta la interaccion
bidireccional entre individuo y ambiente; donde intervienen diversos factores

como la percepcion del estresor por parte del sujeto, sus habilidades para
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enfrentarlo, entre otros. Ejemplos de éstas definiciones son las de Lazarus vy
Folkman (1984) y la de Karasek (1981, citado en Guillen y Guil, 2003).

Como se ha podido observar en la tabla 2.1, el estrés se ha considerado
como un agente negativo, pero para algunos autores [Selye (1979, citado en
Garcia,1998) principalmente] el estrés no necesariamente es negativo, ya que
para éstos es necesario para movilizarnos a lo que se le han llamado Eutrés,
pero, si éste estrés excede la tolerancia del sujeto se convierte en negativo
(Distrés).

Schmidt (1977, Citado en: Almirall, 1993) pertenece a esta posicion, pues
considera que el estrés no siempre puede valorarse como un agente negativo.
En su criterio seguridad y adecuacién son palabras claves para describir el
gradiente psicologico del estrés; el sentimiento de seguridad depende de nuestra
visién hacia el ambiente, ésto es predecible y modificable y el hombre siente mas
seguridad si puede predecir su adecuacion al medio, si se puede anticipar a qué
le va a pasar. Cuando se esta inseguro, se experimenta una mayor sensacién o

experiencia de estrés, o sea, es cuando el estrés alcanza un sentido negativo.

Este problema en el ambito laboral es tan importante que se dice que casi un
tercio (40 millones de personas) de toda la poblacion activa de la Unién Europea
sufre alguna forma de estrés laboral. El costo a las empresas es de 20,000

millones de euros por absentismo y gastos sanitarios (OSHA, 2002).

En este sentido, la OIT (1976) menciona que:

“En sus primeras fases, el estrés se manifiesta a través de un comportamiento
exagerado....apareciendo después, si el estrés se mantiene, los problemas médicos.
Aunque no es la unica causa, el estrés desencadena, a menudo dolencias estomacales,
dolores de cabeza, resfriados continuos, insomnio e irritacion intestinal.....Si el estrés se
prolonga durante un plazo largo puede ocasionar un aumento de los accidentes laborales
y favorecer la aparicion de enfermedades cardiacas, hipertension arterial, colitis,

trastornos psicoldgicos y suicidio”
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Es en este sentido, de acuerdo con Lazarus y Folkman (1984) para el
presente trabajo se consider6 al estrés como wuna interaccion dinamica
desfavorable entre el individuo y el ambiente; en la cual el sujeto percibe la

situacién como amenazante y que desborda sus recursos.

Asi el estrés puede tener diversos efectos sobre la salud, fisicos (los
trastornos musculoesqueléticos, enfermedades gastrointestinales,
cardiovasculares, entre otros), psicoldgicos, cognitivos (adopcién de estrategias de
afrontamiento inadecuadas), emocionales (numerosos trastornos de salud mental
que varian desde la pérdida del autoestima y estados de ansiedad hasta
trastornos depresivos y el suicidio) y conductuales (consumo de alcohol y tabaco
en forma excesiva, drogodependencia, entre otros). Los cuales a continuacion se

analizaran.

2.2.3.1 Efectos del estrés en la salud de los trabajadores

Los efectos del estrés en la salud son diversos, debido a que afectan todas
las capacidades del individuo, por ello, se han encontrado en diferentes
investigaciones que sus afectaciones son a la percepcién de salud, trastornos
afectivos, ansiedad, depresion.

Un estudio realizado en personal de enfermeria (ambos sexos) donde se
evaluaron las relaciones entre el estrés laboral, la salud, la satisfaccién laboral y
apoyo social. En cuanto al estrés percibido en el Gltimo afio, se ha encontrado
que mas de la cuarta parte fue originado por el trabajo, siendo mas marcado,
para los hombres. Ademas a medida que aumenta la edad disminuye la
insatisfaccion asi como su percepcion de estrés; las mujeres manifestaron mayor
estrés en actividades laborales cotidianas, en actividades que implicaban
aspectos afectivo- humanitarios, mientras que los hombres lo manifestaban en

situaciones econdémico- sociales o de reconocimiento. El estado de salud parece
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estar asociado con la percepcion de estrés, asi como con la carencia de apoyo
adecuado (Ribera, Cartagena, Reig, Rom4, Sans, Caruana,1993).

En cuanto al personal militar, se ha encontrado que experimentan mas
eventos agudos relacionados con el trabajo, falta de estimulacién, ambigledad y
sobrecarga, asi como también tienden a reportar mas sintomas fisicos,
psicolégicos y conductuales, concluyendo que los efectos de un solo estresor
pueden ser mas perjudiciales para la salud que el de los estresores cronicos
(Day y Livingstone, 2001).

Respecto al estudio de la situacion de la profesion de enfermeria en Espana,
en cuanto a los riesgos laborales percibidos se ha encontrado que las condiciones
de trabajo son consideradas por las enfermeras en un 76.6% como de alto riesgo.
El aspecto mas incdmodo y desagradable es el estrés y la falta de reconocimiento
y/ o valoracion social. Con base en la percepcion que los sujetos tienen de su
profesion se concluy6é que existe una gran desmotivacion en los profesionales de
enfermeria, por lo que se les considera una poblacién de riesgo (Revista Profesién
Enfermeria 1993, citado en Flérez, 1994).

En cuanto a la salud mental se ha relacionado al estrés como factor causal de
trastornos psiquiatricos en el personal de sanitario, encontrando que los
diagnésticos mas frecuentes fueron los relacionados con el estrés, trastornos
afectivos y trastornos por ansiedad; en orden de importancia. Se encontré que el
62% presentaban un nivel de estrés psicosocial oscilante entre moderado vy
catastrofico; el tipo de estrés era el cronico (89%). El trabajo como factor mediador
en la presentacion de trastornos es del 43% de los casos. En éste sentido, parece
observarse como el personal de enfermeria y los médicos presentan mayor
prevalencia de trastornos psiquiatricos que la poblacién en general, por lo que
concluyeron que este podria ser un indicador del riesgo de desarrollar el burnout
(De Dios y Gandara,1998).
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En un estudio realizado en México, se evaluaron las asociaciones del trabajo
materno y el bajo peso al nacer, mediante la evaluacion de las siguientes
variables: factores sociales y biol6gicos asociados al bajo peso, el estrés
ocupacional, trabajo doméstico durante la gestacion, condiciones de trabajo,
apoyo social y psicologico. No encontraron diferencias en cuanto las puntuaciones
de estrés y su relacion con el bajo peso al nacer, si hubo diferencias en cuanto a
las horas de trabajo, siendo mas nocivo permanecer de pie por mas de siete horas
diarias, jornadas de mas de 50 horas y el esfuerzo fisico para el bajo peso al
nacer. El apoyo social y psicologico se asocié fuertemente con el resultado del
embarazo. Concluyeron que el estrés no tiene relacion con el bajo peso; sin
embargo, la carga fisica de la tarea si la tuvo por lo que podria relacionarse mas
con la fatiga fisica (Cerdn, Sanchez, Harlow y Nufez, 1997).

Se ha analizado también la contribucion de la tensién laboral en la
satisfaccion laboral y los trastornos psicosomaticos relacionados con el estrés en
enfermeras y auxiliares de clinica encontrando que hay relacién entre tensién
laboral, satisfaccion laboral y trastornos psicosomaticos, siendo la categoria mas
saludable la de baja tensidén y la mas negativa la de alta tensién, los trabajadores
pasivos y activos presentaron riesgos intermedios. Llegando a la conclusion de
que los factores psicosociales, son variables muy importantes para el analisis de
los efectos, ya que los riesgos clasicos (demanda - control) no se pueden explicar
por si solos (Artazcoz, Cruz y Moncada 1998).

Un estudio con trabajadores que asistian a los servicios de consulta externa
(de ambos sexos), a los cuales se les evalud el nivel de estrés diario, las
condiciones distresantes y su estado de salud, encontrando que en cuanto al
distrés percibido no tuvieron grandes diferencias, mientras que en las condiciones
distresantes si hubo diferencias significativas, siendo para las mujeres mayor el
porcentaje que los hombres en: el trabajo repetitivo, poco tiempo de descaso y
realizacion de trabajo doméstico. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que las
caracteristicas relacionadas con la diferencia de género (diferencias en puestos de
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trabajo, dificultades de promociéon y ascenso, doble jornada, etc.) influyen
directamente en la presentacion del distrés y su sintomatologia por lo que se

deben tomar en cuenta para el analisis del trabajo (Rosado y Tovalin, 1996).

Como se puede observar, los dafnos a la salud ocasionados por el estrés son
muy variados y afectan a todos los niveles funcionales del hombre; por ello se ha
considerado que puede estar relacionado con muchas enfermedades no
profesionales; por lo que cabria suponer que la presencia de estrés en los

entornos laborales de forma continuada afecta de manera seria a la salud.

Obedeciendo a esta suposicion se ha destacado al burnout como una
consecuencia del estrés cronico, el cual se presenta mayormente en trabajadores
que tienen contacto diario con otras personas, tal es el caso de las enfermeras;
por ello a continuaciéon se analizard el concepto de burnout en los ambientes

laborales.
224 Burnout
El concepto de Burnout surgié en Estados Unidos a mediados de la década

de los setenta, para explicar el deterioro de la calidad de la atencién profesional
de los usuarios de las organizaciones de servicios (Gil- Monte y Peird, 1997).

TABLA 2.2 REVISION HISTORICA DEL CONCEPTO DE BURNOUT

AUTOR ANO DEFINICION

Freudenberguer 1974 Experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de
interés por la actividad laboral que surge como
consecuencia del contacto diario con las personas (Citado
en Gil- Monte y Peir6, 1997).

Maslach y Jackson 1981 Sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y falta de realizacién personal en el

trabajo que se desarrolla en aquellas personas cuyo objeto

de trabajo son personas (Citado en Gil- Monte y Peiré,
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AUTOR

ANO

DEFINICION

Price y Murphy

1984

1997).

Es un proceso de adaptaciéon a las situaciones de
estrés laboral, se caracteriza por sentimientos de fallo o
desorientacién profesional, desgaste y labilidad emocional,
sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad
o distanciamiento emocional y aislamiento (Citado en Gil-
Monte y Peir6, 1997).

Pines y Aronson

1988

Estado en el que se combinan la fatiga emocional, fisica
y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad,
sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo por
el trabajo y la vida en general y baja autoestima (Citado en
Gil- Monte y Peiré, 1997).

Almirall

1993

Se caracteriza por un estado de tensién molesto,
desagradable, que refleja inquietud en quien o
experimenta, donde se manifiesta una aversién creciente a
una actividad laboral determinada. Las consecuencias se
expresan frecuentemente en la oscilacion y el deterioro del
rendimiento, una falta creciente de interés y lo principal,
una sobrecarga afectiva (posicion defensiva, aversion

creciente).

Florez

1994

Un cansancio emocional que lleva a una pérdida de
motivacion y eventualmente progresa hacia sentimientos

de inadecuacién y fracaso

Rodriguez- Marin

1995

Debe ser entendido como una respuesta a fuentes de
estrés cronico que surgen de las relaciones sociales entre
proveedores de servicios y los receptores de los mismos.
Es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y

autoproteccién (Citado en Gil- Monte y Peir6, 1997) .

Gil- Monte

1997

El burnout entendido como un proceso supone la
interaccion de variables afectivas o emocionales
(agotamiento emocional y despersonalizacién), de caracter
cognitivo - aptitudinal (falta de realizacién en el trabajo) y
actitudinales (despersonalizacién y falta de realizacion
personal en el trabajo). Estas variables se articulan entre si
en un episodio secuencial, con wuna relacion de

antecedentes - consecuentes dentro del proceso mas
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AUTOR ANO DEFINICION

amplio del estrés laboral.

De Dios 1998 Se trata del hecho de que la situacién (laboral, familiar o
social) ha sobrepasado la tolerancia del sujeto, agotando
su capacidad de reaccién de manera adaptativa. Es el final
de un proceso de tensién y estrés (Citado en Gandara, De

Dios, Garcia y Fuertes, 1998).

Gil- Monte y Peird (1997), mencionan que el concepto de burnout puede
entenderse de dos formas.

Desde una perspectiva clinica: lo entienden como un estado al que se llega

como consecuencia del estrés crénico. Desde esta perspectiva encontramos las
definiciones propuestas por Price y Murphy (1984), Pines y Aronson (1988,
ambos citados en Gil- Monte y Peird, 1997), Flérez (1994) y Almirall (1993).

Desde una perspectiva psicosocial: o entiende como un proceso que se

desarrolla por la interaccidbn de caracteristicas del entorno y caracteristicas
personales. La definicion mas aceptada desde esta perspectiva es la de Maslach
y Jackson (1981, citado en De Dios, 1998) Aunque en su inicio se le consideré
como un estado; los estudios basados en ésta han dado lugar a una posterior
conceptualizacibn como proceso. Otras definiciones derivadas de esta
perspectiva son: Gil- Monte y Peir6 (op Cit.), Golembiewski, Munzenrider y Carter
(1983), Leiter y Maslach (1988), Leiter (1993) y Gil- Monte, Peiré y Valcarcel
(1995, todos Citados en Gil- Monte y Peird, 1997).

Aunque los autores antes mencionados concuerdan en entender el burnout
como un proceso psicosocial, las etapas en cada uno tienen sintomatologias
diferentes. Por ejemplo, para De Dios (1998) considera al burnout como un
proceso desarrollado en etapas o fases por o que en un primer momento las
demandas laborales exceden los recursos materiales y humanos dandose una

situacién de estrés. Una segunda fase aparece cuando el sujeto da un sobre
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esfuerzo como respuesta a la situacion, apareciendo signos de ansiedad, fatiga,
entre otros. Como tercera fase aparece el enfrentamiento depresivo con el cual
se da un cambio negativo de actitud (es en esta fase cuando aparece
propiamente el burnout); siendo los principales sintomas del burnout segun éste

autor los siguientes:

o El agotamiento emocional supone sintomas de perdida de
energia, agotamiento fisico y psicoldgico, fatiga, desgaste y sentimientos de
estar al limite.

o La despersonalizacion supone un cambio negativo en las
actitudes y respuestas hacia otras personas.

o La realizaciéon personal implica sentimientos de incapacidad, baja
autoestima, inefectividad en el trabajo, ideas de fracaso.

Klavreist (s/f, citado en De Dios, 1998) lo define como un proceso de
progresivo deterioro emocional. Para él se distinguen cuatro fases no
secuenciales; en la primera el sujeto se encuentra motivado para el trabajo,
ilusionado y con deseos de éxito. En la segunda aparece la desilusion,
insatisfaccion e irritacién aunque con deseos de seguir trabajando. La tercera
fase es la de frustracién, caracterizada por irritabilidad, falta de moderacion y
frustracién, empieza a desatender sus responsabilidades del trabajo.

La cuarta fase es la desesperacion, certeza de que todo esta perdido, falta
de esperanza, sentimientos de fracaso, apatia y aislamiento.

Para Golembiewsky y Muzenreider (s/f; citado en Gandara, De Dios, Garcia 'y
Fuertes, 1998) consideran que las fases serian las siguientes (en ese orden):
despersonalizacién, descenso en el sentimiento de realizaciébn personal vy

agotamiento emocional.
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Este problema es tan importante que, en lo que se refiere a las profesiones
sanitarias se calcula que casi el 65% de los profesionales sanitarios estan
‘guemados” constituyendo una de las causas del abandono y el absentismo
laboral, particularmente a partir de los 40 o0 45 anos. Particularmente, las mujeres
que desarrollan esta actividad son mas vulnerables a la presentacién de este
cuadro clinico (Flérez, 1994).

El burnout se ha investigado mayormente en profesiones de servicio, lo cual
ha redundado en una vasta cantidad de investigaciones al respecto del contructo.
Sin embargo, no se ha llegado a un consenso por lo que los resultados dependen
en gran medida del enfoque del cual se parta, es por ello que a continuacion se
exponen los principales hallazgos de dichas investigaciones.

2.24.1 Efectos del Burnout en la salud de los trabajadores

Los dafnos en la salud ocasionados por el burnout son predominantemente
de tipo mental, ya que sus caracteristicas son en si mismas de este tipo; es por
ello que las investigaciones se han abocado a buscar relaciones entre los
diferentes niveles funcionales, por lo que las repercusiones laborales y de salud,
se pueden dividir en cuatro areas:

o Psicosomaticas: fatiga cronica, dolores de cabeza, trastornos de
sueno, Ulcera u otros trastornos digestivos, cardiovasculares, dolores
musculares y des6rdenes menstruales.

o Conductuales: absentismo, violencia, abuso de farmacos o
alcohol, conductas suicidas, conflictos familiares y matrimoniales.

o Emocionales: distanciamiento afectivo, impaciencia e irritabilidad,
dificultad para concentrarse, entre otros.

. Signos defensivos: negacién, supresidén, desplazamiento, etc
(Unién General de Trabajadores, s/f).
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También pueden dividirse en:

o Consecuencias laborales: insatisfaccion y deterioro del ambiente
laboral, disminucibn de la calidad, absentismo laboral, reconversion
profesional y abandono de la profesion.

. Consecuencias familiares: ruptura familiar (aislamiento familiar,
divorcios, etc.), falta de comunicacion y hostilidad.

. Consecuencias personales: exaltacibon de las actividades
extralaborales, aislamiento social y psicopatologias (De Dios, 1998).

En este sentido, en un estudio se evalud la relacién entre burnout y salud en
trabajadores de un hospital (de ambos sexos) encontrando que a mayor edad y
anos de profesion menos burnout; cuanto mayor es el nivel de burnout menor es
el bienestar subjetivo del sujeto, y sobre todo es el agotamiento emocional el que
mas correlaciona con un peor estado de salud subjetiva. Un estudio similar,
encontrd niveles altos de burnout, siendo que el desgaste profesional aumentaba
en funcion de la antigiiedad en la profesion. En cuanto a la afectacién de la salud
solo se relacion6 con el agotamiento emocional en los profesionales casados (De
Dios y Gandara, 1998).

Se ha determinado también, que los trabajadores con menor cualificacion
suelen ser los que pasan mas tiempo con los pacientes y a mayor contacto o
intensidad de la relacidn mayor desgaste (Pines y Maslach, 1978; citado en De

Dios y Gandara op cit.).

En otro estudio con militares, 95% presentaron alteraciones de la salud
mental, 43% presentaron sintomas depresivos leves, no existiendo sujetos con
sintomas graves de depresion y niveles patolégicos de ansiedad. En cuanto a
burnout toda la poblacién presentaba puntuaciones en un nivel medio- alto; por lo
gue se concluyé que los efectos del estrés laboral intenso todavia no causaban
afectaciones psiquiatricas ( De Dios y Gandara, op cit.).
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Otro estudio similar con una muestra de ambos sexos, con la salvedad de
qgue se incluy6 una historia clinica, encontrd que el grado de burnout fue medio-
alto, 18% resultaron posibles casos psiquiatricos, 16% presentaron ansiedad
subclinica, 10% patologia depresiva, antecedentes psiquiatricos previos
familiares 11.4% y personales 4%. Los de menor puntuacion en agotamiento
emocional y los de mayor puntuacién en los logros personales fueron los oficiales
superiores, 10% consumen abusivamente alcohol. Se concluyé que a mayor
burnout mayor afectacion psicopatologica (De Dios y Gandara, 1998; p. 174).

En cuanto a la relacién entre estrés y burnout, se ha encontrado que en
profesionales de la salud de diferentes niveles de atencion, el burnout de los
médicos alcanzd el 35%, principalmente en mujeres y en el primer nivel de
atencion. En el caso de la enfermeria alcanz6 el 23.7% primordialmente en
hombres del primer nivel de atencién. En cuanto al estrés de los médicos se
alcanz6 un mayor porcentaje en el primer nivel de atencion, siendo incluso mas
alto que el burnout con un 52.8%; mientras que en los enfermeros sucedid lo
mismo aunque con mayor porcentaje (63.6%). El porcentaje global de burnout en
la muestra fue de 30%, mientras que en el estrés fue de 50%. Se concluyé que
los grupos de mayor riego de padecer el burnout fue en los médicos de primer
nivel de atencion, mientras que para el estrés lo fue en la enfermera del mismo
nivel de atencion; siendo el principal propiciador la inequidad en las relaciones
(Roman, 2003).

Recientemente se ha empezado a evaluar la presencia de burnout en
contextos no laborales, tal es el caso de un estudio con mujeres, en el que se
relacioné la ocupacién (trabajadoras vs. Estudiantes) y el nivel de burnout;
encontrando que los estudiantes presentaron mayor burnout que las
trabajadoras, siendo el sintoma predominante el agotamiento emocional y menor
competencia profesional que las trabajadoras. Es por ello, que se ha llegado a
concluir que el burnout no sélo se presenta en ambitos laborales (Agut, Grau y
Beas, 2000).
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Por otro lado, se ha intentado investigar las causas del burnout en
profesores, basandose en un nuevo componente el "Core of burnout" el cual
consiste en la suma de las dimensiones de cansancio emocional y realizacion
personal como fundamentales para el desarrollo de este efecto; encontrandose
qgue la mayoria de los profesores presentaban niveles de burnout alto, siendo el
origen del mismo la tensién laboral percibida, las malas relaciones con los

companeros, los entornos perniciosos y los eventos vitales (Caramés, s/f).

Debido a las caracteristicas del problema en cuestidon, se detectan
deficiencias conceptuales y metodolégicas de origen; ya que como lo han
senalado los autores hasta ahora revisados al hablar de efectos negativos de tipo
psicolégico no existe unificacion de los conceptos. Es este el caso de estudios
realizados tratando de evaluar estrés con indicadores de fatiga fisica o
psicolégica; o en el mejor de los casos, partiendo de modelos teoricos que
consideran al estrés como estimulos del ambiente, evaluando a los estresores
ocupacionales como agudos o cronicos, siendo que se refieren a conceptos
diferentes. Por ello, y en un afan de dilucidar las de los diferentes efectos
negativos de tipo psicolégico, Almirall (1995) propone una diferenciacion
diagnéstica, a partir de aspectos definidos que ayuden a evitar la confusion entre
ellos.

2.3 Criterio diferencial de los efectos del trabajo

Los efectos negativos de tipo psicolégico, tienen sintomas que a primera
vista son similares, lo que ocasiona que en muchas ocasiones se confundan y se
tomen como equivalentes; siendo éste uno de los problemas teédricos vy
metodoldgicos que afectan al estudio de la salud en el trabajo puesto que pueden
llevar a conclusiones equivocadas. Aunado a lo anterior, las intervenciones que

se realizan, ya sea de manera preventiva o correctiva deben partir de que las
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medidas que se tomen para cada efecto son diferentes de otra manera no se

lograra cambio alguno.

Es por ello que Almirall (1995) desarrollé un sistema que permite diferenciar

los efectos negativos de forma independiente, a partir de los siguientes aspectos:

Reversibilidad de los efectos

A mayor o menor plazo la fatiga, monotonia y burnout son reversibles, al
cesar los factores que la provocan. Contrariamente al estrés, el cual mantiene
sus manifestaciones (emocionales y de efectividad) aun después del cese de sus

causas.

Consecuencias especificas.

Para la fatiga se puede sefalar una capacidad disminuida para el
rendimiento mental y corporal, como una consecuencia de las exigencias de
trabajo, que se manifiestan en:

o Disminucién de la capacidad de concentracién, fuga de ideas e
interrupcidn en el proceso de pensamiento.
o Pobre disposicion ante el trabajo

o Un sentimiento generalizado de cansancio, extenuacion

Para la monotonia, la actividad se percibe como aburrida, pobre en

contenido.
o Hay una estimacion exagerada del tiempo
o Se reduce el nivel de tensién
o Somnolencia
o Fisiologicamente hay una disminucion de la actividad circulatoria, se

reduce el tono muscular y el consumo de oxigeno.
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o Con respecto al rendimiento, hay una marcada merma y fluctuacion,

asi como aumenta el nimero de errores.

En el burnout hay un sentimiento de exaltacién, de enfado, de desgano
J Hay un marcado descenso en el nivel de rendimiento y en la
estabilidad de los resultados
o Es caracteristica una variacién del modo de ejecucién, la cual no se
realiza con una exigencia real, sino que sirve para crear variedad en la
ejecucién de la actividad.

° Disminucién de la tension en la tarea.

En los sujetos bajo estrés, se encuentra un conflicto emocional detras de él,
se produce cuando hay un agente estresor y la persona no tiene la habilidad para
afrontarla y ademas el medio social (redes de apoyo) no le ayudan.

Asi es como él propone un listado de caracteristicas de cada efecto para
poder diferenciarlos, a lo cual le ha llamado criterio diferencial de los efectos
negativos de tipo psicoldgico, el cual se encuentra en la tabla 2.3.

Segun Almirall (op. Cit.) un breve andlisis de lo escrito sobre el tema en los
ultimos anos, sugiere clasificar a las investigaciones al menos en tres direcciones
principales:

o Estudios descriptivos, generalmente relacionados con un criterio
epidemioldgico, los cuales han puesto de manifiesto la relacién entre la
frecuencia de enfermedades y diferentes grupos laborales.

o Analisis y determinacién de las caracteristicas individuales de los
que se exponen a un esfuerzo mental y la relacién con los requerimientos que

imponen las profesiones con altas exigencias neuropsiquicas.
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TABLA 2.3CRITERIO DIFERENCIAL DE LOS EFECTOS NEGATIVOS DE TIPO

PSICOLOGICO
Criterios Fatiga Monotonia Burnout Estrés
diferenciales
Caracteristicas Requisitos que Escasez y/o Vivencia de Exceso de
principales se mantienen regularidad de falta de sentido a | emociones
temporalmente. estimulos, la actividad, negativas. No

Aceleracion del

estrecho nivel de

indisposicion para

posibilidades de

agotamiento. atencion. la realizacion de | solucionar
tareas. conflictos.
Estrategia

inadecuada

Caracteristicas Agotamiento, Desinterés, Irritacién con Tension,
experimentadas | sin aburrimiento. | cansancio, desgano excitacion,

aburrimiento. acentuado con intranquilidad,
cansancio preocupacion por

el cumplimiento
de las tareas

Relacién Surge luego de Puede surgir Es posible que Es posible que
temporal conla |una actividad de | después de una se presente antes | se presente antes
actividad larga duracion. actividad de larga |y durante la y durante la
duracién en actividad actividad
proceso de ciclos
Nivel de Al principio de Disminuye Aumenta hasta Aumenta sin
activacion aparecer el efecto | progresivamente | llegar la llegar al grado
se eleva por un sobreexcitacion anterior
mecanismo de
compensacion,
mas tarde
disminuye.
Curso de los Involucion Esporéadica, Esporéadica, Ciclicas
efectos continua de la fluctuante fluctuante
disposicion y la
capacidad
Disposicion Disminucion de Hipoactivacién No hay Labilidad
individual la habilidad y la habitual disposicion alguna | emocional con
capacidad para la para la ejecucion |respecto a la
ejecucion tarea general
Relacién entre Baja, Baja aunque Elevada Elevada
el criterio practicamente no en el grado
autoevaluativo de | independiente anterior
la significacion de
la tarea y sus
efectos
Magnitud de Pequerio Mejora No se ha Hay evidencias
los efectos sustancialmente | determinado, de que fluctia el
positivos que el rendimiento resultados rendimiento

pueden lograrse
con un cambio de
actividad

contradictorios
(Hacker y Richter,
1985)

laboral (Hacker y
Richter, 1985)

Fuente: Almirall, (1993)
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o Determinar la eficacia de indicadores aislados que reflejan los
efectos del esfuerzo mental en condiciones de laboratorio y terreno, entre
otros: variabilidad de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, asi
como aquellos indicadores que representan en general una disminucién de la

reactividad sensomotora del hombre.

Es por ello, que el presente estudio pretende recoger las recomendaciones
que hace Almirall (1993) con respecto a las dificultades del tema; que a

continuacioén se detallan.

J La complejidad del estudio de los efectos del esfuerzo mental se
fundamentan en dos condiciones importantes. La primera es la influencia de
la individualidad y la segunda son las condiciones externas en las que el
trabajador se realiza.

o Ausencia de una teoria totalmente estructurada, sobre los
mecanismos de accion del esfuerzo mental y sus numerosas direcciones en
la investigacion concreta.

o Deficiente enfoque metodolégico en la mayoria de las

investigaciones empiricas sobre el tema.

En este sentido, algunos de los estudios revisados han caido en la trampa
que significa evaluar so6lo condiciones laborales, relacionandolas Unicamente con
caracteristicas de los individuos; si bien es cierto son importantes no pueden ser
tomadas de forma aislada; sin tomar en cuenta la percepcion del sujeto hacia el
trabajo y sus efectos, puesto que se trata de un complejo proceso de evaluacion

en el que el sujeto es participe y no soélo espectador.

Por esta razén, como premisa metodolégica Almirall (1993), recomienda la
combinacién de indicadores y meétodos para la evaluacién psicologica vy
psicofisiolégica de los efectos negativos de la carga de trabajo. Generalmente,
estos efectos se pueden registrar y evaluar mediante tres procedimientos
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generales: a) datos de rendimiento (analisis antes, durante y después del
trabajo), b) datos bioldégicos (por registro de cambios fisiol6gicos vy
psicofisiolégicos) y c) valoracion del estado subjetivo (rendimientos referidos de
estos efectos) (Almirall, 1993; p.29- 30).

Atendiendo a estas recomendaciones, en la presente investigacién se
tomaron medidas de datos de rendimiento y la valoracion del estado subjetivo;
mientras que como datos biol6gicos se evaluaron los sintomas de salud en los
ultimos seis meses. Estos criterios metodoldgicos, tienen especial importancia,
ya que son éstos los que dan lugar a una validez metodoldgica para los estudios
de las relaciones efectos negativos- proceso de salud enfermedad. En este
sentido, existen muchos modelos de andlisis del trabajo que retoman diferentes
indicadores para su evaluacién; debido a lo cual no todos aportan datos
suficientes para el andlisis de la relacién antes mencionada. A continuacion se

describen algunos.

2.4 Modelos de analisis del trabajo

Los modelos de andlisis del trabajo son instrumentos de evaluacion que
ayudan a encuadrar las variables que intervienen en la relacién salud y trabajo; se
diferencian en gran parte, por los componentes a los cuales le atribuyen mayor o
menor peso dentro de la presentacion de efectos negativos de tipo psicoldgico.
Existen modelos que analizan la tarea de una manera global, determinando
factores que pueden llevar a efectos negativos/positivos del trabajo; sin embargo y
debido a la falta de unificacion teérica, se han desarrollado modelos especificos a
cada efecto (principalmente de estrés y burnout). Por ello, a continuacién se
analizaran los modelos del estrés y el burnout y posteriormente los modelos

globales.
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Modelos tedricos especificos del estrés y el burnout

En este tépico se encuentran infinidad de modelo explicativos del estrés y

burnout, algunos desprendidos de teorias cognitivas, otros de las teorias

organizacionales y algunos otros de las teorias sociales. Por ello, existen

diferencias muy marcadas entre ellos, sobretodo en las variables que retoman y

la influencia que les atribuyen; ademas de que son diferentes para el estrés y el

burnout.

Garcia (1998) por ejemplo, propone seis tipos de modelos explicativos del

estrés en el trabajo, los cuales estan resumidos en la tabla 2.4.

TABLA 2.4RESUMEN DE MODELOS DEL ESTRES SEGUN GARCIA (1998)

NOMBRE DEL
MODELO

CATEGORIAS QUE EVALUA

Modelo de Adaptacion

Describe que las personas podian ser afectadas
dependiendo de: habilidad y capacidades de la persona,
asi como de las limitaciones resultantes de la practica y
tradiciones; los medios que ofrece el ambiente social, y
donde y como utilizarlos.

Modelo ocupacional

La experiencia relativa al estrés es una respuesta
subjetiva, resultante de la interaccion de las condiciones
sociales y las caracteristicas personales.

Modelo del
social

ambiente

Relaciona a los efectos del ambiente objetivo en el
ambiente psicolégico y a éste con las respuestas
inmediatas del individuo, siendo éstas responsables de los
efectos en la salud y enfermedad. Siendo éstas relaciones
clasificadas por variables moduladoras (caracteristicas
individuales y relaciones interpersonales). No contiene
variables extraorganizacionales.

Modelo integral del
estrés y del trabajo de
Ivancevich y Matteson

Intentan relacionar las  variables intra y
extraorganizacionales, las diferencias individuales
cognitivo - afectivas, demograficas, conductuales y
fisiologicas.

Modelo de Proceso

La situacion de estrés se considera como un ciclo de
cuatro etapas. La primera es un proceso de apreciacion
cognoscitiva; se evalla la situacién (en forma exacta o
inexacta). La segunda involucra la toma de decisiones,
establece un vinculo entre la situacion percibida, las
opciones plausibles y la eleccion de una respuesta. La
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NOMBRE DEL
MODELO

CATEGORIAS QUE EVALUA

tercera, es un proceso de realizacién de la tarea que da
por resultado un conjunto de conductas que pueden
evaluarse cualitativa y cuantitativamente. La cuarta, el
proceso resultante, se establece entre conducta vy
situacién. Este modelo no incluye variables médicas ni
conductuales, poniendo énfasis en individuos y no en
factores grupales.

Modelo de Garcia

Incluye seis bloques de variables:

1. Variables  ambientales  (estresores y
recursos): discrepancia entre las demandas del
ambiente 'y los recursos disponibles; siendo
moduladores el control y apoyo social.

2. Caracteristicas de la persona: consideradas
como moduladores (incluye el Patron de Conducta A).

3. Experiencia subjetiva: apreciacion de la
demanda con respecto a los recursos.

4. Respuestas del individuo: proceso de
evaluacion de las respuestas de afrontamiento.

5. Resultados de la experiencia de estrés: son

reacciones fisiologicas, cambios en los estados y
procesos psicoldgicos y del comportamiento.

6. Consecuencias: solamente las alteraciones
permanentes en la salud a consecuencias de la
exposicion prolongada y sin respuesta eficaz a un
estresor.

Asi los modelos tedricos del estrés parten de definiciones diferentes, por lo

tanto lo evallan segun diferentes criterios, los cuales en muchas ocasiones

limitan las explicaciones a factores unicamente laborales o individuales. Es por

ello, que los diferentes estudios han resultado parciales y poco aplicables a la

realidad.

En el caso del Burnout, se encuentran estas dificultades también agravadas

por la falta de definicién y la confusion que ésto ocasiona; sin embargo, para

poder entender este efecto negativo del trabajo, es necesario explicar su

etiologia de manera clara, lo que ha dado lugar a la aparicién de varios modelos

teodricos.
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Gil- Monte y Peirdé (1997) mencionan que los modelos explicativos del

burnout se pueden dividir en tres grandes categorias:

1. Los elaborados desde la teoria sociocognitiva del yo de Bandura: se

caracterizan porque en ella las cogniciones de los individuos influyen en lo
que éstos perciben y hacen, a su vez que estas cogniciones se ven
modificadas por los efectos de sus acciones y por la acumulacién de las
consecuencias observadas en los demdas. La autoeficacia percibida
determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus objetivos y
ciertas reacciones emocionales (como depresidn o estrés) que acompafan a
la accién.

2. Los elaborados desde las teorias del intercambio social: parten de

los principios basicos de la teoria de la equidad o de la teoria de la
conservacion de los recursos y proponen que el sindrome tiene su etiologia
en la falta de equidad que desarrollan los sujetos como resultado del proceso
de comparacion social cuando se establecen relaciones interpersonales.

3. Los elaborados desde la teoria organizacional: su caracteristica

principal es el énfasis en la importancia de los estresores del contexto
organizacional y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la
experiencia de quemarse. (Algunos ejemplos de cada categoria se
encuentran en la tabla 2.5)

TABLA 2.5TAXONOMIA DE MODELOS DEL BURNOUT SEGUN GIL- MONTE Y
PEIRO (1997)

MARCOS TEORICOS DESDE LOS MODELOS SOBRE EL SINDROME DE
QUE SE HAN ELABORADO LOS QUEMARSE POR EL TRABAJO
MODELOS
Teoria sociocognitiva del yo J Modelo de competencia
social de Harrison (1983)
o Modelo de Cherniss (1993)
o Modelo de autocontrol de
Thompson, Page y Cooper (1993)
Teorias del intercambio social J Modelo de comparacién
social de Bunk y Schaufeli (1993)
o Modelo de conservacion de
recursos de Hobfoll y Fredy (1993)
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MARCOS TEORICOS DESDE LOS MODELOS SOBRE EL SINDROME DE
QUE SE HAN ELABORADO LOS QUEMARSE POR EL TRABAJO
MODELOS
Teoria organizacional J Modelo de Golembiewski,
Munzenrider y Carter (1983)
J Modelos de Cox, Kuk vy
Leiter (1993)
o Modelo de Winnubst (1993)

De Dios (1998), por su parte menciona tres tipos de modelos teéricos acerca
del burnout:

1. Teoria ecoldgica del Desarrollo humano: explica el burnout como
un desajuste ecoldgico entre los distintos ambientes en los que, de manera
directa o indirecta, participa la persona; cuando las distintas normas y valores
entran en conflicto se produce un desajuste ecolégico causante de estrés.
Para Cherniss (1993, citado en De Dios, op cit.), por ejemplo, las
caracteristicas particulares del contexto laboral interacttan con las
caracteristicas individuales, sus demandas y expectativas, provocando
tensién.

2. Teoria cognitiva: no es la situacion sino la percepcion del sujeto lo
que hace una situacion estresante. Por lo tanto, un profesional quemado se
da por la forma en que considera a su cliente. Un ejemplo de éste tipo de
teoria es la de Klarreist quien argumenta que no es la sobrecarga de trabajo
lo que crea el desgaste sino la idea que el trabajador tiene de al respecto.

3. Teoria social y de las organizaciones: pone énfasis en el
contexto laboral y su influencia en las relaciones interpersonales entre
sujetos- companeros y sujeto- cliente. Para Kan (su principal representante) el
medio ambiente objetivo tiene una influencia causal directa sobre el ambiente
percibido, que a su vez influyen en las reacciones individuales. La
interpretacion del sujeto tiene influencia en su forma de responder y ésta a su
vez esta influida por variables de personalidad y relaciones personales.
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Después de analizar las caracteristicas de los modelos, antes mencionados
es evidente que el analisis de los efectos del trabajo es muy complejo, y éstos
modelos especificos sélo lo complican y segmentan el conocimiento de los
efectos negativos de tipo psicolégico. Debido a lo anterior, algunos autores han
desarrollado modelos, que llamaremos globales, que intentan explicar la etiologia
de los efectos del trabajo de manera general; algunos de ellos son: el Modelo
Obrero de lvar Oddone, el Analisis ergonémico de los puestos de trabajo, los
modelos de demanda- control y demanda- control- apoyo, asi como el Modelo d
Kulka de las cargas de trabajo; los cuales seran analizados a continuacién.

24.2 Modelos globales de analisis del trabajo

Dentro de los modelos globales, existen algunos que toman en cuenta a los
factores psicosociales como causales 0 asociados a los efectos negativos de tipo
psicolégico (como el Modelo de Demanda - Control de Karasek y el de Demanda -
control- apoyo); mientras que otros evallan las caracteristicas de la tarea y sus
efectos tanto a nivel individual como de grupo(por ejemplo: Modelo Obrero de Ivar
Oddone, 1987).

Algunos otros se enfocan principalmente a las condiciones ambientales y
fisicas (Analisis Ergonémico de los puestos de trabajo) y otros mas, evaluan la
presencia activa del trabajador en interrelacion con los factores ambientales y los
propios de la tarea (Modelo de Kulka, 1980; citado en Almirall, 1993).

Dentro de los que se ocupan de las caracteristicas de la tarea y sus efectos a
nivel grupal e individual, se encuentra el Modelo Obrero Italiano de lvar Oddone,
el cual se public6 en 1976 en el Instituto para el Desarrollo de la Formacién
Profesional del Trabajador (ISFOL), éste consiste en un curso audiovisual, que
esta disefiado por un lado, para capacitar a los trabajadores en la identificacion y
cuantificacion objetiva de los factores negativos presentes en el ambiente laboral.
Por el otro lado, los hace conscientes de su participacion en el cuidado de la
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salud, ya que para su evaluacién es necesaria la participacién de los propios
trabajadores. Se parte de la identificacidén de cuatro grupos de factores nocivos,

los cuales son los siguientes:

1° Grupo (Se representa en color verde): Luz, ruido, temperatura, humedad, y
ventilacion.

2° Grupo (Se representa con el color rojo): Polvo, gas, vapores, humos,
radiaciones, vibraciones, otros.

3° Grupo (Se representa con el color amarillo): Fatiga estatica y dinamica, fatiga
fisioldgica y patoldgica.

4° Grupo (Se representa con el color azul): Mecanizacién, fatiga industrial,
ritmos, responsabilidad, posiciones incomodas.

Para llevar a cabo el andlisis de trabajo se siguen siete pasos los cuales
seran descritos a continuacion:

o Capacitacion de los obreros: a través de un curso audiovisual, se
instruye a los obreros para identificar los factores de riesgo inherentes a su
puesto de trabajo.

o Observacion directa: Una vez impartido el curso audiovisual, se
realiza una observacion de los lugares, tipos de trabajo y factores nocivos
presentes en el lugar.

o Formacion del grupo Homogéneo: Se organiza a los trabajadores
de tal manera que se realice una discusién colectiva de los condiciones y
factores nocivos.

o Recoleccion de la informacion del cuestionario: se contesta el
instrumento de manera consensual analizando los factores, condiciones y
proceso de trabajo.

J Cuantificacion de datos bioestadisticos: a través de la medicion y
registro de factores nocivos y lugares donde se encuentran, ademas de

ausencias, incapacidades, accidentes, muertes, enfermedades y rotacion.



76

o Elaboracion de Mapa de riesgo: se trata de presentar de manera
grafica los efectos nocivos a la salud y los efectos mas frecuentes. Esta es la
base para tomar acciones concretas.

o Acciones concretas: con base en el Mapa de riesgo y su
interpretacion se negocian las modificaciones tanto de normas de seguridad

como en acciones relacionadas con la propia tarea.

Posteriormente, se elabora el mapa de riesgos el cual consta de varias
columnas:

o Cuantificacion de factores nocivos: en ésta columna se anotan los
puestos donde se encuentran y con qué predominancia, usando tres circulos
de diferentes tamanos y de colores que representan cada factor.

J Cuantificacion de malestares: usando los datos bioestadisticos y los
denunciados se determina cual es el mas frecuente por el cuestionario. Se
utilizan cuatro medidas: El disturbio que presenten mas del 75% de los
trabajadores, el que padezcan entre el 50 y 75%, el que presente entre el 25 y
50%y por ultimo, el que sea inferior al 25%.

. Dictamen técnico: éste debe contar con definicién de la relacién entre
los factores presentes y sus efectos a largo plazo; y el estado actual de los
trabajadores.

o Resultados de los controles médicos: se utiliza el mismo criterio que
en el punto 2.

Este método es muy util para trabajos en fabricas o manufactura, aunque
resulta parcial ya que solamente ubica factores fisicos relacionados con
enfermedades profesionales; sin tomar en cuenta factores psicosociales
relacionados con el trabajo por lo que su aplicacion en ambientes laborales de
predominio mental es muy poco productiva.

Otro método de analisis del trabajo es el Analisis Ergondmico de los

Puestos de Trabajo (Ahonen, Launis y Kuorinka, 1989); el cual consta de una
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minuciosa descripcidén de los lugares de trabajo, asi como de la tarea; a través de
guias de observacion, entrevistas y algunos instrumentos (luxémetro, termémetro,
por mencionar algunos). Se utiliza principalmente para labores manuales o manejo
de materiales, aunque puede ser utilizado para otras actividades con algunas
adaptaciones, su aplicacion requiere de un entrenamiento para las observaciones
y recoge la valoracién subjetiva del trabajador para contrastarla con la del

evaluador. Las etapas del andlisis son las siguientes:

o Definir el objeto de analisis: puede ser un sitio de trabajo o una
tarea. La tarea se divide en sub-tareas para ser analizadas en forma separada.

o Describir la tarea: se realiza una lista de las operaciones
necesarias y los dibujos o graficos del sitio de trabajo.

J Andlisis ergonémico: utilizando las guias del manual el analista
evalla item por item cada parte de la tarea comparando lo observado con los
limites ideales, de acuerdo con una escala de 1 a 5 (donde un puntaje de 4 a 5
indica condiciones de trabajo o ambiente potencialmente perjudiciales a la

salud).

Con este tipo de analisis se obtiene una lista de caracteristicas de la tarea
que pueden cambiarse en caso necesario y aunque algunas caracteristicas que
evalla son de caracter psicosocial (toma de decisiones, demanda de atencion y
concentracion, repetitividad, entre otras), s6lo se limita a pedir la opinion del
trabajador tipo y el evaluador; por lo que limita la aplicabilidad para la evaluacion
de los efectos negativos de tipo psicolégico.

En un intento por eliminar las deficiencias conceptuales de los efectos
negativos del trabajo, Karasek en 1979 propone un modelo llamado Modelo de
demanda - control. En este modelo, se considera que el ambiente psicoldgico del
trabajo se puede caracterizar por la combinacion de las demandas laborales y el
control sobre la tarea. Los trabajos con una combinacién de altas demandas y bajo

control laboral serian caracterizados por altos niveles de estrés psicolédgico; por el
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contrario, las profesiones con bajas demandas y altos niveles de control
presentarian niveles menores de estrés y menor numero de quejas de salud
(hipétesis del strain). De las combinaciones restantes son alto control- altas
demandas y bajo control y bajas demandas; en el primero, se hablaria de la
presencia de fatiga, mientras que en el segundo, se hablaria de monotonia laboral;
ambos efectos se consideran negativos para la salud de los trabajadores. Dentro
de esta concepcién todas las profesiones se ubican en alguna de las categorias;
por lo que resulta un modelo facil de aplicar y de analizar.

Sin embargo, al realizar analisis de los componentes, se encontré que existia
una variable que intervenia modulando los efectos, esta variable fue propuesta por
Johnson y Hall en 1988; dichos autores argumentaron que la hipo6tesis de la
respuesta de estrés resultaba cierta cuando se aplicaba en condiciones de bajo
apoyo social, ésta variante se denominé Modelo de Demanda- control- apoyo

social (Lange, Taris, Kompier y Houtman, 2003).

Segun Lange, Taris, Kompier y Houtman (op. Cit.) de 45 estudios basados en
ambos modelos, 42% tienen una buena calidad metodolégica teniendo sus
hallazgos una modesta aportacién a la teoria; siendo uno de ellos los efectos
aditivos encontrados en las variables que componen el modelo. A pesar de ello,
concluyen que hace falta ain mucha investigacién en torno a la influencia de los
cambios de trabajo a lo largo del tiempo, la medicion objetiva de los cambios en
las variables de salud y con respecto a las relaciones causales reciprocas e
inversas que aun no se han estudiado.

Por ultimo, existe otro modelo global que analiza la interrelacién del trabajador
y las caracteristicas del ambiente laboral y de la tarea; el de Kulka (1980, citado en
Almirall, 1993) el cual se basa en que la carga de trabajo esta determinada por las
condiciones del trabajo, representadas por los componentes objetivos y subjetivos
qgue determinan la actividad y el éxito laboral; las condiciones de trabajo se pueden

dividir en externas e internas. Las primeras se refieren a las condiciones
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ambientales, la organizacion del trabajo, las relaciones humanas en la empresa.
Las condiciones internas se representan por las llamadas premisas de
rendimiento, concepto que comprenden todas las condiciones fisicas y psiquicas
relativamente estables que un hombre puede emplear para cumplir con las
exigencias de la tarea. Las exigencias laborales son demandas que se imponen a
la persona y que resultan de las condiciones objetivas de ejecucién considerando
el caracter y contenido del trabajo, los medios, objetos, procedimientos del trabajo,
condiciones espacio temporales y ambientales en las que se desarrolla la
actividad.

Existen entonces dos tipos de carga: la fisica y la psiquica. La primera es el
grado de compromiso de las caracteristicas fisicas del trabajador que existe en la
actividad laboral; existiendo entonces empleos con carga principalmente fisica o
psiquica. Por carga psiquica denominamos al reflejo subjetivo, representado
durante la actividad laboral y producto de la movilizacién de los procesos de
adaptacién del hombre (esfuerzo) para el cumplimiento de una tarea que se
realiza bajo condiciones concretas (Almirall, 1993).

Los conceptos antes mencionados se relacionan con la presentacion de los
efectos negativos de tipo psicolégico en un ambiente laboral concreto, lo cual se
encuentra explicado en la figura 2.

Segun este autor, al investigar los efectos de la carga, debe concebirse al
hombre como un todo autorregulado y prestar atencién, por tanto, a la influencia
que eso tiene en el funcionamiento del sistema hombre- méaquina- entorno

laboral.

Asi segun Kulka (1980, citado en Almirall, 1993) existen dos tipos de

mecanismos de regulacién de la accién:
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- Regulacion del impulso: comprende la actividad total, expectativas y el

efecto que éstas producen en el proceso general de la regulacién de la

ejecucion. Es lo que este autor llama la motivacién del hombre.

- Regulacién de la ejecucién: la regulacién psicofisica del transcurso de la

actividad la cual tiene como base los procesos cognitivos. Este tipo de

regulacion constituye el mecanismo principal para el estudio de la carga y actua

en tres niveles: a) regulacion sensomotora, b) perceptiva conceptual y c)

intelectual.

AREA

HOMBRE
(PREMISAS DE
RENDIMIENTO)

EXIGENCIAS
EJECUCION
ESFUERZO
CARGA

POSITIVOS
SOCIALIZACION
APRENDIZAJE
RECONOCIMIENT
(0]
AUTOESTIMA

NEGATIVOS
FATIGA
MONOTONIA

BURNOUT
ESTRES

Fig2 MODELO DE KULKA PARA LOS EFECTOS DEL
TRABAJO (Fuente: ALMIRALL . 1993)
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Partiendo de éstas premisas, el presente estudio se basd en éste modelo

global; ya que se esta de acuerdo con Kulka en que los efectos del trabajo no

son necesariamente negativos, puesto que dependen de las caracteristicas del

trabajador y de la percepcion que éste tiene de la carga de trabajo/ tarea.

Ademas partimos de que los efectos son progresivos y por lo tanto relacionados;

es por ello que el analizarlos aisladamente resulta improductivo.

Por otro lado, derivados del tipo de modelo tedrico en el que se basen se

desprende el tipo de instrumentos de andlisis que se apliquen, ya que de ellos se

desprende la interpretacién que se haga del fenémeno, es por ello que existen

infinidad de instrumentos que evallan efectos aislados o caracteristicas de la

tarea, tal como se vera a continuacion.

2.5 Instrumentos de analisis del trabajo

Los instrumentos que evalian los efectos negativos del trabajo de tipo

psicolégico son diversos, existiendo instrumentos para la evaluacion de la fatiga,

estrés y burnout. Estos parten de supuestos tedricos diferentes, por lo que vale la

pena analizarlos en cuanto a su validez, contenido y numero de reactivos; lo cual

se resume en la tabla 2.6

TABLA 2.6

EJEMPLOS DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN
EFECTOS NEGATIVOS DE TIPO PSICOLOGICO

NOMBRE AUTOR Y ANO COEF. # EFECTO EVALUADO
CONF. ITEM
Stress  Diagnostic Ivancevich y No 60 Estrés, fuentes a nivel
Survey Mattenson (s/f, citado | reportado micro y
en Stora, 1991) macroorganizacional
Cuestionario LES U Holmes y Rahe No 43 Eventos vitales
yH (1967, citados en Stora, | reportado estresantes
op cit.)
Escala de Seppo  Aro  (sff, .83 18 Sintomas asociados al
Sintomas de Estrés|citado en Roman, op estrés
(ESE) cit.)
Inventario de estrés Wolfang (1988, .83 30 Fuentes de estrés en

para profesionales de
la salud (IEPS)

citado en Roman, op
cit.)

profesionales de salud
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NOMBRE AUTOR Y ANO COEF. # EFECTO EVALUADO
CONF. ITEM
Post- Code Stress Cole, Scolumb vy .79 14 Estrés ocasionado por
Scale Mastey (2001) estresores especificos de
enfermeria de urgencias
Sintomas Yoshitake (1987, No 30 Fatiga
Subjetivos de Fatiga citado en  Garcia, | reportado
Suarez, Roman vy
Barrios, 1997)
Escala de cuatro Luke, Avni, Min y No 4 Fatiga
puntos Misiunas (1999, citados | reportado
en Meza y Ramirez, s/f)
Maslach  Burnout Maslach y Jackson Entre .78 y 22 Burnout
Inventory (1997) .68 para
poblacion
hispana
Maslach Burnout Schaufeli, Leiter, .79  para 16 Burnout en
Inventory - General|Maslach y Jackson|cinismo, .74 profesionales no
Survey (1996, citados en Agut, | para pertenecientes a servicios
Grau y Beas, 2000) competencia
profesional vy
.66 para
agotamiento
emocional
para muestra
de
estudiantes
Cuestionario Breve Moreno, Bustos, .65  para 23 Burnout
de Burnout (CBB) Matallana y Miralles|sindrome de
(1997, citado en|burnout, .72
Roman, 2003) para causas
de burnout y
.65 para
consecuencia
s del mismo
Meier Burnout Meier (1984) .82 27 Burnout en cualquier
Assesment (MBA) profesion
Matthews Burnout Mathews (1990) .90 50 Burnout como concepto
Scale for Employees unidimensional
(MBSE)
Eectos  Psiquicos Garcia y Valedrino .92 12 Burnout como
del Burnout (1992) sentimiento de  fatiga
psiquica
Burnout  Measure Pines y Aronson .94y .88 21 Burnout
(BM) (1988)
Teacher  Burnout Seidman y Zager Entre .72 y 21 Burnout en profesores
Scale (TBS) (1986-1987) .89

Como se puede observar, son diversos los instrumentos que existen para la

evaluaciéon de los efectos; sin embargo se ha encontrado que muchos de ellos

presentan correlaciones con otros constructos tedricos tales como la seguridad en

el trabajo, la fatiga e incluso con la depresion. Ademas muchos de ellos son
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desarrollados en poblaciones especificas y para efectos especificos; por lo que su
aplicacién es limitada y hasta poco practica. Debido a ello, es necesario
determinar de antemano y en un solo paso, qué tipo de efecto es el presente en la
actividad a investigar, para con ello contribuir al esclarecimiento de los conceptos

y la unificacién de los métodos.

Es por ello que en la presente investigacion se utilizd el Analisis Psicologico
del Trabajo (APT), de Meister y cols. (1989, citado en Almirall 1993, 1995)
desarrollado en Alemania, cuya primera version en espanol fue realizada por el
Instituto de Medicina del Trabajo de Cuba; cuyo objetivo es evaluar, diagnosticar y
pronosticar los efectos negativos del trabajo en diversos puestos, con relacion a la
incidencia del trabajo en la salud.

El APT evalla las exigencias en los puestos de trabajo que pudieran
posibilitar a corto, mediano o largo plazo la presentaciéon de los efectos negativos.
Consta de dos niveles de andlisis: el andlisis cualitativo y el analisis orientado;
cabe destacar que evalua solamente puestos de trabajo, no al trabajador

individualmente.

1. ANALISIS CUALITATIVO (AC)

Este analisis toma en cuenta factores de la carga y el nivel de exposicion a
estos; es un método que puede ser aplicado por cualquier persona. EI AC se
realiza de manera previa para evaluar la posibilidad de la presencia de efectos
negativos, en cuyo caso se procede al Andlisis Orientado (AO), de lo contrario
permite clasificar un puesto de trabajo a partir de tres caracteristicas generales: a)
Intensidad de la tarea, b) Necesidad de requerimientos especiales y c) la

presencia de condiciones potencialmente nocivas en el ambiente de trabajo.
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Este tipo de analisis se realiza por medio de una lista estandarizada donde el
investigador vacia las observaciones realizadas sobre el andlisis de las
caracteristicas de la actividad. Explora cuatro aspectos fundamentales:

o Caracteristicas generales del puesto de trabajo: nombre de la
empresa, departamento, puesto, actividad que desempefia, cantidad de
trabajadores, composicién por sexo, entre otros.

o Caracteristicas tipo A: puestos de trabajo con exigencias vy
condiciones de ejecucion que pueden provocar afectaciones psiquicas
desfavorables. Consta de dos partes: el Grupo A, que presenta nueve
propuestas que exploran aquellos problemas que se conoce repercuten
negativamente en la salud de los trabajadores. La segunda parte se debe
llenar con la colaboracién del médico de la empresa.

o Caracteristicas tipo B: puestos de trabajo con requerimientos
extraordinarios debidos a cambios en la tecnologia. Relaciona las
consecuencias y las premisas que deben ser tomadas en cuenta para evitar los
efectos negativos.

o Acapite C: muestra las consecuencias de adoptar una nueva

tecnologia tanto para la productividad como para el trabajador.
El andlisis se realiza en coordinacion de tantos expertos como sea necesario,
el médico de la empresa y el investigador. Una vez realizado el analisis se

procede a realizar el analisis orientado.

2. ANALISIS ORIENTADO (AQ)

En este método se evalla grupos de caracteristicas del contenido de las
tareas, de las cargas psiquicas y/o de las condiciones de ejecucién de la actividad.
El objeto de analisis son las condiciones subjetivas que se dan en los puestos de
trabajo y que se caracterizan por estructuras determinadas para conocer las
posibles consecuencias que acarrean a los trabajadores. Para caracterizar la
situacién de carga y exigencia es necesario tener en cuenta todo el contenido de
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trabajo teniendo en cuenta todo el contenido de trabajo que ejecuta el trabajador
incluyendo sus tareas parciales. Se entiende por contenido del trabajo, toda labor
que se fija a cada trabajador como resultado de la division del trabajo. Forma parte
del contenido de trabajo los pasos de preparacién, control y supervision de la
actividad laboral. Es preferible realizar el AO entre trabajadores que desempefian
la misma actividad, tienen el mismo nivel de preparacién y el mismo nivel
socioecondmico.

Con la aplicacién del AO se brindan elementos "objetivos" "cuantificados"

para la clasificacion de un puesto a partir de tres caracteristicas generales de la

actividad:
a) La intensidad de la tarea (extensa - restringidas)
b) La necesidad de requerimientos especiales para el desempefio

exitoso de la tarea.
c) La presencia de condiciones potencialmente nocivas en el ambiente

de trabajo.

Una vez realizado este andlisis se evalla la existencia o no de los efectos
negativos de tipo psicolégico, con lo que se procede a la determinacion del tipo de
efecto que se presenta, es decir si se trata de fatiga, monotonia, estrés o burnout
por medio del BMSII (Bateria Belastung, Monitonie y Saturation de Richter y
Plath, 1984), tras lo cual se puede plantear una intervencion adecuada a cada
efecto. Como se puede observar, este modelo lleva implicito una serie de
decisiones que son tomadas por los investigadores y que determinan la direccién
de la evaluacion. El proceso de toma de decision de este modelo es el que se

resume en la Figura 3 que a continuacion aparece.



1er. Nivel

Analisis cualitativo

No

Si Segundo Nivel

Caracterizar el
puesto en funcién
de sus exigencias

principales

Aplicar Analisis Orientado.

Continuar con el
procedimiento.

No Si

Tercer Nivel

Analisis de
los efectos

No Si

Intervencién Médica y
Psicoprofilactica

Fig.3 Proceso de toma de decision del Modelo APT (fuente:
Almirall, 1993)
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Aunque el modelo descrito especifica que la evaluacién diagndstica debe
realizarse siempre que se desee realizar una intervencion exitosa, en la presente
investigacién se omiti6 este proceso debido a que existe suficiente apoyo
experimental que soporta la existencia de los efectos negativos de tipo psicologico
en la profesion de enfermeria; por lo que se decidid obviar el diagndstico y realizar
Unicamente la evaluacién diferencial para poder aportar datos que sustenten la
relacion efectos negativos de tipo psicoldgico - proceso de salud enfermedad. Sin
embargo se ha reportado que existen una serie de variables que desencadenan,
modera y/o facilitan esta relacién, tales como la percepcién de control, el
autoestima, el apoyo social y el Patron de Conducta Tipo A, entre otros. Por ello,
es necesario tomarlos en cuenta para cualquier tipo de analisis de danos a la
salud; por ello seran analizados en el siguiente capitulo.



CAPITULO lll. DESENCADENANTES, FACILITADORES Y
MODERADORES DE LOS EFECTOS NEGATIVOS DE TIPO
PSICOLOGICO

El estudio de la relacion salud- trabajo es complejo y multivariado, se ha
enfocado en determinar los factores que intervienen en ella, para posteriormente
poder prevenir eficazmente la aparicién de trastornos en la salud, ya sea fisica o
mental. Con base en este supuesto, diversos investigadores del tema han
propuesto diferentes denominaciones de estos factores, para algunos las
variables que intervienen en la relacion efectos negativos de tipo
psicolégico/danos a la salud, aminorandolos o evitandolos; se llaman variables
moderadoras (Quiroz y Saco, 2004; Peir6, Gonzalez- Roma, Melia y Zalbidea,
1992; Jenks, s/f; Scott, 2002; entre otros). Siendo denominadas facilitadoras de
los efectos las variables preexistentes en el sujeto (Ouellette, s/f; Garcia, 1998;
Gil- Monte y Peir6, 1997; Furnham, 1995; Payne, 1991; Marrero, 2003; Kojima,
Senda, Nagaya, Tokudome y Furukawa, 2003; Esteve, 1997; Fierro, 1997;
Lazarus y Folkman, 1984; entre otros); mientras que las variables
desencadenantes son las que se encuentran en el ambiente laboral y se
relacionan directamente con la presentaciéon de los mismos (Tascén, s/f; De Dios,
1998; Garcia, 1998; Gil- Monte y Peird, 1997; Palomares, s/f; Ganster, Pagon y
Duffy, 1996; Berrocal, s/f; entre muchos otros).

Incluidos dentro de las categorias de moderadores y facilitadores, se
encuentran el apoyo social y el Patron de Conducta Tipo A, los cuales han
demostrado en diversas investigaciones, que tienen una relacion determinante en
la presentacion de los efectos negativos de tipo psicolégico, y por ende en los
danos a la salud; a pesar de lo cual, no existe un consenso en cuanto a cuales
son sus funciones (Beneit, 1994; Weidner, Bughal, Connor, Pieper, Mendell,
1997; Richard's y Giles, 2000; Bages, Feldman y Chacén, 1995; Coffey vy
Coleman, 2001; Aranda, Castaneda, Lee y Sobel, 2001; Jerome, 2000; Richard's



89

y Giles, 2000; Evans y Steptoe, 2001; Parra y Paravic, 2002; Baruch- Feldman,
Brondolo, Ben- Dayan y Schwartz, 2002; Schat y Kevin, 2003; entre otros). Es
por ello, que en el presente capitulo se expondran estos aspectos, haciendo
énfasis en el apoyo social como moderador y el Patrén de Conducta Tipo A como
facilitador, los cuales constituyen el objetivo del presente capitulo.

3.1 Principales desencadenantes de los efectos negativos del trabajo

Tradicionalmente, los aspectos del ambiente fisico de trabajo son los que se
habian considerado como Unicas causas de los efectos negativos del trabajo, sin
embargo, se ha encontrado que no son las Unicas, puesto que los aspectos
sociales, administrativos, de comunicacién y contenidos de la tarea entre otros,
tienen una influencia directa sobre los efectos negativos de tipo psicologico; por
ello se ha optado por incluirlos dentro de un rubro que se ha denominado
desencadenantes de los efectos negativos del trabajo(Gil - Monte y Peird, 1997;
Garcia, 1998; Stora, 1992; entre otros).

Gil- Monte y Peir6 (op cit.) y Garcia (op cit.) mencionan que se les denomina
asi a los estresores percibidos como cronicos que ocurren en el ambiente laboral;
siendo incluidos por lo tanto una infinidad de categorias. Un resumen de algunas
de las categorias incluidas en éste rubro se encuentra en la tabla 3.1

Tabla 3.1 Categorias de desencadenantes, segun diversos autores
(Berrocal, s/f)

AUTOR ANO DESENCADENANTES
Cooper y 1978 Factores intrinsecos al puesto y condiciones de
Marchall trabajo, rol en la organizacion, desarrollo de la
carrera, estructura y clima organizacional, fuentes
extraorganizacionales y caracteristicas
personales.
Quick y Quick 1984 Ambiente fisico, Nivel individual (rol y

desarrollo de la carrera), nivel grupal (relaciones
interpersonales, presiones de grupo) y nivel
organizacional (estructura, clima y disefio del
puesto)

Peter Warr 1987 Oportunidad de control, para el uso de
habilidades, objetivos de trabajo, variedad,
claridad ambiental, disponibilidad econdmica,
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AUTOR ANO DESENCADENANTES
seguridad fisica, oportunidad para los contactos
interpersonales y prestigio social.
Burque 1988 Ambiente fisico, estresores de rol, estructura

organizacional y caracteristicas del puesto,
relaciones sociales, desarrollo de la carrera y
conflicto trabajo - familia.

Al analizar la tabla se puede

apreciar que los desencadenantes que

consideran los diversos autores se sobreponen; es por ello que Pratt y Barling

(1988, Berrocal, s/f) proponen dividirlos en funcién de cuatro dimensiones:

Especificidad del momento en que se desencadenan.

Duracion

Frecuencia o repetitividad

Severidad o intensidad

Sin embargo, ésta clasificacion no resulta eficaz para propésitos de estudio,

por lo que Garcia (1998) por su parte menciona que, cualquier situacién que

reuna alguna de las siguientes caracteristicas puede actuar como estresor y

por lo tanto como desencadenante:

presenta.

Incertidumbre en el trabajo

Cambio de tecnologia o normas

Falta de informacién para la tarea

Sobrecarga de los canales de procesamiento

Falta de habilidades para hacer frente y manejar la situaciéon que se

Debido a la falta de claridad y aplicacion de las categorias anteriores, se ha

optado por especificar los aspectos del ambiente laboral concreto que pueden

actuar como desencadenantes. En este sentido, Dohrenwend (1974; citado en
Stora, 1991), Gil- Monte y Peir6 (1997) y Garcia (1998) describen las siguientes

categorias de desencadenantes:

Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto: en cuanto al

ambiente fisico se habla de aspectos como el ruido, las vibraciones y la
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iluminacién; mientras que en los segundos se incluyen aspectos como las
demandas estresantes del trabajo, la sobrecarga percibida, la variedad de la
tarea y la retroalimentacién de la tarea.

° Desempeno de roles, relaciones interpersonales v desarrollo de la

carrera: se trata de aspectos como la ambigiedad y conflicto de rol, el tipo de
relacion establecida entre supervisores, compaferos, subordinados y clientes;
asi como las expectativas de desarrollo profesional y la satisfaccién laboral.

. Nuevas tecnologias y aspectos organizacionales: variables como el

grado de adaptaciéon requerido, el ritmo de trabajo impuesto, aislamiento
social ocasionado por dichos cambios; aunados a aspectos como el grado de

centralizacién de las decisiones y el clima organizacional, entre otros.

A continuacion se explica mas ampliamente cada una de las categorias y

Sus componentes.

3.1.1 Desencadenantes del ambiente fisico de trabajo y del
contenido de la tarea

Las condiciones fisicas del medio ambiente laboral implican una demanda
de adaptacién por parte del trabajador para mantener la homedstasis, por ello
estresores como el ruido, iluminacién, temperatura, vibraciones, movimiento y
aire contaminado, entre otros; representan factores que por si mismos pueden
desencadenar los sintomas de los efectos negativos de tipo psicologico. En
particular, la fatiga y la monotonia tienen una relacion muy importante con ellos
(Berrocal, s/f), asi como con algunos de los sintomas del burnout como el
agotamiento emocional; siendo en concreto sus caracteristicas de intensidad,
control, predictibilidad y frecuencia a las que se les ha atribuido mayor causalidad
(Gil- Monte y Peir6, 1997; Garcia, 1998).

Dentro de los factores del contenido de la tarea se incluyen los siguientes

aspectos:
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o Rotacion de turnos: este desencadenante tiene una relacion directa
con la percepcion de los efectos negativos de tipo psicoldgico, ya que se ha
encontrado presente en diferentes investigaciones como uno de los factores
responsables de su presentacién, en particular los turnos nocturnos o mixtos
se relacionan con los sentimientos de agotamiento emocional y estrés (Gil-
Monte y Peird, op cit.; Garcia, op cit.)

o Percepcion de sobrecarga/infracarga de trabajo: los diferentes
estudios que se han realizado muestran que, con independencia de la
ocupacion, este factor incrementa los sintomas de los efectos negativos en
especial los del burnout; mientras que la infracarga potencia los efectos del
estrés (Berrocal, op cit.).

J Variedad de la tarea: la falta de variedad en la tarea se encuentra
relacionada con la monotonia, la fatiga psiquica y el aumento de las actitudes
de despersonalizacion del burnout. Ademas, el exceso de variedad también
constituye un estresor importante, ya que se produce una falla en la
adaptaciéon a la tarea, lo que lleva a la presentacion de efectos negativos,
tales como el estrés, la fatiga y de continuar dicho exceso al burnout, lo que
podria llevar a los dafios a la salud mental y fisica.

o Retroalimentacion de la tarea: el retroalimentacion que los
supervisores o jefes otorgan a los trabajadores ha demostrado tener una
influencia en la presentacién de los efectos negativos del trabajo, ya que el
tipo de liderazgo y la forma en que el jefe se relaciona con sus subalternos
puede funcionar como un estresor cuando el trabajador lo percibe como poco
identificado con ellos y sus metas.

3.1.2 Desempeino de roles, relaciones interpersonales y desarrollo
de la carrera

Dentro de la categoria de desemperio de roles, la ambigtiedad y el conflicto
de rol es un fuerte desencadenante, ya que influyen en los sentimientos de
realizacion personal asi como en la seguridad laboral; lo que a largo plazo
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funciona como un estresor relacionandose con el estrés, la tension laboral (Peird,
et. al. 1985; citado en Peird, Gonzalez- Roma, Melia y Zalbidea, 1992) y algunos
sintomas de burnout como el agotamiento emocional y la despersonalizacién
(Gil- Monte y Peir6, 1997) .

En cuanto a las relaciones interpersonales, Leiter (1988, citado en Gil-
Monte y Peird, op cit.) considera que las relaciones de caracter informal pueden
aumentar los sentimientos de realizacidén personal en el trabajo; mientras que las
relaciones formales relacionadas exclusivamente con la tarea aumentan los

sentimientos de agotamiento emocional.

Asimismo, Garcia (1998) menciona que la falta de cohesién en el grupo, el
apoyo inadecuado y los conflictos intra e intergrupales; pueden funcionar como

estresores en tanto aumentan la insatisfaccion laboral y los niveles de estrés.

Por otro lado, el desarrollo de la carrera tiene una funcién desencadenante
cuando la percepcién de oportunidad de desarrollo y promocion se vislumbra
lejana y/o inaccesible, provocando pérdidas e incluso sentimientos de
inseguridad personal; lo que provocara la presencia de estrés y burnout (Hobfoll,
1989 citado en Gil- Monte y Peird, op cit.).

3.13 Nuevas tecnologias y otros aspectos organizacionales.

Las nuevas tecnologias han revolucionado las relaciones hombre - trabajo,
de tal manera que han incrementado las exigencias mentales y han disminuido el
grado de relacibn entre el trabajador y el cliente, favoreciendo Ila
despersonalizacion y aumentando la insatisfaccion percibida todo lo cual tiene
una relacién positiva con los efectos negativos del trabajo (Peird, 1992; citado en
Gil- Monte y Peird, op cit.). Por otro lado, el aislamiento y la falta de control que

favorecen las nuevas tecnologias, han probado ser un estresor de grandes
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alcances que afecta los resultados de la tarea y a largo plazo a la salud mental
del trabajador.

Ademas, dentro de los aspectos organizacionales se encuentran las
variables del clima organizacional, de las cuales las mas importantes que se
mencionan son el grado de participacion en la toma de decisiones, la autonomia
en la realizacion de la tarea y el tipo de supervision; siendo determinantes en el
desarrollo del burnout asi como del estrés. En este sentido, se ha encontrado
gue en la mayoria de las ocupaciones la ausencia de estas variables afecta
indirectamente al trabajador, a través del aumento de las disfunciones de rol
(Whitehead, 1987; Holgate y Clegg, 1991; Lee y Ashforth, 1993; todos citado en
Gil- Monte y Peird, 1997; Ganster, s/f; Jex, s/f).

Ademas, las dimensiones estructurales de la organizacién denominadas
como grado de centralizacion, complejidad y formalizacion, afectan la presencia
de efectos negativos de forma indirecta, ya que incrementan las disfunciones de
rol y la insatisfaccién laboral; siendo la estructura descentralizada la que presenta
mejores oportunidades de adaptacion para el trabajador (Gil- Monte y Peir6, op
cit.).

Después de este andlisis tan somero, es obvio que entre los
desencadenantes existe una relacidbn compleja en la que se concatenan y se
potencializan; a pesar de ello el andlisis de los desencadenantes no es suficiente
por si mismo, ya que los factores individuales pueden facilitar o eliminar las
probabilidades de presentar efectos negativos del trabajo. Estos facilitadores
comprenden factores como: la personalidad, las variables sociodemogréficas y
los tipos de afrontamiento.

Dichos factores son responsables de las diferencias individuales en la
presentacion de los efectos negativos del trabajo, puesto que son permeados por
la percepcidn y evaluacion del sujeto; asi como por sus caracteristicas biologicas,
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cognitivas, emocionales y sociales. Es por ello que los investigadores se han
propuesto determinar cuales son las variables del sujeto que representan un

riesgo para la salud por su funcion facilitadora.

3.2 Principales facilitadores de los efectos negativos del trabajo.

Desde el inicio de las investigaciones sobre los efectos negativos del trabajo
se ha encontrado que un punto medular son las diferencias individuales, ya que
se les atribuye en algunos casos propiedades que mediatizan la probabilidad de
padecer efectos negativos; mientras que en otros, se les atribuyen funciones que
participan en la relacién haciendo a los sujetos mas vulnerables a los efectos
negativos. A este tipo de variables se les ha denominado variables facilitadoras.

Hacker y Macher (1979, citados en Almirall, 1993) reconocen diferentes
factores capaces de influir en la habilidad individual para soportar los efectos de
la carga de trabajo:

e Estructura del caracter.
e Naturaleza de la reaccion ante las exigencias de la tarea

e Habilidad para dominar y atenuar los componentes emocionales que imponga la
tarea

e Conocimiento sobre los posibles imprevistos y el prondstico de las consecuencias
del trabajo

e Habilidad para luchar con efectividad contra tales consecuencias e imprevistos.

e Motivacion para establecer la lucha planteada (pp.24).

Juérez (1999) por su parte, menciona que estas caracteristicas modifican las
probabilidades de presentar efectos negativos, ya que al ser diferentes de persona
a persona hacen mas vulnerables a algunos grupos que pueden ser considerados
de riesgo. De acuerdo con ello, la vulnerabilidad tiene un papel fundamental en la
presentacion de efectos y por lo tanto, en la intervencién se trataria de modificar
aspectos del sujeto, no del entorno laboral.
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En contraste, existen otros autores que consideran que los factores
personales intervienen en la relacibn aumentando la probabilidad de la aparicién
de los efectos o evitdndolos por completo. Tal es el caso de Gil- Monte y Peird
(1997) quienes consideran facilitadores del burnout a las siguientes variables:

o Variables de caracter sociodemografico: el sexo, la edad, el estado
civil, la existencia de hijos y la antigliedad en la profesién. Estas variables
intervienen haciendo mas propensos al burnout a los hombres de menor edad
y antigiiedad en el puesto, con una relacién conyugal poco satisfactoria y con
hijos; aunque estos hallazgos no han sido concluyentes.

o Variables de personalidad: aspectos como el Patrédn de Conducta
Tipo A, la llamada "personalidad resistente o hardiness", el locus de control,
algunos rasgos de personalidad como el neuroticismo, la autoconfianza, el
autoestima, entre otros. Aspectos como el Patrén de Conducta Tipo A, baja
autoconfianza y locus de control externo tienen relacion positiva con los
sintomas del burnout, mientras que el tener una personalidad resistente se
asocia con menor presentacion de los mismos.

J Estrategias de afrontamiento: el tipo de afrontamiento determina en
gran medida el desarrollo de algunos de los sintomas del burnout, como el
agotamiento emocional. Asi, los sujetos que emplean estrategias de
afrontamiento activas o centradas en el problema presentan menos sintomas

de burnout.

En este sentido, se ha analizado la influencia de los factores individuales que
intervienen en la presentacion de diferentes efectos negativos o incluso en la
inexistencia de tales efectos. Por ello, a continuacion se analizaran los contenidos

de cada categoria y cual es su influencia en la probleméatica que nos ocupa.
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3.2.1 Variables de caracter demografico

La propension a un efecto determinado se encuentra relacionada con las
caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo, una de las cuales es el
género, el cual tiene un efecto diferencial en los sintomas presentados, por
ejemplo la despersonalizacion es mas frecuente en las mujeres que en los
hombres (Garcia, 1991; Gil- Monte y Peird, op. cit.); asimismo, la diferenciaciéon de
los ambitos laborales de acuerdo con el sexo y sus consecuencias en la division
de las tareas domésticas a ocasionado que las mujeres trabajadoras se enfrenten
a una carga de trabajo mayor a la de los hombres; lo cual puede ser explicado por
la categoria de género.

En este sentido Garcia (1996) menciona que:
“El trabajo es uno de los espacios diferenciados por género, hombres y mujeres
trabajan, pero la valoracion del trabajo en ambos es diferencial. Socialmente
hemos construido espacios laborales tipicamente masculinos y femeninos”. (p. 29).

Es por ello, que las diferencias en los efectos negativos del trabajo pueden
ser explicadas por la socializacién diferencial que lleva implicita esta division
sexual del trabajo, a lo que se le ha llamado categoria de género.

Al respecto, Pollard y Bryn (1999) mencionan que para encontrar un mayor
entendimiento de los problemas de salud debemos distinguir el género del sexo;
definiéndolo como:

"Por sexo, nos referimos a la carga genética y hormonal especifica y su
subsecuente desarrollo de caracteristicas fisicas secundarias que ubican a los
individuos en las categorias de "mujer”(cromosomas XX ) u hombre ( cromosomas

XY)" Agregan ademas que:

“Con el término “género”, nos referimos a el rango de variacion en que la gente
en las sociedades del mundo entienden los roles sociales y culturales, valores y
conductas de hombres y nifios, nifias y mujeres” (pp.2).
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Segun Almanza (1996) la divisidén existente entre los géneros no se encuentra
Unicamente relacionado con aspectos biolégicos, por el contrario se trata de
instituciones creadas socialmente y dentro de ella se encuentran tres instancias:

o La asignacion de género (con base en la apariencia de los genitales).

o La identidad de género (autorreconocimiento como parte de un grupo
basado en el sexo independientemente de la anatomia)

. El papel o rol de género (normas sociales de comportamiento femenino o

masculino)

Por otro lado, Pollard y Brin (op cit.) explican que existe otra corriente, la
social antropolégica, que intenta abordar las diferencias entre géneros, con
respecto a la salud con base en los diferentes roles de género y las instancias
histéricas que rodean a los individuos. Es decir, los padecimientos como la
depresién se presentan con mayor frecuencia en mujeres debido a que
culturalmente se les permite expresar de manera abierta sus emociones, mientras
que a los hombres no se les otorga dicha libertad y por lo tanto lo canalizan a

través de conductas como la agresion o el alcoholismo.

A este respecto, se puede agregar que los indices de morbilidad concuerdan
con dicha afirmacion ya que generalmente el uso de drogas, alcohol y el
tabaquismo es mucho mas alto en hombres que en mujeres. Mientras que los
indices de depresion, suicidio y consumo de tranquilizantes es mas alto en
mujeres (Natera y Mora, citadas en Pérez- Gil, et. al. 1995). Dicha influencia no
s6lo afecta a la salud mental, sino también la forma en que cada individuo se

percibe, comporta, maneja su medio y su salud.

Los efectos de la division laboral por género han ocasionado la acumulacién
de roles, jornadas laborales y el consecuente incremento de la morbilidad
femenina, lo que se traduce en un aumento de la presencia de los sintomas antes
mencionados y de su diferenciacion por sexo (Martikainen, 1995; Garduno y
Rodriguez, 1994).
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En resumen, los efectos del ambiente fisico, social y cultural son diferentes
para hombres y mujeres; sin embargo, en cuanto a la salud ocupacional el género
ha sido poco abordado y los estudios que se han realizado se abocan en cuanto a
los hombres, a las lesiones fisicas y problemas de salud relacionados con el
trabajo, mientras que en las mujeres s6lo se ha abordado la salud mental (con

excepcidn de la salud reproductiva) y su relacion con el trabajo (Barnett, s/f).

En cuanto a la variable de edad se ha encontrado que a mayor edad se
presenta menos burnout, siendo los indices de burnout méas bajos entre los 20- 25
anos, altos desde los 25 hasta los 40 y minimos a partir de ésta edad (Farber,
1984; Gil- Monte y Peir6, 1997).

Asi también las relaciones estado civil, presencia de hijos y burnout se ha
encontrado, mostrando que los sujetos casados y con hijos son los que
experimentan menos burnout, lo que al igual que en el caso de la edad no ha
resultado concluyente (Gil- Monte y Peird, op. cit.; Marrero, 2003; Moreno,
Gonzélez y Garrosa, s/f).

Con respecto a los demas efectos (fatiga y monotonia), los estudios los han
abordado de manera superficial, como un sintoma de los otros y sin tomar en
cuenta su relacion con los facilitadores; esto debido a la falta de claridad en su

definicion.

3.2.2 Variables de personalidad

La personalidad es uno de los factores que mas interés ha despertado en los
expertos, ya que en muchas ocasiones se le ha atribuido un efecto causal en la
relacion trabajo- efectos negativos, esto debido a que se ha considerado que
algunos rasgos de personalidad tienen la capacidad de provocar los efectos por si
mismos. Este supuesto es el que a regido a la medicina somatica desde sus
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origenes, asi se ha intentado encontrar a los rasgos que propician o hacen
vulnerables a los individuos (Stora, 1991).

Palomares (s/f) menciona que la forma en que la persona percibe a los
estresores depende de la concepcidn que ésta tenga de si misma, la fuerza del
Yo, su sistema de valores, su constitucion fisica, entre otras cosas. Una misma
situacién puede ser percibida de forma diferente por dos personas, incluso al
interior del mismo individuo su percepcién depende en gran parte de su estado
fisico y psicologico, asi como de la etapa vital en la que se encuentre.

Desde esta perspectiva Marty (1950; citado en Stora, op cit.) menciona que la
estructura mental puede evitar la presencia de dafos en la salud derivados de una
desorganizacion, siendo mas vulnerables a las enfermedades somaticas los

individuos con Yo carentes, débiles o desorganizados.

Al respecto, Dohrenwend (1974; citado en Stora, op cit.) menciona que los
individuos dotados de mas cualidades, calificaciones y recursos psicolégicos, son
mas adaptables a las situaciones de estrés.

A pesar del origen y utilidad de éstas propuestas, se ha encontrado que
desde una perspectiva cognitivo- conductual las variables de personalidad influyen
en la forma en que los individuos enfrentan las situaciones estresantes y sus

consecuencias.

Por ello han sido evaluadas de forma fragmentada en un intento por
determinar los factores que facilitan los efectos negativos, tal es el caso de un
estudio de Guerrero, Arauz, Ortiz, Cabanillas, Beltran, R. Cabanillas, Tirado y
Aramburo (1999) en el que los componentes de neuroticismo, extraversion y la
excitabilidad fueron evaluados como facilitadores del estrés, tomando en cuenta
los mecanismos de regulacion homeostatica como punto de comparacion

encontrandose que no existen diferencias entre los individuos disregulados - los
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que presentan desequilibrios homeostaticos- y autoregulados - los que no los
presentan-; por lo que se concluyé que estos factores no intervienen en la

presentacion de afectaciones a la salud.

Rodriguez, Lemos y Canga (2002) evaluaron el poder predictivo de las
caracteristicas de personalidad propuestas por Grossarth- Maticek y Eysenck
(1990, citados en Rodriguez, Lemos y Canga, op. cit.), las que consisten en la
propension de algunos tipos de personalidad a enfermedades especificas tales
como: Tipo 1 propensién al cancer, Tipo 2 enfermedades cardiacas, Tipo 3
conducta histérica, Tipo 4 sano y Tipo 5 depresion y cancer); y la presentacién de
danos a la salud encontrando que estas caracteristicas tienen un escaso poder
predicitivo resultando mas relevantes las actitudes hacia la salud y su relacién con
conductas salutogénicas.

En este sentido, la percepcién de los efectos puede verse afectada por las
caracteristicas de personalidad de los sujetos, puesto que se ha encontrado que
los rasgos de neuroticismo y extraversidn, afectan la percepcién del impacto del
trabajo en la salud; siendo los trabajadores con altos niveles de represion y
neuroticismo quienes tienden a percibir un impacto negativo en su salud (Ettner y
Grzywacs, 2001).

Kojima, Senda, Teruos, Nagaya, Tokudome y Furukawa (2003), por su parte
evaluaron un rasgo de personalidad llamado Alexitimia, que consiste en la
incapacidad del individuo para expresar sentimientos y emociones; como un
facilitador de la depresién cuando se combina con situaciones estresantes y el
bajo apoyo social, encontrando que la presencia de bajo apoyo social y un alto
indice en alexitimia tiene una relacion significativa con la depresion; mientras que
para el estrés solo se encontr6 relacion en los sujetos que no presentaban este
rasgo en cuanto al grado de apoyo social percibido y su relacion con este efecto
negativo no encontrandose diferencias con respecto a los sujetos que si lo

presentaban.
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Seltzer (1994) por su parte, relaciond el sentido de coherencia, el estrés
percibido y la salud percibida, encontrando que existe una intercorrelacion
significativa entre estas variables, siendo los niveles de estrés percibido menores
en los sujetos con mayor sentido de coherencia y mayores los niveles de salud
percibida; por ello concluye que el sentido de coherencia es una variable que
influye en la relacién estresor- respuesta de adaptacion responsable de la buena

salud en ambientes estresantes.

También se ha analizado la relacién de la percepcion de los efectos del estrés
en la salud y la presencia de altos/ bajos niveles de estrés cronico, no
encontrandose ninguna relacién entre la no percepcién y los niveles de estrés, por
lo que se le puede considerar un factor protector de los efectos puesto que al
percibirlos como factor de riesgo se puede afrontar a los estresores de manera

adecuada (Pozos, Balcazar, Gémez, Valdez y Pando, 1999).

La autopercepcion es otro factor que tiene una relacibn moderada con la
presentacion de burnout, ya que en poblaciones de médicos y enfermeras con
niveles bajos y medios, de éste efecto se encontraron niveles altos de
autopercepcion; aunque éstos resultados no fueron concluyentes (Quiroz y Saco,
2004).

Algunos investigadores de los efectos negativos consideran al patron de
conducta tipo A como un facilitador de los mismos, ya que al consistir en
caracteristicas de personalidad que influyen en su percepcion de los estresores y
de los eventos vitales en general pueden aumentar la probabilidad de dafos en la
salud (Gil- Monte y Peir6, 1997; Stora, 1991; Gandara, 1998, entre otros).

Asi los factores relacionados con la personalidad de los trabajadores tienen
un porcentaje elevado de causalidad en la relacién efectos negativos - salud; pero
no son los unicos responsables puesto que muchos autores (Payne, 1991; Esteve,
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1997; Fiero, 1997; Arita Y Arauz, 1999; Burke, s/f; entre otros) han buscado la
relacion entre los diferentes tipos de afrontamiento como facilitadores de los

efectos negativos. Sin, embargo esta relacion no ha sido concluyente.

3.2.3 Estilos de afrontamiento como facilitadores de los efectos

negativos

En cuanto a este tipo de facilitadores, se ha encontrado que la forma en que
los trabajadores afrontan las situaciones estresantes puede incrementar la
presencia de dafos en la salud. Autores como Lazarus y Folkman (1984),
consideran que los aspectos interaccionales son mediados por los estilos de
afrontamiento que cada individuo posee y por ello, son responsables de las
diferencias individuales que se presentan en los dafos a la salud.

Para estos autores, el afrontamiento es definido como:

"todos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar, tolerar, minimizar, aceptar o ignorar
las demandas especificas externas y/o internas (independientemente de su
eficacia) que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo" (Lazarus y Folkman, op cit., p.164).

Se ha encontrado que los estilos de afrontamiento pueden determinar la
presencia de los efectos negativos del trabajo, asi como los dafos a la salud
dependiendo del estilo que adopte el sujeto ante las situaciones estresantes.
Estos pueden dividirse segun Lazarus y Folkman (op cit.) en afrontamiento dirigido
al problema y el afrontamiento dirigido a la emocién.

En el primer tipo se trata de todas las estrategias orientadas a resolver el
problema dentro de los que se incluirian la definicidon del problema, busqueda de
soluciones sobre la base de su costo, beneficio y a su aplicaciéon, incluyéndose
también los cambios emocionales necesarios para la resolucién del problema. En

el segundo se hablaria de todas las estrategias que estan orientadas a la
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disminucion de las repercusiones emocionales, dentro de los cuales se incluyen la
busqueda de informacidén reconfortante, hostilidad, evitacion, minimizacion vy

recurrir al apoyo social.

Sin embargo, existen diferentes conceptos y categorias de los estilos de
afrontamiento, debido segun Graciela (1996) a la falta de unificacién de sus
criterios de evaluacién por ello propone una clasificacion de los diferentes tipos de
afrontamiento, la cual se encuentra en la Tabla 3.2; sin embargo enfatiza que
todas las categorias se pueden incluir en la concepcion de Lazarus y Folkman
(1980), por lo que argumenta que para fines de investigacion seria mas

conveniente utilizar esta ultima.

Tabla 3.2 Principales clasificaciones de las estrategias de afrontamiento
(Graciela, 1996)

AUTORES Y ANOS

TIPOS DE ESTRATEGIAS

Folkman y Lazarus (1980)
Bachrach y Zautra (1985)

Enfocada en el problema

Enfocada en la emocién

Roth y Cohen (1986)

Aproximacién

. Evitacién
Suls y Fletchen (1985) . Evitaciéon
Krohne (1989) o No- evitacion
Steptoe (1989) o Comportamental
] Cognitiva

Tobin, Holroyd, Wigal y Reynolds (1989)

Solucién de problemas
Autocritica

Pensamientos ansiosos
Evitacion del problema
Blsqueda de soporte social
Reestructuracion cognitiva

Expresion emocional

Dubow, Tisak, Causey,
(1991)

Hryshko y Reid

Busqueda de apoyo social

Habilidad para

problemas

Kendler, Kessler,

Heath, Neale y Eaves

Busqueda de apoyo social

solucionar
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AUTORES Y ANOS TIPOS DE ESTRATEGIAS
(1991) o Solucién de problemas
o Rechazo y negacién

Cabe mencionar que las diferentes estrategias de afrontamiento son
cambiantes y combinables, por lo que la evaluacién se basa principalmente en las
estrategias que el sujeto usa en situaciones especificas y de manera generalizada;
siendo conceptualizadas como la capacidad adaptativa individual, por lo que
Graciela (1996) menciona que:

"las estrategias de coping pueden actuar como parachoques del estrés
aumentando la habilidad del sujeto para reajustarse y reducir la probabilidad de
desordenes psicoldgicos y fisiologicos” (Graciela, 1997; p. 29)

De los diferentes estilos de afrontamiento, los que representan menor riesgo
para los efectos negativos del trabajo son los que representan un papel activo o
centrados en el problema (Ceslowits, 1989; Boyle, Grap, Younger y Thornby,
1991; Leiter, 1991; todos citados en Gil- Monte y Peird, 1997).

Las diferencias individuales frente al estrés podrian ser explicadas segun
Fierro (1997), por el uso adecuado/ inadecuado de los recursos de afrontamiento,

tal como lo muestra la figura 4.
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Situaciones

-y Persona
(acontecimientos)

(Vulnerabilidad y recursos)

Experiencia de estrés

Ensenanza,
entrenamiento

. iy Reconsideracion y proceso de
(intervencion de otros)

decision

Afrontamiento
(Logrado o malogrado)

Salud/ Enfermedad Bienestar/Malestar

(In)adaptacion

Fig.4 Antecedentes y consecuencias de estrés y afrontamiento (Fierro, 1997; p. 25)
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Los estilos de afrontamiento pueden describirse haciendo hincapié en las
dimensiones de complejidad y flexibilidad (Lazarus y Folkman, 1984). Las
personas que aplican estrategias variadas poseen un estilo de afrontamiento
complejo, y las que prefieren una Unica estrategia reflejan un estilo simple.
Quienes aplican la misma estrategia en todas las situaciones tienen un estilo
rigido, y quienes utilizan distintas estrategias en situaciones idénticas o
diferenciadas hacen gala de un estilo flexible. Este ultimo, es mas eficaz en las
situaciones estresantes que el estilo rigido y simple (Burke, s/f), siendo este ultimo
el que funciona como facilitador de los efectos negativos, puesto que se relaciona
con el estrés y el burnout incrementando su probabilidad (Arita y Arauz, 1999).

Los estilos de afrontamiento pueden facilitar la presentaciéon de los efectos
negativos, y aunados a los factores de personalidad, asi como las variables
sociodemograficas hacen que grupos especificos de trabajadores se encuentren
en riesgo de presentar dafios a la salud derivados de la exposiciéon prolongada a
dichos efectos.

Por esta razén, se ha intentado encontrar las variables que pueden mitigar los
efectos o incluso anularlos, llegando a la conclusién de que dichas variables
pueden solaparse con los factores desencadenantes y/o facilitadores, ya que
estas variables en muchas ocasiones pueden funcionar como moderadores o
cualquiera de las otras categorias. Es por ello, que no existe un consenso en

cuanto a su funcién y concepto como a continuacion se explicara.

3.3 Principales moderadores mencionados en la literatura

Los moderadores han sido estudiados de forma muy somera y con resultados
poco concluyentes, es por ello que la base tedrica que la respalda es muy limitada
y en algunos casos confusa. Muchos autores mencionan que algunos factores
desencadenantes y facilitadores, pueden en algun momento funcionar como

moderadores siendo los aspectos positivos de esas variables lo que se consideran
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moderadores (Gil- Monte y Peird, 1997; Gandara, De Dios, Garcia y Fuertes,
1998; Jenkins, s/f; Ouellette, s/f; Schaubroeck, s/f; Murphy y Hurrell, s/f; Burke, s/f;
entre otros). Dentro de la literatura se mencionan como variables con efectos

moderadores a las siguientes:

o Control sobre la carga de trabajo
o Socializacién en el trabajo

o Etapa de la carrera profesional

J Resistencia

J Autoestima

o Locus de control interno

o Estilos de afrontamiento

o Apoyo social

Diversos autores (Ganster, s/f; Frankenhaeuser, s/f; Nelson y Campbel, s/f;
Lindstém, s/f; Super, Zelkowitz Thompson, 1981; Ouellette, s/f; Schaubroeck, s/f;
Murphy y Hurrell, s/f; Burke, s/f; Day y Livingstone, 2001; Garcia, 1998; entre
otros) han propuesto la mayor o menor injerencia de los factores antes
mencionados, sin embargo, en muchos casos su funcibn moderadora es
manejada como un hallazgo de los estudios realizados, pero no como un

constructo tedrico especifico y bien definido.

3.3.1 El control en el trabajo como moderador

El control en el trabajo se define como "la capacidad para influir en asuntos
que son de interés para los objetivos personales del trabajador" (Ganster, s/f),
siendo los @mbitos en los que se puede aplicar el ritmo de trabajo, la cantidad y
frecuencia de la interaccion con las personas, el entorno fisico (iluminacién, ruido

e intimidad), las fechas de vacaciones o incluso hasta cuestiones politicas.

Segun Ganster (op cit.), el control en el trabajo se puede dividir en subjetivo y
objetivo; en el primero se trata de la percepcion de control que el trabajador tiene
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sobre la tarea y las condiciones laborales, mientras que el segundo se refiere a la
normas reales establecidas previamente por los jefes o patrones en los que se

especifica el grado de libertad de accién que el sujeto tiene en su actividad laboral.

En este sentido, Frankenhaeuser (s/f) menciona que la percepcion de control
sobre la carga de trabajo y el margen de toma de decisiones, pueden funcionar
como amortiguadores de los efectos negativos del trabajo, puesto que el primero
influye en el estrés de dos formas: incrementando la satisfaccion laboral y
ayudando a asumir un papel activo y participativo en el trabajo; lo cual disminuye
la percepcion de carga de trabajo, aumenta el autoestima y puede fomentar el
desarrollo de las competencias laborales, sin embargo esta afirmaciéon no ha sido

probada experimentalmente.

3.3.2 Proceso de socializacion como moderador de los efectos
negativos

Por otro lado, Nelson y Campbell (s/f) mencionan que un proceso de
socializacion bien gestionado puede influir en la presentacion de los efectos
negativos, debido a que durante su proceso proporciona informacién que ayuda a
moderar el grado de incertidumbre que acompana a los esfuerzos por adaptarse a
las nuevas tareas, roles y fomentan las relaciones interpersonales. Ademas,
proporciona una fuente de apoyo social por parte del supervisor a través de tres
formas:

o Los supervisores pueden prestar apoyo instrumental que contribuya
a moderar los efectos de un determinado factor de estrés.

o Pueden prestar apoyo moral que refuerce el estado de animo del
trabajador para afrontar a los estresores.

o Pueden contribuir a que el trabajador comprenda mejor su nuevo

entorno.
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Hirschhorn (1990, citado en Nelson y Campbell, op cit.) menciona que en el
disenio de programas de socializacién debe contemplarse de forma expresa la
prestaciéon del apoyo emocional a los trabajadores por parte del supervisor, puesto
que este resulta un amortiguador efectivo para el estrés asociado con el nuevo

ingreso.

3.3.3 Etapas de la carrera profesional como moderador

Las etapas del desarrollo de la carrera profesional tienen mucha relacién con
la edad, ya que tradicionalmente se ha dividido a la etapa de la carrera de acuerdo
con rangos especificos de edad, asi Ornstei, Cron y Scolum (1989, citados en
Lindstrém, s/f) dividen a la carrera profesional en: etapa inicial de los 20 a los 34
anos, etapa intermedia, entre los 35 y los 50 afios y la ultima etapa que
comprende de los 50 a los 65 anos.

Sin embargo, para criterios funcionales de evaluacion se consideran las
siguientes etapas: periodo de prueba en los 2 primeros afnos de iniciada la vida
profesional; periodo de afianzamiento que dura entre 2 y 10 afnos, a los 10 afos se
inicia el periodo de mantenimiento, en el cual se conserva lo conseguido; y por
ultimo la etapa de declive en la cual el desarrollo es mas bien personal que
profesional (Super, Zelkowitz y Thompson, 1981; Lindstrém, s/f).

Lindstrdm (op cit.) menciona que las investigaciones realizadas en torno al
efecto moderador de la etapa de desarrollo de la carrera profesional han mostrado
que: la etapa inicial se caracteriza por un bajo nivel de compromiso con la
organizacién, asociado con un indice alto de rotacidén y presencia de estresores
asociados con problemas de salud y somaticos. En la etapa intermedia se
encuentran resultados contradictorios, en algunos estudios (Hurrell, McLaney vy
Murphy, 1990; Osipow, Doty y Spokane, 1985; Hurrell y Lindstrém, 1992; todos
citados en Lindstrdm, op cit.) se encuentra asociacion positiva entre satisfaccion

laboral y rendimiento, mientras que en otros es de signo inverso. Mientras que en
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la fase final el compromiso se correlaciona con un bajo nivel de absentismo y un

mejor rendimiento.

3.34 Resistencia como moderador de los efectos negativos

La resistencia se basa en una teoria existencial de la personalidad, y se
define como "aquella actitud basica de una persona ante su lugar en el mundo
que expresa simultaneamente su compromiso, control y disposicién a responder
ante los retos" (Kobasa, 1979; citado en Ouellette, s/f). Estas caracteristicas se
entienden de la siguiente manera:

o Las personas comprometidas poseen un sentido existencial global
que les permite identificarse con las personas, los acontecimientos y las cosas
del entorno.

o El control es la propension a pensar, sentir y actuar como alguien
influyente y no impotente frente a los distintos avatares de la vida.

o El reto consiste en creer que el cambio y no la estabilidad es lo
normal en la vida y que los cambios constituyen importantes incentivos para el

crecimiento en lugar de amenazas a la seguridad (Ouellette, s/f; p. 50)

Los sujetos que poseen un elevado nivel de resistencia presentan menores
sintomas fisicos y se encuentran mejor preparadas para enfrentar a los
estresores, tanto laborales como vitales (Kobasa, 1982; citado en Ouellette, op
cit).

3.35 Autoestima como moderador de los efectos negativos
El autoestima ha sido una de las variables de personalidad mas estudiadas en

el @mbito ocupacional, debido a la facultad que se le ha atribuido para explicar las
diferencias individuales en la presentacién de los efectos.
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La autoestima es definida por Brockner (1988; Schaubroeck, s/f) como "el
caracter favorable de la autoevaluacion de las caracteristicas individuales",
proponiendo la hipétesis de que las personas con baja autoestima suelen ser mas

vulnerables a los eventos del entorno que las que tienen un nivel elevado.

Algunos autores consideran que esta hipétesis puede ser explicada por la
falta de confianza en la capacidad de influir en el entorno social de los sujetos con
baja autoestima, provocando un debilitamiento de la capacidad de afrontar a los
estresores (Ganster y Schaubroeck, 1991; citados en Schaubroeck, s/f), ésto sélo
resultd cierto en cuanto a los estresores relacionados con el conflicto de roles y su

relacion con los trastornos somaticos.

Segun Schaubroeck (op cit.) los resultados de las investigaciones indican que
la sensacion de bienestar fisico y la satisfaccion de las personas con bajo nivel de
autoestima se pueden mejorar, bien reduciendo la presencia de los estresores de
rol, bien fomentando su nivel de autoestima; por lo que con base en ello se puede
considerar que los niveles de autoestima pueden influir en la percepcion de la
carga de trabajo, los estresores y la magnitud de los efectos negativos, asi como

en los dafnos a la salud de los trabajadores.

3.3.6 Locus de control como moderador de los efectos negativos

El locus de control es una expresién que designa un rasgo de personalidad
que refleja la creencia general de que las experiencias vitales estan regidas, bien
por los actos propios (locus de control interno), bien por influencias externas (locus
de control interno). Las personas que tienen un locus de control interno se
consideran capaces de controlar los hechos y circunstancias de la vida, incluidos
los refuerzos asociados, esto es, los resultados que se perciben como
recompensas de los propios comportamientos y actitudes. Por el contrario, las que

tienen un locus de control externo creen que ejercen escaso control sobre los
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hechos y circunstancias vitales y atribuyen los refuerzos a poderosos factores
extrinsecos o a la suerte (Murphy y Hurrell, s/f).

Se ha encontrado relacion entre el locus de control externo y la mala salud
fisica y mental, siendo los trabajadores con este tipo de locus los que manifiestan
mas agotamiento psiquico, insatisfaccion laboral y estrés, asi como niveles

inferiores de autoestima (Kasl, 1989; citado en Murphy y Hurrell, op cit.).

En cuanto a la funcibn moderadora del locus de control interno se ha
encontrado que éste modera la asociaciéon entre los estresores vinculados al rol
(ambigliedad y conflicto de rol) y los sintomas de distrés (Cvetanovski y Jex, 1994;
Spector y O'Connell, 1994; ambos citados en Murphy y Hurrell, op cit.).

Se ha hipotetizado que la forma en que el locus de control interno actua tiene
que ver con el uso de estrategias de afrontamiento reactivas mas eficaces y
centradas en el problema, mientras que los sujetos con locus de control externo

usan mas estrategias enfocadas a las emociones (Murphy y Hurrell, op cit.).

A pesar de ésto, la asociacion con el apoyo social ha mostrado resultados
contradictorios con esta hipétesis, ya que se ha encontrado que los efectos del
locus de control interno sélo se presentan si se encuentran asociados con el
apoyo social (Fusilier, Ganster y Mays, 1987; Cummins, 1989; ambos citados en

Murphy y Hurrell, s/f).

3.3.7 Estilos de afrontamiento como moderadores de los efectos

negativos

Como anteriormente se definieron, los estilos de afrontamiento son las formas
en que los individuos evaltan, enfrentan y actian frente a los estresores; sin

embargo dichos estilos de afrontamiento no sélo actuan como facilitadores de los
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efectos negativos, sino que su adecuada utilizacién puede disminuir o evitar su

aparicién.

En cuanto a la funcion moderadora de los estilos de afrontamiento Watson y
Clark (1984; citados en Burke, s/f) mencionan que las personas que presentan un
rasgo de personalidad Illamado Afectividad Negativa tienden a valorar
negativamente a si mismos, a las personas, el entorno y las posibilidades de
crecimiento; por lo que son propensas a utilizar estilos de afrontamiento poco
eficaces. En contraste las personas con un grado de Afectividad Positiva tienden a
valorarse positivamente y a percibirse como mejor capacitados para afrontar las
situaciones estresantes, lo que influye en la utilizacion de estilos de afrontamiento
mas eficaces y por lo tanto, en la presentacion de los dafios a la salud
ocasionados por los efectos negativos.

Es en este sentido se puede argumentar la posibilidad de que exista un efecto
moderador de los estilos de afrontamiento sobre los efectos negativos, ya que la
utilizacion de los estilos de afrontamiento reactivos, complejos, flexibles vy
enfocados al problema disminuyen la percepcién de los estresores; aumentan la
posibilidad de resolucién de los problemas de manera eficaz y por consecuencia
las experiencias positivas asociadas (Day y Livingstone, 2001).

3.3.8 Apoyo social como moderador de los efectos negativos

El apoyo social ha sido el moderador mas estudiado en la literatura, ya que la
influencia del ambiente social laboral en los trabajadores siempre se ha
considerado un factor de interés en la relacion efectos negativos- danos a la salud.

Algunos autores lo consideran como un factor facilitador de los efectos
negativos (tales como: Garcia, 1998; y Gil- Monte y Peird, 1997; entre otros),
mientras otros lo consideran un elemento del ambiente laboral que tiene por efecto

el proteger la salud de los trabajadores (Coffey y Coleman, 2001; Aranda,
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Castaneda, Lee y Sobel, 2001; Jerome, 2000; Richard's y Giles, 2000; Evans y
Steptoe, 2001; Parra y Paravic, 2002; Baruch- Feldman, Brondolo, Ben- Dayan y
Schwartz, 2002; Schat y Kevin, 2003).

En este sentido, Garcia (1998) menciona que "la idea que subyace en el
concepto de apoyo social es que las personas conseguirian mejores resultados
adaptativos si recibieran o creyeran que iban a recibir apoyo social cada vez que
lo necesitaran”. Su participacién en el proceso de efectos negativos- danos a la
salud se localizaria en todos los componentes, teniendo efectos directos y efectos
indirectos; dentro de los primeros se encuentra la influencia del apoyo proveniente
de los superiores y compareros en los estresores derivados del conflicto de rol y
la tensidon interpersonal. En cuanto a los segundos se derivan de los efectos
positivos sobre la salud y la reduccién del impacto del estrés sobre la misma.

Sin embargo, estas hip6tesis no han podido ser comprobadas debido al
marcado caracter subjetivo de las relaciones interpersonales, es por ello que para
el presente estudio se utilizé la categoria de apoyo social como amortiguador de
los efectos como eje de andlisis; por lo que mas adelante se ampliara la

informacion al respecto.

Dentro de los facilitadores se encuentra el Patrén de conducta tipo A, el cual
ha probado ser un factor de riesgo por si mismo para las enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, su relacién con los efectos negativos y el papel
que juega en ellos no ha sido esclarecida; es por ello que a continuacion se
abordara este tema en especial.

3.4 Patrén de Conducta Tipo A como facilitador de los efectos negativos
El interés en las diferencias individuales y sus efectos en la salud han llevado

a la investigacion de factores como la personalidad, los estilos de afrontamiento e
incluso la vulnerabilidad. De todos estos factores el Unico que ha demostrado una
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influencia directa en la salud de los individuos es el Patron de Conducta Tipo A;
esto debido principalmente a los rasgos que lo componen y que han sido
descubiertos a través de los estudios epidemiolégicos de las enfermedades del
sistema cardiovascular; a pesar de ello, su papel no ha sido completamente

esclarecido.

Este aspecto tiene tanta trascendencia en la morbi- mortalidad de la
poblacién, que la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1990) lo menciona,
junto con los niveles altos de estrés como un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares. Al parecer ésto se debe a la propension a tener
reacciones bioquimicas y fisicas sobreestimuladas; en el aspecto bioquimico se ha
encontrado que en situaciones de estrés, éstas producen mas colesterol y
catecolaminas que las personas no- A (Liebert y Langenbach, 2000; Reynoso y
Seligson, 1997).

Friedman y Rosenman (1974, citados en Enriquez, 2004) fueron los que en la
década de los cincuenta del Siglo XX, a partir de estudios clinicos y de laboratorio
sobre el papel de la conducta y del sistema nervioso central en el desarrollo de las
enfermedades coronarias, describen y dan nombre al Patron de Conducta Tipo A,
al cual definen como:

"un complejo particular de accion- emocion, que puede observarse en algunas
personas comprometidas en una lucha relativamente cronica para lograr un
numero de cosas, usualmente ilimitadas, de su medio ambiente, en el menor
tiempo posible, y si es necesario, contra los esfuerzos de otras personas o cosas
de su mismo ambiente" (Friedman y Rosenman, 1974, citados en Esteve, 1997; p.
145)

Para Reynoso y Seligson (1997) el Patrén de Conducta Tipo A es provocado
por situaciones placenteras o problematicas, pero es disparado particularmente
por situaciones que se perciben como retos y se manifiesta por valores,

pensamientos, relaciones interpersonales, asi como por gestos particulares,



117

expresiones faciales, actividad motora y estilo del habla, aunque no todos los

rasgos se presentan simultdneamente.

Por su parte, Tron y Reynoso (2000) mencionan que los retos evocan
respuestas fisioldgicas diferentes pero estables en el tiempo, por lo que éstos
autores argumentan que el patrén de conducta se puede desarrollar desde la
infancia (a partir de los tres afnos) por la influencia del ambiente y los factores
culturales que lo fomentan tales como la cultura de competitividad, el
reforzamiento de la productividad como valor personal, entre muchos otros (Glass,
1997; citado en Roskies y Lazarus, 1987).

Glass (1997; citado en Roskies y Lazarus, op cit.) menciona que el patrén de
conducta tipo A es esencialmente una respuesta de afrontamiento usada para
combatir la amenaza de la pérdida potencial de control. En contraste con los
sujetos no A, éste tipo de sujetos tienen muy interiorizado el énfasis occidental de
la habilidad de controlar por ellos mismos el ambiente. Esta es la parte del
constructo que tiene mayores efectos positivos, ya que provoca el aumento del
autoestima y el incremento del reforzamiento social. El lado negativo consiste en
que la mas minima posibilidad de pérdida de control, envuelve un gran incremento
de la alerta mental y fisica, marcha acelerada, elevacion de la competitividad y los
demas rasgos del patron, lo que conduce a un sentimiento de desamparo.

Las caracteristicas de las personas que presentan este patron de conducta
segun diversos autores se resumen en la Tabla 3.3

Tabla 3.3 Principales caracteristicas del Patron de Conducta Tipo A,
segun diversos autores

AUTORES Y ANOS CARACTERISTICAS
Rosenman y Friedman (1974) Habla explosiva, impaciencia, competitividad, hostilidad y
alto involucramiento en el trabajo.
Chavez (1984) . Ambicioso, dominador, impaciente, agresivo,
con extremo espiritu de competencia
. Reacciones de impotencia ante el estrés, con
rabia contenida.
. Obsesionado con el tiempo perdido, se irrita
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AUTORES Y ANOS CARACTERISTICAS
por retardos
o Tendencia a comer, caminar, manejar y escribir
deprisa. No sabe descansar, ni estar sin hacer nada.
o Se esfuerza por obtener bienes materiales
o Insatisfaccion cronica con relacién a sus logros
. Perfeccionista. Confia solo en si mismo.
. Resuelto no evade las decisiones
. Es puntual y espera lo mismo de los demas
o Cuando abandona su oficina la deja bien
arreglada, todo en su lugar
. No le interesa el deporte
Eagleston, Chesney . Son extremadamente ambiciosos, duros y
Rosenman (1988) competitivos, tanto en el trabajo como en el juego.
. Tienen extremada sensibilidad y respuesta
ante la urgencia de tiempo y la presion de tiempo.
o Muy faciimente se tornan impacientes,
irritables, furiosos y hostiles.
o Son indicadores de éste patron la postura de

alerta, expresién de tensién, caminar rapido, hacer las
cosas rapidamente, e interrumpir a los demas o retarlos,

Slipak (1992)

Predomina la respuesta excesiva, hiperactividad,
irritabilidad, ambiciosos, agresivos, hostiles, impulsivos,
impacientes cronicos, tensos, competitivos y sus relaciones
interpersonales son problematicas y con tendencia a la
dominancia.

Garcia (1993)

. Componentes formales: gran fluidez verbal,
intensidad de la voz alta, actividad psicomotora intensa,
tension de la musculatura facial, gestos enféticos y otros
manerismos tipicos.

o Actitudes y emociones: hostilidad, impaciencia,
ira 'y agresividad.

. Motivacionales: motivacion de logro,
competitividad, orientacion al éxito y ambicién.

. Conductas observables: urgencia de tiempo,
velocidad, hiperactividad e implicacion en el trabajo.

. Aspectos cognitivos: necesidad de control
ambiental, estilo atribucional caracteristico y creencias
especificas.

Roiter (2001) . Impaciencia: tension facial crénica,

movimientos repetitivos o tics en parpados y hombros,
postura tensa, con movimientos bruscos y espasmaédicos,
conversacion acelerada (mayor a 140 palabras por
minuto), respuesta anticipada, "chasquido lengua- diente",
suspiros, sudacion excesiva, parpadeo repetitivo (mayor a
25 veces por minuto)

o Hostilidad: hostilidad facial expresada por
contracciones de los musculos del maxilar y los que rodean
la boca, ojeras; voz aspera, irritante, intensa, severa,
pufios cerrados durante la conversacion y risa fuerte,
explosiva, displacentera y trepidante.

Fuente: Enriquez, 2004
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Segun Powell (1987; citado en Borges, Barbero, Macia y Perez-Llantada, s/f)
los estudios realizados apoyan la division del patron en dos dimensiones; la
primera podria considerarse un patron "sano" y esta relacionada con la ambicion-
competitividad, esta caracteristica se debe a su relacion con estilos de decision
mas seguros y personales (Borges y Sanchez, 1992; citados en Borges, Macia y
Perez- Llantada; op cit.). La segunda dimensién, se relaciona con la impaciencia-
irritabilidad y es considerado el componente "insano", ésto debido a su relacién
con la hostilidad, neuroticismo y ansiedad.

Segun Beneit (1994) los analisis factoriales de los instrumentos utilizados
para evaluarlo han demostrado la existencia de tres grandes dimensiones:
Competitividad, impaciencia y hostilidad, siendo sus caracteristicas principales las
qgue se resumen en la Tabla 3.4

Tabla 3.4 Dimensiones del Patrén de Conducta Tipo A

COMPONENTE CARACTERISTICAS

COMPETITIVIDAD Afan por destacar: una de las notas que mas significativamente
definen a las personas tipo A es su permanente afan por destacar, por
sobresalir, por rendir bien.

Eliminacion de impedimentos: Las personas tipo A focalizan su
atencion sobre aquellos estimulos ambientales que son relevantes para
la tarea en la que desean destacar; ignorando al mismo tiempo, aquella
otra estimulacion periférica que pudiera resultar irrelevante o perjudicial
para el desempefio de su tarea.

IMPACIENCIA Urgencia temporal: los sujetos tipo A introducen un matiz de urgencia
temporal en todas las actividades que realizan (independientemente del
tipo de tarea), estando constantemente preocupados por el mejor
aprovechamiento posible del tiempo.

Percepcion subjetiva del tiempo: los individuos tipo A perciben que el
tiempo pasa mas rapidamente y trabajan con mas celeridad.

HOSITILIDAD Escasa tolerancia a la frustracion: las personas tipo A muestran
signos de irritacion, y reaccionan con agresividad ante la frustracién.

Agresion no instrumental: Las reacciones hostiles de los sujetos tipo
A no persiguen otra finalidad que la de atacar, agredir a la fuente de
frustracién.

Fuente: Beneit, 1994

La influencia del Patrén de Conducta Tipo A ha sido muy estudiada en relacidon
con los efectos negativos del trabajo, ya que se considera un factor facilitador
puesto que expone al individuo que posea este tipo de conducta a mayor nimero
de estresores (p. e. sobrecarga de trabajo), mientras que disminuye la resistencia
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al estrés al tener una imposibilidad de relajarse, descansar o tomar vacaciones
(lIvancevich y Mattenson, 1985; citados en Enriquez, op cit.).

Sin embargo, de las dimensiones antes mencionadas, la parte mas negativa
de éste constructo es la hostilidad, ya que los hallazgos experimentales apuntan
hacia una relacion entre ésta y las consecuencias en el sistema cardiovascular; sin
embargo, los hallazgos no han sido concluyentes; como se analizara en el

siguiente apartado.

3.41 Efectos en la salud de la relacion patron de conducta tipo A -
efectos negativos

Los resultados de la combinacién de los efectos negativos- patrén de
conducta tipo A, en la salud son muy diversos, ya que se les ha relacionado con
trastornos de la presién diastélica y sistélica, infarto agudo de miocardio, angina
de pecho y muerte subita; todos ellos propiciados o desencadenados por la
presencia de conducta Tipo A (Beneit, 1994; Weidner, Bughal, Connor, Pieper,
Mendell, 1997; Richard's y Giles, 2000; Bages, Feldman y Chacén, 1995).

La presencia de rasgos del patrén de conducta tipo A se ha investigado si en
un grupo de trabajadores de puestos ejecutivos existe una mayor prevalencia de
los sujetos con éste tipo de conducta, encontrandose que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la presentacion del patrdn; siendo el Gnico rasgo
sobresaliente el mayor involucramiento en el trabajo de los sujetos A. Este rasgo
puede ser explicado por la naturaleza y el tipo de tareas, asi como por las
caracteristicas del ambiente de trabajo lo cual significaria que la organizacion
afecta y promueve algunas conductas de los trabajadores (Enriquez, s/f).

Estos hallazgos pueden relacionarse con otros factores psicosociales del
trabajo, ya que en un estudio epidemioldgico en el que se intentaba evaluar si la

incidencia del infarto al miocardio es mayor en trabajos mas estresantes,
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resultando mayor el indice en el grupo de los trabajadores con alto estrés, aunque
dentro del mismo grupo resulté menor en el rango de edad de entre 45 y 54 afios;
en ambos grupos se asocié el infarto con el bajo nivel de decision y altas
demandas. Concluyendo que la estructura psicosocial del trabajo tiene relacion
con el infarto, asi como los cambios de trabajado pueden disminuir la prevalencia

(Karasek, Theorell, Schwartz, Schnall, Pieper y Mchela, 1988).

Otros autores afirman que no sélo son las influencias del ambiente laboral son
las que producen el desarrollo del Patréon de Conducta Tipo A, por lo que han
evaluado de forma longitudinal la existencia del mismo en niflos con un
instrumento disenado para éste fin, encontrando que las puntuaciones que
presentd el grupo evaluado fue incrementando conforme va pasando el tiempo,
por lo que se le considera un constructo estable en el tiempo (Trén y Reynoso,
2000).

En otras ocasiones se ha intentado evaluar factores asociados con este tipo
de conducta, los cuales pueden servir de factores discriminantes de los sujetos Ay
los no A; uno de estos factores han sido los estilos de decision lo cuales han
demostrado ser un buen indicador de su presencia (Borges, Barbero, Macia y
Perez- Llantada, s/f).

En cuanto a las hipétesis de la tendencia a la hiperreactividad cardiovascular
asociada a la presencia de la conducta A, se ha evaluado en un grupo de gerentes
en ambientes laborales naturales, encontrandose que los sujetos A presentan
diferencias significativas en hipertension en comparacion con los sujetos no A; al
realizar una tarea experimental no se encontraron diferencias en cuanto a aciertos
y tiempo de respuesta, siendo la presion arterial sistélica mayor en los sujetos A
que en los no A al finalizar la tarea, lo cual indica una mayor reactividad; por lo que
se puede confirmar la hipétesis de que los sujetos A difieren en el balance
autonémico de los no A, aspecto que puede utilizarse como otro factor
discriminante (Bages, Feldman y Chacon, 1994).
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En otro estudio se prob¢ la relacién entre la reactividad cardiovascular de dos
grupos de personas normotensas, uno de personas con tipo A (con diferentes
niveles de hostilidad y competitividad) y otro con personas de tipo no A; ante dos
tareas estresantes, una de esfuerzo fisico y otra de aritmética mental. Los
resultados mostraron que la tarea mental generaba reactividad psicofisioldgica en
los sujetos de ambos grupos, siendo la mayor reactividad en los tipo A hostiles y
con una recuperaciéon basal mas lenta. En cuanto a la tarea de estrés fisico los
sujetos no A mostraban una recuperacion mas lenta, asi como menor reactividad
que los sujetos A- Hostiles y A- Puros. Con lo que se concluyd que la hostilidad no
estd asociada con la reactividad cardiovascular, sino que su funcién se ve
mediada por la valoracién subjetiva del sujeto: a mayor Hostilidad, mayor
percepcion de estrés en situaciones de reto, y en consecuencia mayor reactividad

cardiovascular (Bermudez, Pérez, Sanchez, Oiz, Ruiz y Oller, 1997).

Un estudio con desempleados evalu6 las interrelaciones entre el patrén de
conducta tipo A y asertividad con las estrategias de afrontamiento frente al estrés
generado por su situacion laboral, encontrando que los tipo A que combinan altos
puntajes de tensién y asertividad tienden a utilizar la estrategia de busqueda de
apoyo social; sin embargo, esta es una estrategia muy poco utilizada. Asimismo,
los sujetos tipo A que presentan alta ausencia de represion y baja confianza en si
mismos, estarian mas propensos a emplear estrategias evitativas que de claro
enfrentamiento. Por otro lado, los bajos niveles de ausencia de represion y alta
tensién se asocian con el uso de estrategias de enfrentamiento activo, lo que en
cuanto a los puntajes de represiéon significaria una tendencia a guardarse los
problemas, con el consiguiente incremento de los problemas cardiacos vy
depresion frente al fracaso (Graciela, 1996).

En un estudio donde relacionaron al patrén de conducta con variables de
riesgo coronario (indice de lipidos y lipoproteinas en plasma, presion sanguinea,
pulso e indice de masa muscular) y las latitudes de control y autonomia en el
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trabajo, en mujeres y hombres trabajadores ademas de amas de casa; se
encontrd que los niveles de hostilidad y el numero de enfermedades reportados
fueron mayores en las amas de casa que en los grupos de trabajadores; sin
embargo, no se encontraron diferencias entre los tres grupos en cuanto al patrén
de conducta. Este ultimo tuvo relacién con la falta de decision laboral en las
mujeres, quienes resultaron mas afectadas que los hombres. Se concluyé que los
sintomas de estrés se encuentran asociados con los sintomas de salud
reportados, siendo los de tipo coronario mediados por variables de tipo psicoldgico
(como el patron de conducta) y bioldgico, tales como la obesidad, hipertension
arterial, colesterolemia, entre otros (Weidner, Boughal, Connor, Pieper y Mendell,
1997).

Segun Jenkins (s/f) los resultados de los estudios realizados son
contradictorios, ya que algunos manifiestan relacion entre el Patron de Conducta
Tipo A y la cardiopatia isquémica, mientras que otros no encontraron ninguna
relacion, por ello argumenta que es mas probable que la asociacién de riesgo de
cardiopatia isquémica se presente bajo las siguientes condiciones:

o En los estudios transversales y de casos controles, y no en los
estudios prospectivos.

o En los estudios de poblaciones globales y grupos profesionales, y no
en los estudios limitados a las personas con enfermedad cardiovascular o
pertenecientes a otros grupos de riesgo de cardiopatia isquémica.

o En las muestras de personas mas jévenes (menos de 60 afnos), y no
en las poblaciones de mayor edad.

o En los paises que se encuentran aun en proceso de industrializacion

0 que se hallan todavia en el cenit de su desarrollo econémico (Jenkins, s/f).

Es por ello que la relacion entre los efectos negativos del trabajo y este
facilitador resulta muy importante, ya que como se ha observado en los estudios

hasta ahora revisados, sus efectos en la salud tienen un origen multicausal por lo
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gue se necesita evaluar otras variables en asociacion con este patron; una de

éstas variables es el apoyo social y su funcion moderadora.

Este moderador es uno de los mas estudiados, ya que su influencia en los
efectos negativos del trabajo se muestra en dos vertientes: como un protector de
la salud o como un factor de riesgo mas; su definicion, tipos, caracteristicas y los

ya mencionados efectos se analizaran a continuacién.

3.5 El apoyo social como amortiguador de los efectos negativos

En lo que respecta a los efectos negativos, la sociedad se considera
generadora de demandas estresantes y coacciones para afrontarlas, siendo a su
vez utilizada por el individuo o grupo para prevenir dichos efectos; por ello los
resultados adaptativos o no, deben considerarse dentro de las relaciones del
individuo con la sociedad (Lazarus y Folkman, 1984; Garcia, 1998), raz6n por la
cual entender la influencia del apoyo social en la relacion efectos negativos- salud
es de vital importancia, asi como que se entiende como sociedad y como influye

en la relacién.

En este sentido, Garcia (1998) menciona que la sociedad puede ser
estudiada desde de tres perspectivas:
o Sociedad como forma de satisfaccién de las necesidades adaptativas
basicas del individuo en relacidén con la supervivencia.
o Sociedad como moldeador de personas y grupos; las reglas sociales
y las instituciones regulan las relaciones y determinan las emociones y la
conducta.
o Relacién entre individuo y sociedad en la que se influyen
mutuamente (Garcia, op cit. p. 77).
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Dentro de este marco, las perspectivas que se utilizan en el campo de la
salud ocupacional son las dos ultimas; como una relacion bidireccional y como un

moldeador de los sujetos, sus emociones y reacciones.

Una vez que se ha considerado el aspecto social, como algo siempre
presente en cualquier investigacion es necesario definir que entendemos como
apoyo social; ya que las definiciones que existen son muy variadas y complejas,
debido a que las funciones que se le atribuyen complican ain mas su
comprensién. Es por ello que en la Tabla 3.5 se resumen las diferentes
concepciones del apoyo social encontradas.

Tabla 3.5 Concepto de apoyo social segun diversos autores

AUTOR Y ANO CONCEPTO

Cobb (1976) La informaciéon que se da al sujeto segun la cual son cuidados y
queridos, estimados y valorados, perteneciendo a una red de
comunicacion y mutua obligacion.

Bells (1981) Aquellos elementos que hay en el ambiente y que promueven un
curso favorable de la enfermedad.

House (1981) Disponibilidad de ayuda proveniente de otras personas.

Lin, Dean vy Ensel El soporte accesible al individuo a través de lazos sociales con otros

(1981) individuos, grupos o comunidad en general.

Thoits (1982) Grado en que las necesidades sociales basicas se satisfacen a
través de la interaccidén con otros.

Lazarus (1984) Naturaleza de las interacciones que ocurren en las relaciones

sociales, especialmente la forma en que son evaluadas por el individuo
en su calidad de soporte. Considerado un recurso del entorno que el
individuo debe cultivar y utilizar.

Lin y cols. (1986) Provisiones instrumentales y/o expresivas, reales o percibidas,
aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos.
Caplan (1993) Un factor de proteccion que determina la experiencia y la reaccién

al estrés de los individuos que de ésta forma disminuyen el riesgo de
un resultado inadaptativo o patoldgico.

Peeters, Schaufeli y El apoyo social se diferencia del compaferismo, por la intencién del

Buunk (1993) sujeto de buscar ayuda. Ambos conceptos se engloban en un concepto
més amplio de interaccion social.
Bravo (s/f) El apoyo social puede envolver empatia, estimulo, informacién,

asistencia material y expresiones de participacion, es decir, tanto
soporte emocional como una ayuda practica.

Como se puede observar en la Tabla 3.5 las definiciones de apoyo social son
muy distintas, a pesar de ello, las caracteristicas que comparten son la
percepcion del sujeto y el caracter funcional que tienen para el desarrollo de los
sujetos; por ello para la presente investigacion se tomé como base el concepto de
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Caplan (1993), ya que se le considera un factor que puede ser determinante para
el desarrollo de los efectos negativos, asi como para su enfrentamiento y

evitacion.

Por otra parte, segun Suls (1982; citado en Lazarus y Folkman, 1984) el
apoyo social tiene propiedades positivas y negativas en cuanto a su influencia en

la salud; dentro de las cuales las mas estudiadas son las positivas.

Para Lazarus y Folkman (op cit.) existen al menos dos formas de apoyo que
son importantes para la adaptacion: la integracion a una estructura social y su

forma de freno inmediato para el estrés y sus efectos daninos.

Para Lazarus y Folkman (1984) es conveniente distinguir entre:

o Entramado social: numero de personas implicadas y al nimero de
ellas que se conoce, asi como el contenido de sus relaciones. Poseer un tejido
social adecuado significa la posibilidad de satisfacer sus necesidades sociales
béasicas.

o Percepcion de apoyo social: Naturaleza de las interacciones que
ocurren en las relaciones sociales, en particular la evaluacién que el sujeto
hace de éstas.

J Tipos de apoyo social: éstos son las formas en que el sujeto percibe
que las personas lo ayudan (Lazarus y Folkman, op cit. p. 268, 270)

En este ultimo punto existen muchas discrepancias, ya que diferentes autores
proponen sus propias clasificaciones de los tipos de apoyo social, los cuales se

muestran en la Tabla 3.6

Tabla 3.6 Principales tipos de apoyo social

AUTOR Y ANO TIPOS CONTEMPLADOS
Cobb (1976) . Apoyo emocional: informacién que induce a la
persona a sentirse querida o cuidada
. Apoyo de la estima: informacion que produce la
sensacién de ser estimado y valorado
. Informacién que fomenta el sentido de pertenencia a
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AUTOR Y ANO TIPOS CONTEMPLADOS
un sistema de intercomunicacién y de obligaciones reciprocas
Hirsh (1980) . Apoyo emocional: cuidados, comodidad, amor, afecto
y comprension
. Estimulo: la medida en que la persona se siente
alentada por quienes la ayudan a hacer acopio de valor.
. Asesoramiento: Informacion Util para la solucion de
problemas
. Compania: el tiempo pasado con la persona que
presta ayuda
o Ayuda tangible: recursos materiales, como dinero o
ayuda en la realizacion de una tarea
House (1981) . Emocional: empatia, cuidados, amor, confianza,
estima o muestras de interés.
o Evaluativo: informacién aplicable a la autoevaluacion
o Informativo: sugerencias, consejos o informacién de
utilidad para la solucion de problemas
. Instrumental: asistencia directa en forma de dinero,
tiempo o trabajo.
Garcia (1998) . Instrumental: conductas dirigidas a la ayuda directa y
tangible
. Expresiva 0 emocional: conductas relacionadas con
la empatia, el amor y la confianza.
Pines (1983) . Escucha
. Apoyo técnico
. Cambio técnico
. Apoyo emocional
o Cambio emocional
. Compartir la realidad social
Benages y Crespo (s/f) . Apoyo emocional: representa la habilidad de

encontrar tranquilidad y seguridad en los periodos de estrés

. Integracion social o apoyo de la red social:
sentimientos de un individuo al sentirse parte de un grupo.

o Apoyo de estima: el individuo se siente querido y
competente

o Apoyo tangible: se refiere a la ayuda instrumental:
fisica o econémica

o Apoyo motivacional: se refiere al ofrecimiento de
consejo para resolver un problema

Schaefer y cols. (1982) o Emocional: vinculacion, reafirmacién, la posibilidad de

contar con y confiar en alguien.

. Tangible: ayuda directa o material, asi como servicios
prestados

o Informacional: proporciona informacién, avisa de algo

y permite que el individuo conozca cual va siendo el resultado de
sus actos

Al analizar la tabla se puede observar que muchos de los tipos de apoyo se

sobreponen, por lo que se pueden resumir en tres los tipos de apoyo social:

emocional, instrumental e informacional.
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Sin embargo, esta categorizacibn obedece a wuna necesidad de
sistematizacién, lo cual deja de lado la visibn funcional, la cual depende
basicamente de la percepciéon de disponibilidad de apoyo. Por lo que se distinguen
entre apoyo recibido (objetivo o nimero de veces que se siente apoyado) y apoyo
percibido o subjetivo (Benages y Crespo, s/f).

El segundo tipo de apoyo, es el de interés del presente estudio, y se compone
segun Benages y Crespo (op cit.) de un componente cognitivo que incluye los
sentimientos generales y la percepcion de apoyo que experimenta el individuo;
ademas de un componente evaluativo, el cual incluye el grado de satisfaccién que
se tiene con respecto a quienes proporciona el apoyo y si ese apoyo es pertinente

en ese momento concreto.

Ademas, se debe tomar en cuenta la fuente de la cual proviene el apoyo, ya
que al tratarse de una variable interactiva, sus efectos tienen una fuerte relacion
con la persona de la cual proviene dicho apoyo (Lazarus y Folkman, 1984); sobre
todo tratandose de los efectos negativos del trabajo, ya que segun Novel (1991)
las fuentes del apoyo social pueden ser de dos tipos: naturales (familia,
comparneros y amigos) y organizadas (grupos de autoayuda, voluntariado o ayuda
profesional); ambas actuando de manera conjunta o alternativamente siendo la

mas importante la de tipo natural.

Por su parte, Garcia (1998) menciona que en cuanto al estrés laboral, la
funcion moderadora del apoyo social solo se presenta si éste proviene de los

companeros y del supervisor siendo mas trascendente este ultimo.

Asimismo, Pines (1983; citado en Gil- Monte y Peird, 1997) menciona que el
apoyo social informal (proveniente de las relaciones no laborales) puede funcionar
para prevenir los sintomas del burnout, mientras que el apoyo formal (establecido
por normas laborales especificas) los exacerba.
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Segun Barrdn (1992) los aspectos funcionales del apoyo social han dado
origen a dos teorias:

o La de los efectos directos: en la cual el apoyo social podria tener un
efecto positivo en el bienestar independientemente de los efectos negativos del
trabajo.

J La de los efectos indirectos: su funcién es moderar los efectos
patdgenos de los estresores que influyen en el bienestar individual.

Para cumplir con esta funcién moderadora actia en dos puntos de la cadena
causal estrés - patologia. En el primer punto, se trata de la relacion entre los
estresores y la reaccion a ellos, dicha funcién no evita la presencia de efectos
negativos, sin embargo actua en la percepcion de la amenaza redefiniendola asi
como a la propia capacidad de afrontamiento, por la intervencion de otras
personas. En el segundo punto se trata de la relacion entre la experiencia de
estrés y los resultados en la salud, en éste actiua reduciendo o eliminando la

reaccidn, asi como por la influencia de los demas en la actuacién del sujeto.

En el presente estudio se entiende al apoyo social como moderador de los
efectos negativos en tanto puede disminuir o incluso eliminar su aparicion, asi
como sus efectos en la salud; siendo de todos los tipos el apoyo social percibido el
mas importante y de mayor trascendencia para el problema que nos atane.

A pesar de que los hallazgos apuntan hacia la importancia del apoyo social
percibido no se han encontrado resultados concluyentes, es por ello que a

continuacién se enumeran algunos de los resultados encontrados.
3.51 Evidencia empirica de la funcion moderadora del apoyo social
Los diferentes investigadores han relacionado al apoyo social con los

factores de riesgo de enfermedades cardiacas, el estrés, los sintomas depresivos
y del estrés, la satisfaccion laboral y con los dafos a la salud mental ocasionados
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por la violencia laboral; entre muchos otros (Coffey y Coleman, 2001; Aranda,
Castaneda, Lee y Sobel, 2001; Jerome, 2000; Richard's y Giles, 2000; Evans y
Steptoe, 2001; Parra y Paravic, 2002; Baruch- Feldman, Brondolo, Ben- Dayan y
Schwartz, 2002; Schat y Kevin, 2003).

En cuanto a la influencia del apoyo social en la enfermedades cardiacas, un
estudio con mujeres evalué la relacion entre los factores de riesgo tradicionales
(hipertensién, obesidad, fumar, antecedentes familiares), estilos de afrontamiento,
personalidad, estatus socioecondémico, entre otras variables; encontrdndose que
los factores de riesgo mas importantes fueron los tradicionales, preocupacion
cognitiva, irritabilidad, menor capacidad de relajacion, estado de animo depresivo,
grado elevado de ansiedad, clase social baja, bajo nivel educacional, sobrecarga
de trabajo, ser jefa del hogar y falta de apoyo social. Por lo que se concluy6 que la
participacion del apoyo social si bien es importante no pudo ser demostrada como
determinante (Richard's y Giles, 2000).

En otro estudio donde se evalu6 el impacto del apoyo social en el trabajo en
la liberacion de cortisol en saliva en dias laborales y dias de descanso; a través de
mediciones de tasa cardiaca, presién sanguinea y muestras de saliva, ademas de
estrés laboral, ansiedad, estrés percibido, depresién y adaptacién social. Los
resultados arrojados no mostraron diferencias entre la liberacién de cortisol en los
dias de trabajo y los de ocio; en el grupo de bajo apoyo social se encontr6 menor
control y mayor tasa cardiaca, estrés, ansiedad y depresién. Por lo que se
concluyé que puede haber una relacion entre las experiencias afectivas y la
elevacion de la tasa cardiaca sélo cuando existe bajo apoyo social (Evans y
Steptoe, 2001).

En cuanto a la salud y su relacion con el estrés, se ha investigado la influencia
del apoyo social proveniente del trabajo como un moderador de los dafnos en
personal de salud de ambos sexos, encontrdndose que el apoyo de los

companeros fue mencionado como un recurso de afrontamiento en las unidades
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con un menor indice de estrés, asi como una mejor salud; sin embargo no se
encontraron diferencias significativas en cuanto al género en ningun hospital
estudiado (Browner, 1987).

La depresidn, el estrés y el género también se han relacionado con el apoyo
social, bajo la premisa de que el bajo apoyo social relacionado con la familia esta
asociado positivamente con la depresién, asi como que existen diferencias en
cuanto a género en la presencia de depresion y estrés. En cuanto a la diferencias
de género en la depresién no se encontraron diferencias, sin embargo en cuanto
al estrés si se presentaron en lo referente a las fuentes, para las mujeres las
fuentes fueron primordialmente las del hogar mientras que en los hombres lo
fueron las ocupacionales/econémicas, siendo éstas las causas de los sintomas
depresivos de los hombres mientras que en las mujeres lo fueron del bienestar
psicoldgico. En cuanto al apoyo social familiar o de pareja solo resultd significativo
para las mujeres, siendo un factor protector para los sintomas depresivos;
mientras que para los hombres el apoyo proveniente de fuentes extra familiares
puede funcionar como protector de los sintomas depresivos (Aranda, Castaneda,
Lee y Sobel, 2001).

En una muestra de policias se evalué la funcién moderadora del apoyo social
del jefe o supervisor y el control sobre el trabajo en los efectos negativos del
estrés experimentado, encontrando que existe una relacion entre los estilos de
liderazgo y el apoyo social percibido, sin embargo su funcién moderadora no se
comprobd; por lo que se concluye que los estilos de afrontamiento pueden
funcionar como moderadores de forma independiente al control y el apoyo social
(Ganster, Pagon, Duffy, 1996).

Por otro lado, la fuente de la cual proviene el apoyo también ha sido
relacionada con el burnout, la satisfaccion laboral y la productividad en policias de
transito, encontrdndose que el apoyo se relaciona positivamente con la

satisfaccion laboral y negativamente con el burnout. En cuanto a las fuentes del
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apoyo las relacionadas con la familia se relacioné con el burnout; mientras que la
productividad y la satisfacciébn se relacionaron con el apoyo del supervisor
inmediato, por lo que se concluyd que el apoyo social puede relacionarse con la
productividad siempre que éste provenga de fuentes laborales (Baruch- Feldman,
Brondolo, Ben- Dayan y Schwartz, 2002).

En otro estudio donde se relacioné el apoyo social, los estilos de
afrontamiento y el burnout en enfermeras se encontré que los niveles de estrés
fueron muy altos en la muestra (31.2%), mientras que en cuanto al burnout el
44.3% experimentaban agotamiento emocional, 26.6% despersonalizacion; dichos
resultados sugieren que el apoyo de los jefes/supervisores y companeros puede
aminorar la experiencia de estrés siendo el uso de alcohol una practica paliativa
muy usada en la muestra por lo que se puede concluir que el incrementar el apoyo
de los comparieros puede funcionar como un protector para dicha poblacién
(Coffey y Coleman, 2001).

En otro estudio se investigo los efectos moderadores del apoyo instrumental e
informacional en la relacion entre violencia o agresién en el trabajo (ya sea fisica,
experimentada vicariamente o psicolégica) y sus consecuencias personales u
organizacionales en personal sanitario, siendo significativo estadisticamente sélo
el apoyo instrumental como moderador de los efectos de la violencia laboral en el
bienestar emocional y la salud somatica, pero no para el miedo o la negligencia
laboral (Schat y Kelloway, 2003).

Todos los estudios hasta ahora revisados apoyan parcialmente la teoria de
los efectos indirectos, sin embargo sus resultados no permiten ser categéricos
puesto que se encuentran datos poco concluyentes que dificultan la intervencién

oportuna.
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Es por ello que en el presente estudio se pretendié aportar bases empiricas
que permitan sentar las bases para una intervencion en el ambiente laboral,

basados en la existencia y fomento de este moderador.

Por otro lado, los amortiguadores de los efectos negativos antes mencionados
tienen un papel fundamental en la prevencion y cuidado de la salud de los
trabajadores; a pesar de ello no son las Unicas influencias que inciden en la
relacion efectos negativos- dafnos a la salud; por ello, se hace necesario explicar la
relacion que existe entre las diferentes categorias de variables y como se
entrelazan para determinar o no un dafo a la salud, lo que a continuacion se

explicara.

3.6 Relacion entre desencadenantes, facilitadores y moderadores en la
relacion efectos negativos- danos a la salud

La relacién efectos negativos- dafos a la salud es dindmica y se encuentra
determinada por la relacion interactiva entre los factores desencadenantes,
facilitadores y moderadores, ya que la presencia de un solo factor no es suficiente
para que se presente un dafno a la salud, sino que es necesario que existan otras
variables para que esto suceda. La Figura 5 muestra de manera gréfica la forma

en que se relacionan las variables.

Los factores desencadenantes no pueden ser modificados por el sujeto, por lo
que el control de estos factores depende exclusivamente de la gestidén
administrativa (a excepcion de las relaciones trabajo- familia); por lo tanto estos
factores pueden influir negativamente en la salud de los empleados pero esto
depende de las caracteristicas individuales o facilitadores de los efectos, de cuya

existencia depende la probabilidad de afectacién.

Al combinarse las variables facilitadoras y desencadenantes, se pueden
presentar los efectos negativos de tipo psicoldgico; sin embargo, su presentacion y
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los dafos a la salud derivados de éstos depende de la presencia/ausencia de los
moderadores (principalmente el apoyo social), cuya funcibn va desde la

eliminacion de los efectos negativos hasta la mitigacién de los mismos.

Aunado a lo anterior, los efectos negativos del trabajo podrian en si mismos
funcionar como un moderador de la relacion salud y trabajo, lo cual puede verse

claramente en la fig. 5.

En el presente estudio el principal objetivo son las afectaciones psicolégicas
de los efectos negativos y su relacién con la salud; por lo que sélo se analiz6 el
aspecto facilitador del Patron de Conducta Tipo A, los efectos negativos
presentados y la funcién moderadora del apoyo social de los supervisores y
companeros, dejando de lado los aspectos desencadenantes. En el siguiente
capitulo se presentan la metodologia y los resultados arrojados.



MODERADORES
CONTROL, SOCIALIZACION, ETAPA DE
DESARROLLO PROFESIONAL, RESISTENCIA,
AUTOESTIMA, LOCUS DE  CONTROL,
AFRONTAMIENTO, APOYO SOCIAL
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DESENCADENANTES EFECTOS
AMBIENTE FISICO %ﬂygs
DESEMPENO DE ROL ——=
TECNOLOGIA . y _ | DANOSALA
RELACIONES TRABAJO - [ > | ESTRES > | SALUD
FAMILIA A | FATIGA -
MONOTONIA
BURNOUT
FACILITADORES
VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS
PERSONALIDAD
AFRONTAMIENTO
PATRON DE CONDUCTA A
Fig. 5 Relacion entre desencadenantes, facilitadores,

moderadores de los efectos negativos y la salud




CAPITULOIV. ESTUDIO: “RELACION ENTRE EFECTOS
NEGATIVOS DE TIPO PSICOLOGICO, CONDUCTA TIPO A,
APOYO SOCIAL Y SALUD EN ENFERMERAS”

Las investigaciones que tradicionalmente se realizan en Salud Ocupacional se
han ocupado de medir los factores ambientales del lugar de trabajo, la exposicion
a factores de riesgo (ya sea fisicos o quimicos), el clima organizacional y de
organizacion del trabajo, relacionandolo con aspectos de salud (generalmente
fisica).

Un ejemplo de ello, es el estudio realizado por Vidaurrazaga (s/f) quien en una
poblacion mexicana relaciond al ruido con los ritmos cardiacos en diferentes
horarios en una linea de produccién, encontrando que los niveles cardiacos son
afectados por los niveles de contaminacion auditiva, aunque dicha afectacion no

fue directamente proporcional.

Rodriguez (2003), por su parte detecté que la exposicion a amniato conduce a
la presentacion de enfermedades de tipo respiratorio, que van desde placas
pleurales hasta cancer pulmonar y de peritoneo, asbestosis y del tracto
gastrointestinal. Menciona ademas, que en un estudio realizado por él en
colaboraciéon con la Direccibn General de Salud Publica del Gobierno del
Principado de Asturias (2000, citado en Rodriguez; 2003) se evaluaron a 22
empresas en el cumplimiento de las normas oficiales de proteccion y con base en
los datos de sus trabajadores, se llevé a cabo un seguimiento de su estado de
salud encontrando que de 195 trabajadores que constituyen la muestra 25
presentaban placas pleurales, 22 engrosamiento pleural, 4 cancer de pulmén y 8
asbestosis; por lo que concluye que las normas oficiales aprobadas en materia de
salud laboral no se cumplen con lo que aumenta el riesgo de dichas enfermedades
en los trabajadores expuestos a dichos compuestos.
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Burgos (2003) menciona que las enfermedades profesionales se han
modificado de patologias bien establecidas, tales como la asbestosis y la silicosis;
a patologias cuyas etiologias son indefinidas como es el caso del asma
ocupacional. Por lo cual, se encuentra realizando un estudio con marineros
expuestos a hidrocarburos, evaluando sus efectos en el sistema respiratorio y sus
posibles efectos en la modificaciébn cromosdémica con el consecuente incremento
de la vulnerabilidad de los trabajadores expuestos; sin embargo, aun no tiene
resultados.

Segun la Universidad de California (s/f), los problemas de salud que
mayormente reportan los trabajadores agricolas son los problemas musculo
esqueléticos y en la poblacién general, lo son las enfermedades pulmonares
ocupacionales, por su frecuencia, gravedad y capacidad de prevencion.

En lo que respecta a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
asi como de las causas que giran en torno a éstos, los hallazgos que se tienen
son de caracteristicas epidemioldgicas, como es el caso del estudio realizado por
Gomez y Orihuela (1999), cuyo objetivo fue describir la situacion de los accidentes
mortales en Espafa principalmente en la provincia de Asturias, durante once anos;
en donde encontraron que la primer causa que propicié los accidentes fue los
problemas técnicos (41.1%) y las causas dependieron principalmente del individuo
(45.1%), concluyendo que los accidentes mortales pueden ser prevenidos a través
de la formaciéon de un equipo médico que se ocupe de la educacion en la

prevencién de riesgos.

En éste sentido, Alvarez (2003) menciona que la principal causa de accidentes
laborales en Esparia son los sobreesfuerzos y las caidas al mismo nivel; mientras
que las causas de muerte por accidentes son por orden de importancia los
atropellamientos y los sobreesfuerzos. En cuanto al tipo de contrato, se accidentan
con mayor frecuencia los trabajadores con contrato temporal que los de contrato
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indefinido, siendo las empresas de 50 o0 menos trabajadores los que tuvieron mas
accidentes.

La preocupacién por los accidentes laborales ha ido en aumento, debido a los
altos costos que ocasionan en las empresas y a nivel nacional, en Estados
Unidos, la Universidad de California (s/f) reporta por ejemplo, que diariamente hay
16 trabajadores muertos en promedio y 9000 que sufren lesiones, reportando que
en los trabajadores latinos la causa es el idioma y la cultura; ya que impiden la
capacitacion y el reporte de los riesgos por miedo a la deportacién o a perder el
empleo.

En éste sentido, se ha encontrado que existe una relacién estrecha con la salud
mental; la importancia de ésta radica en que guarda estrecha relacion con los
aspectos somaticos del proceso de salud- enfermedad, ya que las
manifestaciones patologicas de ésta, tales como depresiones, ansiedades,
inseguridad, entre otras llegan a afectar el funcionamiento somatico del organismo
(Gonzalez, 1993), siendo el trabajo un factor desencadenante o moderador de
dichos trastornos.

A pesar de que ésto significa un avance en materia de prevencién en el area
laboral, los instrumentos desarrollados no permiten una adecuada valoracion de
los efectos negativos de tipo psicolégico y los factores que influyen en su
presentacién. Un ejemplo de ello se encuentra en materia de salud mental donde
existe un vacio, ya que la investigaciones al respecto se limitan a los factores
aislados que la constituyen sin relacionarlos con factores tan importantes como

son los aspectos laborales, especificamente los efectos negativos del trabajo.

Para Offer y Sabshin (1974; citado en: Tena y Virseda, 1995) el concepto de
salud mental lleva implicito el de “normalidad”, siendo éste ambiguo y con
multiples usos y significados. Por ello sugieren cuatro perspectivas funcionales de

normalidad:
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1. Para los modelos de salud — enfermedad médico — bioldgicos la normalidad
implicaria ausencia de sintomas, libre de dolor, disconfort e inconformidad.

2. La normalidad como utopia. Encontrdndose una discrepancia enorme entre
la conceptualizacién de salud como ideal y como real.

3. La normalidad como puntaje o promedio dentro de una distribucion similar a
la curva normal.

4. La normalidad como proceso, desde una perspectiva de integracion bio-
psico- social.(pp. 64)

Esta ultima perspectiva es la que se retoma para el presente estudio, puesto
que se parte del supuesto de que los factores sociales, culturales, biolédgicos,

psicoldgicos se interrelacionan como ya se mencion6 en el Capitulo |.

Cabildo (1991), por su parte menciona que la salud mental tiene un doble
significado: un significado operativo (como meta a alcanzar) y como acciones
encaminadas a lograr dicha meta. Asi menciona que, uno de los primeros
conceptos difundidos fue el de la OMS en su Segundo Informe del Comité de
Expertos:

“La salud mental implica la capacidad para tener relaciones armoniosas con
otros, la participacion constructiva en las modificaciones de su ambiente fisico y
social y también la capacidad de obtener una satisfaccion armoniosa y equilibrada
de sus propios impulsos instintivos”. (pp. 22)

Agrega ademas su definiciéon de salud mental como:

“un sentimiento de paz y alegria interna, producto de una personalidad bien
integrada, que logra el equilibrio entre sus necesidades internas y las exigencias y
limitaciones externas; que se manifiesta por una adaptacion flexible y constructiva
a su medio; esto implica que ante circunstancias que juzgue negativas, tendra una
aceptacion temporal de la situacion, hasta en tanto no pueda modificarlas en el
sentido que él considera adecuado” (pp. 22)

De éste modo la buena salud mental no sélo implica la no presentacién de

sintomas como la depresién y la ansiedad entre otros, sino que ademas implica un
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sentimiento de bienestar y adaptacion al medio en el que se desenvuelve el

individuo.

Los aspectos antes mencionados han sido frecuentemente olvidados en los
estudios de Salud Ocupacional, debido a que en la mayoria de los estudios se ha
limitado su importancia a sélo factores incidentales o demograficos. Se les ha
tomado como un factor no relacionado con los efectos negativos del trabajo; lo
cual representa un gran problema para la prevencion y mejora de la Salud Mental.

Es por ello que en la presente investigacion se retomara este aspecto tan
importante, ya que los efectos negativos del trabajo de tipo psicolégico guardan
estrecha relacion con la salud mental de los trabajadores, lo que redunda en su

funcionalidad e integracidon al medio.

Asimismo, el tipo de trabajo puede determinar el tipo de padecimientos que se
presenten, tal como lo muestran los estudios mencionados a lo largo de los
capitulos anteriores (Tamez, Ortiz, Martinez y Méndez, 2003; Garcia, Suarez,
Roman y Barrios, 1997; Salmerén y Ochoa, s/f; puesto (Hernandez- Pefa,
Kageyama, Coria Hernandez y Harlow, 1999; Ramirez, Luna y Soberanes, 2002;
Meza y Ramirez, 2002; Day y Livingstone, 2001; Cer6n, Sanchez, Harlow y
Nunez, 1997; Tovalin, 1996; Agut, Grau y Beas, 2000; Caramés, s/f; entre muchos
otros); siendo una de las profesiones menos estudiadas en nuestro pais la de

enfermeria, ejemplos de los estudios realizados son los siguientes.

En un estudio con médicos y enfermeras en el que se evalu6 el grado de fatiga
(no especificando el tipo), el sufrimiento psicolégico, y el estado de salud en
general. Se encontré que las mujeres de ambas profesiones manifestaban indices
mas altos de fatiga y sufrimiento psiquico en el trabajo, mientras que los hombres
presentan indices normales y tolerables (Garcia, 1996).
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Otro estudio realizado en personal de enfermeria (ambos sexos) donde se
evaluaron las relaciones entre el estrés laboral, la salud, la satisfaccion laboral y
apoyo social. En cuanto al estrés percibido en el Ultimo afio, se ha encontrado
que mas de la cuarta parte fue originado por el trabajo, siendo mas marcado,
para los hombres. Ademas a medida que aumenta la edad disminuye la
insatisfaccion asi como su percepcion de estrés; las mujeres manifestaron mayor
estrés en actividades laborales cotidianas, en actividades que implicaban
aspectos afectivo- humanitarios, mientras que los hombres lo manifestaban en
situaciones econdémico- sociales o de reconocimiento. El estado de salud parece
estar asociado con la percepcion de estrés, asi como con la carencia de apoyo

adecuado (Ribera, Cartagena de la Pena, Reig, Roma, Sans, Caruana,1993).

La profesion de enfermeria es una de las mas afectadas por los efectos
negativos del trabajo, ésto es debido a las caracteristicas de las tareas que
realizan, el entorno, el grupo social del cual se rodean, asi como las
caracteristicas de la organizacion. Es por ello, que una gran cantidad de
investigaciones (Arita y Arauz, 1999; Artazcoz, Cruz, Moncada y S 1998; Garcia,
1996; Parra y Paravic, 2002; Quiroz y Saco, 2004; Roman, 2003; entre otros) se
han ocupado de dicha poblacién; sin embargo, la gran mayoria de las que se
revisaron para éste estudio son extranjeras por lo que sus resultados (aunque
utiles) no son aplicables a nuestro pais, ya que existen diferencias sustanciales de

caracter cultural, socioeconémico y legal.

Aunado a lo anterior, existen investigaciones de caracter epidemiolégico que
demuestran que en la poblacién de interés los indices de consumo de tabaco, las
drogodependencias, los padecimientos mentales, asi como los suicidios son mas
altos en ésta profesiébn que en la poblacién general (Hernandez y Gervas, sff;
Ribera, Cartagena de la Pefa, Reig, Roma, Sans y Caruana, 1993). Lo anterior,
ademas de afectar la productividad de los centros de trabajo, también representa
un importante problema de salud publica.
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Por otro lado, las variables individuales son muy importantes en la valoracién de
dichos efectos, ya que la patologia que podria derivarse de ellos se ve permeada
por factores como el Patrén de Conducta Tipo A o el apoyo social en el trabajo,
ambos factores ampliamente estudiados (Beneit, 1994; Weidner, Bughal, Connor,
Pieper, Mendell, 1997; Richard's y Giles, 2000; Bages, Feldman y Chacén, 1995;
Tron y Reynoso, 2000; Coffey y Coleman, 2001; Aranda, Castaneda, Lee y Sobel,
2001; Jerome, 2000; Richard's y Giles, 2000; Evans y Steptoe, 2001; Parra y
Paravic, 2002; Baruch- Feldman, Briondolo, Ben- Dayan y Schwartz, 2002; Schat y
Kevin, 2003; Enriquez, 2004; Barron, 1992; Benages y Crespo, s/f; entre muchos
otros) de forma aislada o relacionada con algun efecto negativo (una vez mas en
poblacion extranjera) y reconocidos como moderadores de los efectos negativos
de tipo psicolégico. Sin embargo, sus efectos acumulativos o potenciadores no
han sido explorados en nuestra poblacion.

Con base en lo anterior, se puede argumentar que existe un gran vacio
empirico en cuanto a la forma en que se relacionan los efectos negativos de tipo
psicoldgico, la salud percibida, el Patrén de Conducta Tipo A y el apoyo social; asi
como de sus efectos acumulativos o potenciadores lo cual limita la apreciacién del
problema dado que los resultados arrojados resultan parciales y debido a su
naturaleza no se puede afirmar una causalidad cuando no se toman en cuenta

factores asociados.

De esta manera se desprenden las siguientes preguntas de investigacion:
J ¢, Goémo se relacionan el Patron de Conducta Tipo Ay el Apoyo Social
en la presentacién de los Efectos Negativos de Tipo Psicoldgico? Y de ser asi:
o ¢, Cual es el efecto de esta relacion en la Salud Percibida de las

enfermeras?

Debido a lo anterior, los objetivos de la presente investigacién seran los que a

continuacién se enumeran.
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Objetivo General

Determinar la relacion entre Apoyo Social, Patrén de Conducta Tipo A, Salud

Percibida y los Efectos Negativos de Tipo Psicoldgico en un grupo de enfermeras.

4.1 Método

Hipotesis
H1 Existe relacién entre la presentacién de los Efectos Negativos de
Tipo Psicoldgico, el Patrédn de Conducta Tipo A, la salud percibida y el
apoyo social en un grupo de enfermeras.
Ho No existe relacion entre la presentacion de los efectos negativos de
tipo psicolégico, el Patrén de Conducta Tipo A, la salud percibida y el apoyo

social en enfermeras.

Definicidén conceptual de variables

Apoyo social percibido: 1a valoracién subjetiva del trabajador con respecto a
la ayuda o camaraderia que puede recibir de sus jefes o compareros en caso de

necesitarla; asi como la calidad de la misma (Esteve,1997)

Patréon de Conducta Tipo A: Segun Garcia (1998) este Patrén se definiria
como ‘“un complejo de accion — emocion tipico de personas envueltas en un
cronico e incesante esfuerzo por lograr mucho mas en el menor tiempo posible,
enfrentandose, si fuese necesario, a cualquier obstaculo que pueda dificultar sus

objetivos” (pp.68). Caracterizado por lo siguiente:

J Afan por conseguir metas autoestablecidas y usualmente poco
claras.

J Tendencia marcada a la competitividad.

o Deseo de reconocimiento y logro.

J Implicacién en varias tareas al mismo tiempo.



144

o Realizacion apresurada de muchas funciones, tanto fisicas como
mentales.

. Alerta permanente (Friedman y Rosenman, 1974, citado en: Garcia,
1998)

Efectos negativos de tipo psicologico: “efectos no deseados, que se reflejan en la
eficiencia y los estados de animo del trabajador, se manifiestan durante y después del
trabajo y sus manifestaciones se expresan en los diferentes niveles funcionales del
hombre”. (Almirall, 1993).

Salud percibida: evaluacién del estado de salud, segun los sintomas percibidos

enun tiempo no mayor a tres meses.

4.2 Diseino

Se utilizd un disefio ex post- facto (los hechos ya ocurrieron, por lo que solo se
miden no habiendo manipulacién), transeccional (que consiste en la recoleccion
de los datos en un momento Unico) y descriptivo (que consiste en describir las
variables investigadas) (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2000).

Poblacién

Debido a las caracteristicas del tipo de trabajo (con estricto control de seguridad
e higiene), fue imposible el acceso al lugar de trabajo; por lo que se empled una
muestra por oportunidad o conveniencia (Coolican, 1994) de 57 sujetos
voluntarios, es decir se emplearon personas que laboraban en el centro de trabajo
y se les pidi6 su participacion voluntaria, siendo los sujetos disponibles en el
momento del estudio. Los sujetos procedian de las siguientes unidades
hospitalarias: Hospital de Infectologia del Centro Médico La Raza, Hospital

Angeles Interlomas y Centro de Especialidades Médicas Coacalco.
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Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion fueron cuestionarios inconclusos, no laborar en el
momento del estudio en un hospital o desarrollar actividades diferentes a las de
enfermeria (aunque tuvieran dicha profesién), pertenecer a otro hospital diferente
al del lugar de aplicacion.

Criterios de inclusién

Trabajar en un hospital con contacto directo con pacientes, ser mujer, no
importando la edad, ejercer actividades de enfermeria y tener dicha profesion,
haber laborado minimo 6 meses.

Escenario

La aplicacion se realizd en los siguientes hospitales: Hospital de Infectologia
“Dr, Daniel Méndez” del Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Hospital Angeles de Interlomas y el Centro de Especialidades Médicas
Coacalco, en algunas ocasiones en el control de enfermeras y en otras en los

vestidores.

Instrumentos

Bateria Belastung, Monitonie y Saturation BMS Il (Richter y Plath, 1984). se
trata de un instrumento con el cual se realiza una evaluacion diferencial de los
efectos negativos (fatiga, monotonia, estrés y bournout), es autoadministrada y
sblo evalua puestos no personas. Es de origen Aleman, presenta un alpha de
Cronbach de .75 y consta de dos partes de 40 items cada una, con respuestas
dicotdmicas (Si/no) lo que permite mediante una adicion simple conocer la
frecuencia que multiplicada por el coeficiente estandarizado que determina el peso

del mismo en el diagnéstico final, determina la presencia o no del efecto evaluado.
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Su aplicacién se realiza en dos partes, la primera 30 minutos después de iniciada
la jornada laboral y la segunda 30 minutos antes de terminar. Para calificar la

prueba se siguen los siguientes criterios:

> Valores de los vectores que se respondan afirmativamente
N? de items Si

Esto para cada forma.

Todos los valores del momento inicial (A) no deben ser menores de 50, ya que
ésto indica que el sujeto presenta un efecto no provocado por el puesto de trabajo

y por tanto no es sujeto de analisis.

Los valores finales (B) se comparan con la siguiente tabla, para determinar el

grado de afeccion de los sujetos:

Fatiga Monotonia Burnout Estrés
Escala 1 >50 >50 >50 >52
Escala 2 49.9-46 49.9-48 49.9-48 51.9-50
Escala 3 <48 <48 <48 <50

Escala 1: Buen estado de salud, de este analisis no deben derivarse

recomendaciones para la modificacidén y estructura organizacional del trabajo.

Escala 2: Perjuicios logicos del estado de salud, cuando acompanado a los
perjuicios del rendimiento y de sintomas de desestabilizacion fisiolégica, se deben
realizar investigaciones profundas (analisis del contenido del trabajo, nivel de
activacién psicofisiologica, entre otras) para realizar medidas organizativas.
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Escala 3: Fuertes dafios en el estado de salud, son indispensables tomar
medidas para la estructuracion del trabajo y de la organizacion (incluyendo la

estructura de relaciones sociales)

Cuestionario de Patron de Conducta Tipo A (Reynoso, 2000): desarrollado por
investigadores de la UIICSE y en proceso de validacién para México, consiste en
19 reactivos con cinco opciones de respuesta y uno de dos opciones (la pregunta
2), siendo el punto de corte la puntuacion de 55 para determinar la presencia de
Patron de conducta Tipo A. Su aplicacién se realiza de forma autoadministrada y
evalla la frecuencia de los rasgos de este patrdén de conducta.

The Job content questionaire (JCQ) (Karasek 1985): se utilizaron sélo los
reactivos relacionados con el apoyo social (11 items, de los cuales seis evaltan la
percepcion del apoyo social de los comparneros y los restantes la de los
supervisores), cuyas opciones de respuesta fueron cinco (1= No 5= Siempre). A
mayor puntuacién mayor percepcién de apoyo, segun la fuente de la que se trate;
asimismo la puntuacién sumada de las dos escalas da como resultado el apoyo
social percibido en el entorno laboral. Esta escala es autoadministrada y evalua la

percepciéon de apoyo que el trabajador tiene de sus companieros y jefes.

Inventario de Salud Percibida (Juarez, 2003): desarrollado por investigadores
de la UIICSE; se trata de una escala autoadministrada que contiene 38 items, con
cinco opciones de respuesta que evallan la frecuencia con la que se presentan
sintomas de desérdenes gastrointestinales (12 reactivos), padecimientos
circulatorios(12 reactivos), respiratorios (8 reactivos) y habitos salutogénicos (6
reactivos), en los ultimos seis meses; siendo la suma del puntaje de cada seccién
lo que determina la presencia de la percepcidon del estado de salud general. Se

encuentra en proceso de validacion para México.
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Aparatos

Computadora Hewlett - Packard P Pavilion M50 AuthenticAMD AMD- K6 (tm) 3d
Processor 54.0 MB de RAM.

Programas

Paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién 10.
0 para Windows 98; sistema Microsoft Windows 98 2° edicién.

4.4 Procedimiento

Para el Hospital de Infectologia Dr. Daniel Méndez del Centro Médico La Raza,
la evaluadora fue la Subjefe de Enfermeras Enfermera Especialista Yolanda
Franco Aguilar; mientras que para el Centro de Especialidades Médicas fue
Adriana Cruz Zamora Enfermera de la institucion y en el Hospital Angeles de
Interlomas la aplicadora fue la Enfermera Maria de Lourdes Hernandez. El

procedimiento que se siguié fue el que a continuacién se enumera:

Descripcion de fases

Fase 1. Contacto

o Se abordé individualmente a las aplicadoras a la salida de su centro
laboral para solicitar su participacion voluntaria en el estudio.

o Se les explicaron los objetivos del estudio, las caracteristicas de los
instrumentos y la procedencia del investigador.

o Una vez obtenida su aprobacion se les citd en otro lugar de su
eleccién (generalmente a la salida de su centro laboral) para proceder a la

segunda fase.

Fase 2. Capacitacion de las evaluadoras
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o De forma individual se les dio el instrumento para que lo resolvieran
(sin limite de tiempo) resolviendo las dudas que surgieran entorno a la forma
de contestarlo.

o Una vez terminado se les preguntd si tenian dudas en cuanto al
sentido de las preguntas y como podrian resolverlas en caso de que se
presentaran en la aplicacion.

o Cuando las dudas fueron resueltas; se les dieron las siguientes
instrucciones:

a) La participacion de los sujetos deberia ser voluntaria, explicandole
los objetivos y aclarando que se trata de un estudio externo al centro laboral.

b) Los instrumentos debian ser contestados completos y con una sola

opcion de respuesta marcada.

c) Debian contestarse en el centro de trabajo y al recibirlos deberian
revisarlos.
d) Las dudas que se presentaran deberian ser aclaradas en el momento

que se presenten.
e) Una vez completados todos los cuestionarios, se recolectaron y se

entregaron al investigador, en una fecha posterior.

Fase 3. Aplicacion

o Los cuestionarios se aplicaron en diferentes dias, sin intervencién del
investigador y de acuerdo con los tiempos disponibles de las evaluadoras y los
sujetos; siempre dentro del centro laboral y en el lugar de su eleccién (en el
control de enfermeras en algunos casos y otros en los vestidores).

o Una vez recabados los instrumentos, las aplicadoras contactaron al
investigador via telefénica y se concert6é una cita, para recoger los
cuestionarios.

o Una vez acordada la fecha y lugar de entrega, el investigador recab6
los instrumentos, agradeciendo la participacion de las evaluadoras en el
estudio. Con esto finalizé la fase 3.
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Fase 4. Codificacion y Analisis
o Reunidos los instrumentos se codificaron con base en los criterios ya

establecidos por sus autores.

o Se elaboro la base de datos en el programa estadistico SPSS.

o Posteriormente, se capturaron en la base de datos

. Por ultimo se realiz6 el analisis estadistico que a continuacién se
reporta.

4.3 Analisis de resultados

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en tres pasos, el primero consistié en sacar la
media, desviacion estandar y frecuencias de cada variable, los cuales se reportan
en los datos descriptivos. El segundo paso, consistié en una correlacién por medio
de la r de Spearman, ya que esta prueba se utiliza para analizar la relacién entre
dos variables medidas en un nivel de ordinal; tomando como base las
puntuaciones obtenidas en una variable con respecto a otra en un mismo grupo de
variables. Dicho andlisis se realizd con niveles de confianza de .01 y .05 (la matriz

de correlaciones completa se encuentra en el Anexo 2).

En el tercer analisis, la Unica variable que no se incluyé fue la de Patron de
Conducta Tipo A, debido a la poca poblacién que resultd presente en la muestra;
para el apoyo social y la salud percibida, se tomaron los puntajes globales de
ambas escalas y se establecieron los grupos de acuerdo con la media,
estableciendo bajos y altos niveles cuando los puntajes estaban abajo o arriba de
la media (los grupos resultantes se muestran en la Tabla 4.1); una vez
establecidos los grupos se correlacionaron a través de la r de Spearman.



Tabla 4.1 Grupos formados por variable

Grupos de apoyo social

Grupos de salud percibida

Alto (mayor a 36.04 puntos)

Alto (mayor a 57.53 puntos)

Bajo (menor a 36.04 puntos)

Bajo (menor a 57.53 puntos)

151
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Andlisis descriptivos

Los sujetos que conformaron la muestra, presentaban las siguientes
caracteristicas: edades que oscilaban entre 18 y 55 afos, con una media de
33.53 arios y una desviacion estandar de 12.57 afos, en cuanto al estado civil se
encontrd que 49.1% estuvieron casadas, 29.8% solteras, 12% divorciadas, 7% en

unién libre y una no respondi6 (1.8%). (Fig. 6)

Estado civil

30%

12%

Casada

i Soltera

& Divorciadas
& Unién libre

i No respondio

49%

Fig. 6 Porcentaje de los sujetos por estado civil

La distribucién por centro hospitalario fue la siguiente: 49.1% Hospital de
Infectologia Centro Médico la Raza, 29.8% del Centro de Especialidades Médicas
Coacalco y 21.1% del Hospital Angeles de Interlomas, lo cual se encuentra

representado en la Fig. 7.

Centro Hospitalario

i@ C. M. La Raza

# Centro

Especialidades
m Angeles

Fig.7 Grafica de porcentaje de los sujetos por centro hospitalario
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La escolaridad maxima fue: 36.8% bachillerato con carrera de enfermeria,

15.8% licenciatura en enfermeria, 15.8% escuela basica de enfermeria, 3.5%

especialidad, 1.8% administracién; mientras que 26.3% no respondié. (Fig. 8)

16%

Escolaridad maxima

16%

N Bachillerato
# Licenciatura

7 Bésica

£ Especialidad
m Administracién

i No respondi6

Fig. 8 Grafica de porcentajes de los sujetos por estado civil
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Andlisis descriptivo de los instrumentos

Los puntajes obtenidos en la escala de patrén de conducta tipo A fueron de 34
puntos el minimo, mientras que el maximo 56 con una media de 47.11 y una
desviacion estandar de 4.83. Con respecto a la media y desviacion estandar los
porcentajes fueron: 10.5% de la muestra se ubicé en el limite inferior, 68.4%
tuvieron puntajes promedio y 21.1 % se ubicaron en el limite superior. Sin
embargo, de acuerdo con los criterios establecidos por el autor del instrumento,
unicamente el 6.3% de la muestra resultd Patrén A, lo que se representa en la Fig.
9.

Patron de Conducta Tipo A

5%

- Sujetos No A

Il Sujetos con
PCTA

95%

Fig. 9 Grafica de porcentaje de sujetos con Patréon de Conducta Tipo Ay No A

La escala de apoyo social se divide en dos el apoyo del supervisor y el apoyo
de los comparneros, para el apoyo social del supervisor el minimo fue de 4
mientras que el maximo fue 25 con una media de 14.89 y una desviacion estandar
de 5.39; con respecto a estos datos, los sujetos se ubicaron 24.6% en bajo apoyo
social, 66.6% apoyo promedio y 8.8% alto apoyo social (Fig.10).}
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Apoyo social del supervisor

7 Bajo apoyo

& Apoyo promedio

I Alto apoyo

66%

Fig. 10 Gréfica de percepciones de apoyo social
otorgado por el supervisor

Para el apoyo social de los comparneros el minimo fue de 6 y maximo 30 con
una media de 21.14 y una desviacion estandar de 5.48. Los porcentajes con
respecto a la media y desviacion estandar fueron: 14% obtuvieron bajo apoyo,
72% promedio y 14% alto apoyo social (Fig. 11).

Apoyo social de companeros

14% 14%

# Bajo apoyo
& Apoyo promedio
M Alto apoyo

72%

Fig. 11 Gréfica de percepcion de apoyo social recibido por
los comparieros
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Respecto a los puntajes globales de esta escala, el minimo fue 14, maximo 55,
media 36.04 y desviacion estandar 7.96; donde la distribucion de la muestra fue

del 17.5% puntué bajo, 72% en el promedio y 10.5% alto. (Figura 12)

Apoyo social percibido

11% 18%

N Bajo Apoyo
z Apoyo promedio
= Alto apoyo

71%

Fig. 12 Gréfica de porcentajes de percepcion del apoyo social global

En la escala de salud percibida se divide en cuatro partes: el aparato digestivo,
respiratorio, circulatorio, y habitos salutogénicos; los puntajes obtenidos en cada
uno fueron los siguientes: para el aparato digestivo el minimo fue de 12 y el
maximo 36 con una media de 19.04 y una desviacién estdndar de 5.12; los
porcentajes que se obtuvieron con respecto a la media y desviacion estandar
fueron: 17.5% no presentaban sintomas, 68.5% algunas veces presentaban

sintomas y 14% frecuentemente tenian sintomas (Fig. 13).

Sintomas del aparato digestivo

14% 18%

# No

/i

® Algunas veces

Frecuentemente

68%

Fig. 13 Gréfica de frecuencias en porcentaje de los sintomas de la escala
de salud en el factor de aparato digestivo
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Para el aparato respiratorio los puntajes fueron: minimo de 7, maximo de 20 con
una media de 11.14 y una desviacion estandar de 3.69; asimismo la frecuencia de
los sintomas de la muestra en porcentajes fueron 1.8% no presentaban, 75.4%
algunas veces los presentaban y 22.8% frecuentemente (Fig. 14).

Sintomas del aparato respiratorio
2%
23% %

# No

# Algunas veces
w Frecuentemente

75%

Fig. 14 Gréfica de frecuencia de sintomas en porcentajes para la escala de salud
percibida factor aparato respiratorio

En el aparato circulatorio el minimo fue de 12 y el maximo de 38 con una
media 18.21 y una desviacion estandar de 5.87; siendo la frecuencia de los
sintomas en porcentaje: 7% no presentaban, 79% algunas veces los presentaban
y 14% frecuentemente tenian sintomas (Fig. 15).
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Sintomas de aparato circulatorio

14% 7%

# No
B Algunas veces

Frecuentemente

79%

Fig. 15 Gréfica de frecuencia de sintomas en porcentajes de la escala de salud
percibida factor aparato circulatorio

En cuanto a los habitos salutogénicos el puntaje minimo fue de 6 y el maximo
de 17 con una media de 9.14 y una desviacion estandar de 2.43. La frecuencia
con la que realizaban las conductas en porcentaje fue la siguiente: 26.3% no,
63.2% algunas veces y 10.5% frecuentemente las realizaban. (Fig. 16)

Frecuencia de habitos salutogénicos
11%

26%

No

® Algunas veces

63% m Frecuentemente

Fig. 16 Grafica de frecuencia en porcentajes de las conductas de la escala de salud
percibida factor Habitos salutogénicos
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En el indice global de salud el minimo fue de 39, maximo 90, media 57.53 y
desviacion estandar 13.15; los porcentajes de estado de salud fueron: 12.3%
bueno, 68.4% medianamente sanos y 19.3% afectaciones a la salud importantes.
(Fig. 17)

Indice global de salud percibida

19% 12% m Sano

= Salud promedio

m Probabilidad de
danos

69%

Fig. 17 Gréfica de porcentaje de salud en la escala de salud percibida

En cuanto a los resultados arrojados por el BMSII, los puntajes se distribuyeron
de la siguiente manera: estrés minimo 0, maximo 68.2, media 552.4, desviacién
estandar 9.21; para fatiga minimo 45, maximo 67.5, media 45.67, desviacién
estandar 4.43; para burnout minimo 0, maximo 75.25, media 57.92, desviacién
estandar 9.55; y monotonia minimo 0, maximo 95, media 56.26, desviacién
estandar 13.46. En cuanto al grado de afectacion de los sujetos los porcentajes
fueron los siguientes: estrés 12.3 % afectacion media (7 sujetos), 10.5 % (6
sujetos) presentaban graves danos; fatiga 5.2% (3 sujetos) afectacion media, 1,8%
(1 sujeto) afectacidén grave; monotonia 10.5% (6 sujetos) afectacion grave; burnout
1.8% (1 sujeto) dafio medio, 8.8% (5 sujetos) afectacién grave (Ver Figuras 18 a la
21).
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Fig. 18 Gréfica de porcentaje de sujetos con afectaciones derivadas del estrés
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Fig. 19 Gréfica de porcentaje de sujetos con afectaciones derivadas de la fatiga
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Fig. 20 Gréfica de porcentaje de sujetos con afectaciones derivadas de la monotonia
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Afectaciones por burnout
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Fig. 21 Gréfica de porcentaje de sujetos con afectaciones derivadas del burnout

Andlisis inferencial

A los instrumentos utilizados se les realiz6 un andlisis de confiabilidad a través
del coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose las siguientes puntuaciones:
BMSII o= .7514, escala de apoyo social de Karasek o= .7492, la Escala de Salud
percibida a= .8661; todas ellas con un coeficiente aceptable debido al limitado
numero de sujetos incluidos en la muestra. Sin embargo, la escala de Patron de
Conducta Tipo A obtuvo un alfa o= .3515; por lo que se le realizé un segundo
analisis eliminando los reactivos que no tuvieron significancia (1, 2, 3, 5, 7,9y 11);
después de lo cual el coeficiente sélo subidé a a= .5129; sin embargo esto puede
deberse igualmente al tamano de la muestra, por lo que el andlisis se realizé con

el instrumento completo.

Para el instrumento de efectos negativos, la calificacién se realiza a través de la
ponderacion de los puntajes obtenidos, de acuerdo con los criterios ya explicados
anteriormente; y por ultimo se realiza la comparacion entre el estado inicial (A) y
el final (B), mediante la prueba de pares de Wilcoxon. En éste analisis se
encontraron los siguientes coeficientes: estrés un coeficiente de T= -2.549 p<
.011, fatiga coeficiente T= -1.947 p< .052, monotonia T= -2.233 p<.026; mientras
que el burnout no mostré diferencias; lo cual demuestra que los primeros tres

efectos se presentan.
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Los resultados arrojados por la primera correlacién con respecto al factor
estrés de la escala de BMSII, fueron los siguientes: se encontré relacién débil
con el aparato circulatorio (rs= -.289, p<.05), respiratorio (rs = -.299, p<.05),
digestivo (rs = -.262, p<.05) y puntaje global de salud percibida (rs = -.330,
p<.05) puesto que a mayor estrés menor percepcién de sintomas de éste tipo;
en cuanto al apoyo social del supervisor /companeros y estrés, la relacidon es
baja de caracter positivo lo que implica que al incrementar el apoyo del
supervisor, el estrés aumenta (rs =.389; y rho=-..272, p <.01; respectivamente);
mientras que en el puntaje global la correlacién es moderada y del tipo a mayor

apoyo mayor estrés (rs = .446, p<.01).

En cuanto a la fatiga las relaciones significativas fueron: con aparato digestivo,
aparato circulatorio y puntaje global de salud percibida (rs = -.279 p<.05, rs =-.312
p<.05y rs = -.360 p <.05 respectivamente), o que implica que a mayor presencia
de fatiga menor percepcion de sintomas, siendo ésta relacién débil pero
significativa. Con respecto al Patron de Conducta Tipo A, la relacion resultd
negativa débil de tipo a mayor presencia de éste, menor presencia de fatiga (rs = -
.295, p<.05).

Para la monotonia también se encontraron resultados parecidos al del estrés
con respecto a la salud, puesto que resultaron relacionados débilmente y de forma
negativa con la monotonia el aparato respiratorio (rs = -.301 p <.05) y puntaje
global de salud percibida (rs = -.318 p<05), por lo que una vez mas se

encontraron relaciones de tipo mayor monotonia, menores sintomas.

En burnout las relaciones arrojadas fueron con aparato digestivo (rs = -.360
p<.01), habitos salutogénicos (rs =-.275 p<.05) y puntaje global de salud percibida
(rs = -.336 p<.05), lo cual muestra que también se relacionan de la siguiente

manera, mayor burnout, menor percepcion de sintomas. Asimismo, se encontraron
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relaciones de tipo negativo débil entre el apoyo social del supervisor y compareros

(rs =-.380, p<.01; y rs =-.281, p<.05 respectivamente).

Para el Patrén de conducta Tipo A las relaciones significativas fueron con
respiratorio (rs = .339 p<.01) y puntaje global de salud percibida (rs =.342 p<.01),
siendo todas ellas positivas y de intensidad débil, aunque significativa; siendo
mayores los sintomas de salud cuando el Patrén de Conducta Tipo A esta
presente.

Al realizar el segundo analisis de correlacion por grupos, Unicamente se
encontrd relacién en el Grupo de Apoyo Social Alto entre estrés y puntaje global
de salud percibida (rs = -.373, p<.05), lo que significa que entre mayor sea la

presencia de estrés la presencia de sintomas de salud es menor.

En el grupo de Bajo Apoyo Social, se encontrd relacion entre salud percibida y
los cuatro efectos, siendo negativa y moderada en todos los casos y (estrés rs = -
423, monotonia rs = -.490, burnout rs = -.470 y fatiga rs = -.490 p <.05
respectivamente), ademas de relacién negativa moderada entre fatiga y puntaje
global de apoyo social (rs = -.452, p<.05), lo que implica que a mayor presencia de

apoyo menores sintomas de fatiga.

Para el grupo de bajo puntaje en salud percibida, las correlaciones que se
encontraron para éste grupo fueron estrés -apoyo social (rs =.513 p<.01) de tipo
positivo y moderado. En el caso de la salud se repite la carga negativa de las
relaciones con los efectos negativos, en este caso con el Burnout (rs = -.490 p
<.01).

En el grupo de alto puntaje en salud percibida se encontré6 que existen
relaciones entre: fatiga - apoyo social (rs =.418 p <.05), siendo de caracter positivo
y fuerte. Asi como también se presento relacion positiva entre monotonia y apoyo

social (rs =.397, p<.05).



4.4 Discusion y conclusiones

La presente investigacion tuvo el objetivo general de evaluar la relacion
entre los efectos negativos, el Patron de Conducta Tipo A, el apoyo social y la
salud, el cual se cumplié parcialmente, puesto que en el caso del Patrén de
Conducta Tipo A solo se evalué su relacion con los factores que componen las
variables antes citadas, encontrandose relacion Unicamente con la fatiga y
aparato respiratorio, mientras que la relacién entre el Patrén de Conducta y las
demas variables en los grupos no se pudo evaluar debido a que no hubo
suficiente poblacion de éste tipo de conducta en la muestra (sélo tres sujetos).A
pesar de ello, las demas variables (Efectos Negativos de Tipo Psicoldgico,
Salud Percibida y Apoyo Social Percibido) si se evaluaron demostrandose la
existencia de relaciones entre ellas; por lo que en éste sentido si se cumplié el

objetivo.

En cuanto a las hipétesis, se puede aceptar parcialmente la hipétesis
alterna puesto que se encontraron relaciones estadisticamente significativas en
cuanto a las relaciones entre: Efectos Negativos, Salud Percibida, Apoyo Social
y sus combinaciones; mientras que se encontraron relaciones entre Efectos
Negativos- Patron de Conducta Tipo A (especificamente fatiga), y entre Salud
Percibida - Patrén de Conducta Tipo A (especificamente aparato respiratorio);
no asi en cuanto a la relaciéon entre Apoyo Social Percibido y el Patron de
Conducta Tipo A, por lo que en éste caso especifico se acepta la hipétesis

nula, puesto que no existe relacién entre dichas variables.

Para poder explicar las relaciones antes mencionadas, no debemos
olvidar que se trata de una muestra femenina y dado que el papel de la mujer
en el ambito laboral se ha limitado a ser subordinada y considerada como
trabajador de segunda clase, ademas de estar sujetas a obligaciones
domésticas culturalmente impuestas que perjudican su salud (a través de
trastornos de la salud mental, tales como la depresidon, ansiedad, asi como
trastornos psicosomaticos y de suefio, entre otros) (Almanza, 1996); se puede

hipotetizar una influencia de dichas variables en los resultados encontrados.



Aunado a lo anterior, las caracteristicas de su actividad laboral
(enfermeras) muestran que se trata de una profesidn primordialmente
femenina, subordinada al médico, de baja extraccion social, baja remuneracién
y nivel educativo (Martinez, 1985 citado en Lartigue y Fernandez, 1998); cuyo
objeto de trabajo (el paciente), le exige una actuacién acorde con la imagen de
la mujer enfermera ademas de que las actividades que realiza, no son

diferentes a las realizadas en el ambito doméstico (Ramirez, 2000).

Ademas, para la mujer / enfermera, la existencia de un proyecto
personal de trascendencia se encuentra a través de otros (Ramirez, op cit.); lo
que finalmente influye en la percepcion de sus propias necesidades, motivo por
el cual es muy frecuente la presencia de monotonia, fatiga y estrés, como lo
demuestran los resultados encontrados en la presente investigacién con
respecto al instrumento de Efectos Negativos; cuya presencia puede implicar
que como grupo ocupacional, muestran un proceso de desgaste crénico que
empieza a tener grados graves, puesto que los sujetos con estrés se
encuentran en riesgo de presentar burnout y por lo tanto, de manifestaciones
graves de salud fisica y mental, tales como falta de concentracién, apatia,
trastornos digestivos, cefalea, migrafa, desérdenes musculoesqueléticos, entre
muchos otros (Union General de Trabajadores, s/f); por ello, en estos casos se
necesita una intervencion urgente que prevenga la aparicion de los resultados

mencionados.

En éste sentido, el porcentaje de sujetos con algun grado de afectacion
por efecto es muy revelador: estrés 22.8%, fatiga 7%, monotonia 10.5% y
burnout 10.6% lo que demuestra que la influencia de los efectos en la salud es
muy importante, aunque las afectaciones no se presentan aun en el nivel
fisico/bioldgico puesto que la frecuencia de los sintomas de salud en la mayoria
de los sujetos no fue alta en ninguno de los factores evaluados, vy las
relaciones que se encontraron fueron de tipo a mayor efecto menores
sintomas; a pesar de ello, el 19% de la poblacidn si presenta una probabilidad
de riesgos a la salud, siendo los padecimientos mas frecuentes los

relacionados con el sistema respiratorio y digestivo.



Sin embargo, debido a que la diferencia entre los efectos es mayor en el
estrés, podemos argumentar su existencia y tomando en cuenta la proporcion
de los sujetos por hospital, se puede decir que el hospital mas afectado es el
Centro Médico La Raza del IMSS; dichos resultados concuerdan parcialmente
con los hallazgos de Roman (2003), quien encontré que las enfermeras de
primer nivel de atencidén tenian mayor riesgo de presentar estrés, mientras que
en la poblacion de este estudio las enfermeras provenian de diferentes niveles
de atencion, razoén por la cual la profesion de enfermeria se perfilaria como de

riesgo para dicho efecto.

Esto puede deberse a diversos factores inherentes al tipo de trabajo y a
las caracteristicas de los servicios de salud en nuestro pais, tales como:
sobrecarga de trabajo, ambigtiedad de rol y funciones, la falta de material y
personal, preocupacion por las consecuencias de cometer errores, entre
muchas otras (Lara, Acevedo y Lépez; 1996; Pla, Hernandez, Orquin, Sanz y
Armero, s/f; Coffey y Coleman, 2001); lo que al parecer podria redundar en el
deficiente trato y atencion al paciente, asi como en las enfermeras, a través de
una alta incidencia de accidentes de trabajo (Rodriguez, s/f), la elevada
presencia de drogodependencias(Bobadilla, s/f), asi como de padecimientos de
la salud mental (Van Der, Dorresteijn y Kleber 2003).

La incidencia de afectaciones por estrés en la muestra de este estudio,
es muy similar a la encontrada por Ribera, Cartagena, Reig, Roma, Sans, y
Caruana (1993), quienes encontraron que alrededor del 25% de las (los)
enfermeras (0s) evaluados presentaron problemas de salud o grave
probabilidad de presentarlos. Lo anterior podria relacionarse con la presencia
de danos o manifestaciones de tipo psicoldgico, tales como un nivel inicial de
despersonalizacién y agotamiento emocional; variables que en una futura

investigacion deben evaluarse.

En cuanto a la relacién Efectos Negativos de Tipo Psicoldgico- Salud
Percibida, se encontr6 a medida que aumenta la frecuencia de sintomas de
salud en los sistemas digestivo, respiratorio y circulatorio, disminuye la

presencia de estrés; mientras que la fatiga disminuye cuando aumenta la



frecuencia de los sintomas en el aparato digestivo y circulatorio. Respecto al
burnout, la tendencia es la misma en relacién con los sintomas del aparato
digestivo y los habitos de salud. Asi como en el caso de la monotonia y el
aparato respiratorio, donde los sintomas disminuyen mientras que el efecto
negativo aumenta. Estas relaciones no concuerdan con los hallazgos de otros
investigadores (tales como, Garcia, 1996; Ribera, Cartagena, Reig, Roma,
Sans y Caruana, 1993; De Dios y Gandara, 1998; entre otros), sin embargo,
puede explicarse por la influencia de las variables relacionadas con las
caracteristicas de la poblacion y del lugar de trabajo que influyen en la forma en
que los sintomas son manejados y percibidos, puesto que al tener libre acceso
a medicamentacidn sin restricciones, se automedican y disfrazan sus sintomas,
hasta que la enfermedad se declara. Todo lo anterior, conlleva un riesgo
importante para este grupo ocupacional, puesto que al percibir como estresor el
apoyo social recibido por el supervisor y compaferos, no se encuentra una
fuente moderadora que intervenga en el proceso e impida la aparicién de los
dafos a la salud ya mencionados.

Ademas de lo anterior, en este grupo ocupacional es muy marcado el rol
de la enfermera, como subordinada del médico; lo que implica una falta de
control sobre su tarea (Garcia, 1996), que redunda en la presencia de
sintomas; tales como los de tipo circulatorio, sin embargo, al no ser permitido
socialmente que la enfermera se enferme y que preste atencién a sus propias
necesidades, dichos sintomas son ignorados o no percibidos (Lartigue y
Fernandez, 1998). En este sentido, Ettner y Grzywacz (2001) encontraron en
una muestra heterogénea de trabajadores, que la percepcion del impacto del
trabajo en la salud esta relacionado tanto con la personalidad como con las
condiciones de trabajo, lo cual puede ser una explicacién para los resultados

antes mencionados.

Por otro lado, llama la atencion que en la escala de Habitos de Salud
s6lo se encontrd relacion con el burnout; lo que al parecer muestra que las
enfermeras no utilizan conductas de riesgo, tales como el consumo de alcohol
o tabaco, como una forma de afrontamiento de los efectos del burnout; lo cual
no concuerda con lo mencionado por Hernandez y Gervés (s/f), De Dios y



Gandara (1998) respecto a que la frecuencia de su uso en este grupo
ocupacional es mucho mayor que en la poblacion general, en muchas
ocasiones relacionada con la presencia de burnout o estrés. En la presente
investigacién, la frecuencia de las conductas de riesgo disminuye cuando
incrementan los sintomas de burnout.

En cuanto a la relacién de los efectos negativos con el apoyo social se
encontraron relaciones interesantes, tal como la existencia de relacién positiva
entre el apoyo social y el estrés, es decir a mayor presencia de apoyo social
mayor presencia de estrés en el andlisis de las variables; mientras que en el
andlisis por grupos esta relacién sélo se mantiene en el Grupo de Bajos
Sintomas de salud percibidos; lo cual parece indicar que es éste grupo el que
percibe a sus jefes/compaferos como un estresor, mientras que para este
grupo no existe relacion en los demas efectos. Estos hallazgos no concuerdan
con Coffey y Coleman (2001) y Browner (1987), en lo que respecta a que el
apoyo social de los supervisores funcionaba como un moderador, mientras que
en este estudio se encontrd que las fuentes evaluadas (companeras y jefes)
no son percibidas como moderadores, sino mas bien, como estresores y por
consecuencia como desencadenantes. En este caso, las enfermeras perciben
como enemigas a sus jefes o companieras, al grado de que es un dicho popular
que "la peor enemiga de la enfermera es otra enfermera” (Lartigue vy
Fernandez, 1998).

Por otro lado, en el Grupo de Altos Sintomas Percibidos de Salud el
apoyo social soélo resulté importante para la fatiga y monotonia, siendo esta
relacion del tipo a mayor apoyo mayor fatiga/monotonia; lo que puede indicar
que el apoyo social sélo funciona como desencadenante para el estrés,
monotonia y la fatiga, debido a ello se hace necesaria la identificacion del
efecto especifico del que se trate para entonces poder utilizar el incremento del

apoyo social familiar como una forma de prevencion.

De manera sorprendente, en el Grupo de Bajo Apoyo Social la relacion
del apoyo social con fatiga fue de tipo a mayor frecuencia de éste efecto menor
presencia de apoyo, por lo que se puede deducir que en éste caso si funciona



como un moderador del efecto mas no de los sintomas puesto que en el caso

anterior no se encontré la relacion esperada.

En cuanto a la relacién Efectos Negativos de Tipo Psicolégico - Patron
de Conducta Tipo A, se encontrd una relacion negativa entre el burnout, la
fatiga y este Patron, es decir a mayor presencia del Patrén de conducta tipo A
menor presencia de los efectos; lo cual podria indicar que debido a las
caracteristicas de los sujetos A (particularmente el compromiso con la tareay la
competitividad), éste no funciona como un facilitador de estos efectos
especificos; sino mas bien podria tener un papel moderador, puesto que segun
Enriquez (s/f) la valoracién de las tareas depende en gran medida de los
rasgos antes mencionados, los cuales son promovidos por la organizacién y el

ambiente laboral.

Sin embargo, el problema podria presentarse en los niveles de estrés
que manifiestan ya que como parte de este Patrdn se encuentra una
predisposicion a la premura de tiempo, una caracteristica que es inherente al
trabajo hospitalario y que funcionaria como un estresor para éstos sujetos; por
lo que en éste caso si podria funcionar como un facilitador de los efectos en la
salud, ya que concordamos con Bages, Feldman y Chacén (1994) en que los
sujetos tipo A difieren en el balance autonémico, por lo que presentan una
mayor reactividad lo que los hace mas vulnerables a los problemas
cardiovasculares. Esta es una linea que en otras investigaciones debe tomarse
en cuenta, ya que se ha estudiado encontrado que ha mayor hostilidad, mayor
percepcion de estrés en situaciones de reto y por consecuencia mayor
reactividad cardiovascular (Bermudez, Pérez, Sanchez, Oiz, Ruiz y Oller,
1997).

Con respecto al andlisis de las variables Patron de Conducta Tipo Ay la
Percepcion de Salud se encontré relacion significativa unicamente con los
sintomas del aparato respiratorio y puntaje global; donde ambas relaciones
mostraron una tendencia a incrementar la frecuencia de sintomas de salud en
los sujetos con respecto a la presencia de la Conducta tipo A, lo que aporta
sustento a una posible relacion entre este Patrébn de Conducta vy la



vulnerabilidad de los sujetos hacia los trastornos del sistema respiratorio; sin
embargo, los resultados de la presente investigacion no concuerdan con
aquellos que relacionan a éste tipo de Patrén con los padecimientos coronarios
(Weidner, Boughal, Connor, Pieper y Mendell, 1997; Graciela, 1996; Karasek,
Theorell, Schnall, Pieper y Michela, 1988, entre otros), puesto que no se
encontré dicha relacién, esto puede deberse al tipo de medida utilizada
(autoinforme), puesto que como ya se habia mencionado en esta poblacion la

percepcion de los sujetos se encuentra viciada.

En cuanto al Apoyo Social y su relacion con la Salud percibida, se
encontré que en el Grupo de Bajo Apoyo Social a medida que aumenta el
apoyo es mayor la presencia de sintomas de salud; ésto puede deberse a la
presencia de efectos negativos que son desencadenados por el apoyo social y
que a su vez afectan a la salud. Esto sustenta la idea de que las caracteristicas
de las enfermeras mexicanas, asi como del entorno sociocultural son diferentes
a las de otros paises, puesto que el trabajo en equipo y la cohesién grupal no
son fomentados por las normas. Aunado a lo anterior, es un hecho bien sabido
que la autoridad y control de la enfermera sobre su trabajo son muy bajos
(Araujo, Aquino, Menezes, Oliveira y Aguilar, 2003); ya que la autoridad formal
se le reconoce al médico, mientras que ella sélo sigue instrucciones sin poder
tomar decisiones por su cuenta: "el médico es el que sabe y cura, y la
enfermera es la que limpia, se trasnocha y cuida" (Ramirez, op cit.). Esto
fomenta la divisién del grupo hospitalario y la percepcion de los comparieros

como estresores.

Una consecuencia de esta condicién, es el descontento que manifiesta
la gran mayoria de la poblacion que atienden, en especial hacia las enfermeras
de instituciones publicas; esto es debido a la poca disposicion que manifiestan,
la falta de cordialidad y calidez en el trato, entre otras cuestiones; sin embargo,
podemos sustentar que ésto puede deberse a la presencia de los Efectos
Negativos de Tipo Psicoldgico que son consecuencia de todos los aspectos
antes mencionados, asi como de los desencadenantes relacionados con la

organizacion y los de la tarea.



En cuanto a los desencadenantes de la organizacion, como ya se habia
mencionado, las enfermeras se manejan en situaciones de mucha ambigledad
de rol y funciones, ya que en muchas ocasiones debe resolver problemas
urgentes y tomar decisiones inmediatas, sin apoyo de sus superiores
inmediatos y/o del médico; lo que en caso de un desenlace negativo
desemboca en una demanda o en la pérdida de su trabajo (Lara, Acevedo y
Lépez, 1996; De Dios y Gandara, 1998; entre muchos otros). En éste sentido,
es la percepcién del investigador que las enfermeras se encuentran legal,
administrativa, social y psicologicamente desprotegidas.

Con respecto a los desencadenantes relacionados con las
caracteristicas de la tarea, las actividades que realizan implican esfuerzo fisico
importante, posiciones incOmodas y exposicion a agentes biol6gicos nocivos
(Pla, Hernandez, Orquin, Sanz y Armero s/f); todo lo cual, redunda en un mayor
riesgo de enfermedades que no son contempladas en el cuadro de
enfermedades profesionales (por ejemplo los desérdenes musculoesqueléticos,
que son contemplados como provocados por las vibraciones y no por esfuerzos
repetitivos; trastornos de las vias respiratorias que son relacionadas con la
exposicidn a compuestos quimicos y no por la exposicidbn continuada a los
medicamentos y organismos patégenos) (OIT, 1996) y que por otro lado,
también puede provocar resistencia a los medicamentos que se usan para
enfermedades graves como la tuberculosis, neumonia y otras de tipo
infectocontagioso; todo lo cual no ha sido estudiado formalmente.

Con éste panorama, se debe investigar mas profundamente la realidad
de las enfermeras mexicanas, puesto que es una profesion que puede ser muy
enriquecedora para la teoria de la salud ocupacional de las mujeres, ya que
como se explico anteriormente, se presentan muchas caracteristicas comunes
a las poblacion femenina ademas de que, mantienen a la vez caracteristicas
culturales, epidemiolégicas y psicoldgicas especificas de su profesién; lo que
justifica la necesidad de una especializacion de los estudios de género en los
servicios de salud.



En cuanto al aspecto practico - metodoldgico, las enfermeras son una
poblacién de dificil acceso, debido a las condiciones de seguridad e higiene del
lugar de trabajo, las caracteristicas de la tarea, el proceso burocratico en el que
se encuentran inmersas; asi como las caracteristicas propias del gremio, ya

mencionadas.

Es por ello, que en el presente estudio, se presentaron los siguientes
problemas:

La evaluacién se realizd sin autorizacion, puesto que las autoridades
sindicales y obreras no lo permitieron; razén por la cual se tuvo que realizar sin
la presencia del investigador. Debido a lo anterior, se tuvo que contactar a
enfermeras que estuvieran dispuestas a ayudar en la aplicacién, ademas de
capacitarlas (incluyendo la forma de dar las instrucciones y como resolver las
dudas). Las evaluadoras fueron tres (una de ellas, jefe de enfermeras), que en
si mismas son variables extrafias que pudieron haber influido en las respuestas
obtenidas; sin embargo se les instruyd para que en lo posible se evitara dicha

influencia.

La aplicacidn se realizd en los lugares disponibles (por ejemplo el control
de enfermeria, los vestidores y en algunos casos en la jefatura de enfermeras)
que, en muchas ocasiones no permitian asegurar que no se presentaran

distractores e interrupciones.

A pesar de que la muestra estuvo constituida por sujetos voluntarios se
tuvo poca disposicién para la participacién en el estudio, puesto que de 150
cuestionarios repartidos, sélo se obtuvieron 57 lo que limita la extrapolacion de

los resultados.

Otro aspecto importante fue la falta de tiempo de los sujetos, ya que el
instrumento completo consta de 155 reactivos y puesto que la aplicacion se
realiz6 en el tiempo disponible de cada sujeto, el cual en muchas ocasiones no
disponia de tiempo fuera de las horas de trabajo y debido a que no se obtuvo
autorizacién, la aplicacion se tuvo que realizar de forma paralela a las

actividades de su jornada laboral disminuyendo el tiempo y la atencién



dedicada a contestar el instrumento, lo cual puede haber afectado a los
resultados incrementando o disminuyendo la intensidad de las relaciones
encontradas; ademas de que la recolecciébn fue muy larga y muchos

cuestionarios se perdieron.

Por otro lado, el nivel educativo de las enfermeras pudo haber influido,
puesto que no estdn acostumbradas a leer y siendo el instrumento tan largo se
les dificultaba terminarlo; razdn por la cual se tuvo que interrumpir la aplicacion
en varias ocasiones, ademas de permitirles contestarlo en el momento que

ellas quisieran.

Ademas muchas de las preguntas resultaban agresivas y provocaban
temor por su futuro laboral, esto debido a la inestabilidad que en particular el

IMSS manifiesta. Algunos ejemplos de estas preguntas son los siguientes:

BMSII

e Actualmente estoy interesado en mi trabajo (preg. 2 a)

e Actualmente no soy capaz de percibir cambios o variaciones en mi trabajo
(preg 3 a)

e (Considero que mi trabajo es excesivo y pienso que puedo ocasionar un
peligro a consecuencia de mis reacciones erréneas (preg. 4 a)

e Si hubiese ahora un problema en el equipo técnico, seria capaz de tomar
las medidas pertinentes para solucionarlo (preg. 19 a)

¢ Me siento inseguro en mi trabajo (7b)

e Actualmente trabajo sin ganas (15b)

e Cuando ocurren averias mayores o errores, yo puedo ejecutar las medidas
correctiva apropiadas sin dificultad (29b)

e Me he acostumbrado a que puedan haber errores o fallas en mi trabajo
(21Db)

Apoyo social de Karasek
e Mi supervisor es hostil

e Mis companeros se interesan en mi



e Mis companeros trabajan juntos en equipo

Cuestionario de salud percibida
e Ha faltado a su trabajo

e Consume mas de 5 copas (bebidas alcohdlicas a la semana)

Por otra parte, el instrumento BMSII no se aplicé con la metodologia
especificada por los autores; lo que redunda en una falta de validez externa,
que implica que los resultados arrojados deben tomarse con precaucion,
debido a que este instrumento se aplica en dos partes y en tiempo separado, lo
que no se pudo llevar a cabo, por la falta de tiempo de los sujetos; ésto afecté a
la forma de responder de los sujetos puesto que al llegar a las preguntas de la
Forma B, éstos podrian encontrarse cansados lo que puede incrementar la

presencia de efectos.

Ademas, el coeficiente de confiabilidad obtenido en este instrumento
concuerda con los hallazgos de Juarez, Ramirez, Rodriguez y Almirall (2002),
al mostrar una confiabilidad de o= .81 aunque con problemas estructurales y
conceptuales, ésto es debido a que muchos de los items no evaluan el efecto
que pretenden medir y su gran cantidad (mas de 20 items) influyé en dicho
coeficiente.

Por otro lado, las diferencias de lenguaje y culturales entre el contexto
en que fue desarrollado y la realidad mexicana, pueden ser las responsables
de la baja confiabilidad encontrada a= .7514. Es por ello, que se apoya a
dichos autores en su propuesta de realizar una modificacion del instrumento,
eliminando o reestructurando dichos reactivos no significativos y buscando una

forma de calificacion adecuada a la poblacion.

Otro problema encontrado fue que algunos reactivos evallan aspectos
positivos que no tienen relacion con el efecto negativo que se evalla y, debido

a que la calificacion se realiza tomando los reactivos con respuesta afirmativa



pueden influir en las correlaciones, en particular las de la salud percibida.

Algunos ejemplos de éstas preguntas son las siguientes:

e Puedo reaccionar ante situaciones perturbadoras rapida y correctamente
(pregunta 1a)

e Actualmente estoy interesado por mi trabajo (pregunta 40a)

e Actualmente mi trabajo es divertido (preg.1b)

e Mi concentracidn en general es buena (preg. 2b)

e En este momento puedo supervisar mi area de trabajo sin mucho esfuerzo
(preg. 14b)

e Mitrabajo es muy variado (preg. 25b)

Estas preguntas muestran la forma en que el instrumento evalua, que
para la poblacién mexicana y su cultura laboral resulta agresiva y provoca
inseguridad al contestar, puesto que como Rodriguez (1999) menciona, la falta
de capacidad y disposicion es considerada motivo de despido. Es por ello, que
se hace necesaria la modificacion de los reactivos, en cuanto al lenguaje y la

forma en que se plantean.

A pesar de estos problemas, no se debe perder de vista que dicho
instrumento es el Unico que evalua los efectos negativos de tipo psicolégico de
manera conjunta y partiendo del supuesto de que son partes diferenciadas de
un proceso de desgaste que puede ser detectado y detenido; es por ello que en

éste estudio se retomd como eje de analisis.

Otro aspecto relacionado con los problemas encontrados, tiene que ver
con la Escala de Patron de Conducta Tipo A; la cual representa para ésta
poblacién dos dificultades importantes: por un lado, su coeficiente de
confiabilidad extremadamente bajo, el cual puede deberse a una falta de
claridad o aplicabilidad en los reactivos; y por el otro, los criterios de calificacién
que no permiten la clasificacién en grupos, puesto que en nuestra poblacién
s6lo se encontraron tres sujetos que cumplian con el criterio. Esto represent6
un problema para esta investigacion, puesto que existen sujetos con un puntaje
en el limite (13 sujetos con puntuaciones entre 51- 54) que podrian ser



considerados en el andlisis; sin embargo, al no existir rangos especificos no se

pudieron incluir.

Esta podria ser una opcion para clarificar el concepto del Patron de
Conducta Tipo A, puesto que al existir grados en su presencia, podrian medirse
los efectos facilitadores de acuerdo con la mayor 0 menor concordancia con las
caracteristicas propias de éste Patron. A pesar de ello, el instrumento es Util,
puesto que es uno de los pocos instrumentos validados y desarrollados para
poblacibn mexicana siendo un gran apoyo para la falta de instrumentos

adecuados.

A pesar de los problemas de aplicacion y metodoldgicos, los resultados
son utiles, puesto que los estudios hasta ahora realizados en esta poblacion
han evaluado efectos negativos aislados (principalmente estrés, fatiga y
burnout), sin tomar en cuenta las variables moderadoras y facilitadoras de ésta
relacion, ademdas de que se trata del primer intento en México de evaluacion
diferencial de los Efectos Negativos de Tipo Psicolégico en enfermeras.

Aunado a lo anterior, aporta un gran panorama de las caracteristicas tan
especificas de éste grupo ocupacional tan poco estudiado y tan afectado por
sus condiciones laborales.

Todo lo anterior, hace que la investigacién, pueda ser tomada en cuenta
como un antecedente, sin embargo, es necesario que se realicen
modificaciones en los instrumentos de Efectos Negativos y Patrén de
Conducta, a fin de conseguir que se adapten a la realidad de la poblacién
mexicana y en particular a las caracteristicas de las enfermeras, ademés de
evaluar factores como las variables de género y la presencia de conductas de
automedicaciéon, que si bien son conocidas no han sido estudiadas en la

influencia que tienen en la percepcién de salud.

Finalmente, algunas recomendaciones para futuros estudios en

enfermeras son:



e Tomar en cuenta el proceso burocratico que implica ingresar a su
ambiente de trabajo, de ser posible obtener acceso autorizado por la
institucion; sin embargo, dicha autorizacion no debe ser divulgada a la
poblacién.

e A pesar de ello, se deben utilizar cartas de consentimiento de
participacion voluntaria firmada, para garantizar que la participacién de los
sujetos no fue condicionada u obligada por el patrén.

e Ademas, el evaluador debe ser una persona ajena al centro de
trabajo, puesto que la percepcion de los compareros no es favorable para
éste tipo de investigacion (como lo mostraron los resultados encontrados).

e En cuanto a los instrumentos, el lenguaje no debe ser elevado,
puesto que el nivel educativo es muy limitado en ésta poblacion.

e De ser posible utilizar referentes médicos (registro de ausencias
por enfermedad, permisos y tipo de éstas), para poder inferir relaciones mas
objetivas, puesto que la percepcion de salud en ésta poblacién se ve
permeada por las caracteristicas antes mencionadas y por lo tanto, no es un
indicador fiable.

e El instrumento con el que se pretenda medir los efectos negativos
debe ser ligero y claro, puesto que el BMSII no resulté adecuado a la
poblacion en su forma original.

e Si se intenta aplicar dicho instrumento, deben realizarse las
modificaciones propuestas por Juarez, Ramirez, Rodriguez y Almirall (2002)
para garantizar la validez interna.

e Como parte de la evaluaciéon, es indispensable se evallen
variables de caracter genérico para que se enriquezca la visidbn de la
enfermeria como poblacion de riesgo.

e Si se pretende realizar una intervencion basada en el apoyo
social, se necesita una reestructuracion del clima organizacional; puesto
que, la enfermera percibe como enemigos a todos sus compaferos
(ldAmese médico u otra enfermera), por lo que se trata de un sujeto poco

confiado.
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Anexo 1

Cuestionarios



El presente cuestionario es parte de una investigacion de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala sobre el trabajo sanitario, y por lo tanto los
datos que se nos confien seran completamente CONFIDENCIALES. Por favor
conteste de la manera mas honesta posible. Muchas gracias por su

cooperacion.

Sexo: F M Edad:
Antigiiedad en el puesto: Escolaridad Maxima:

Estado civil: Soltera (0) Casada (o) Viuda (o) Divorciada (o) Union libre
Mencione la edad de sus hijos:

Instrucciones: Marque con una X la opcion mds correcta, de acuerdo a su comportamiento.

1. ¢Cuanto tiempo ha estado en su trabajo actual?
a) Mas de cinco afos b) entre dos y cinco afios c¢) entre uno y dos afios d) menos de un afio

2. (Estd usted satisfecho con el nivel de su trabajo?
a) Si b) No

3. (Su trabajo requiere de gran responsabilidad?
a) No b) Ocasionalmente c) La mayoria de las veces d) Siempre

4. Ha sido (o es) molesto para usted encontrarse bajo presion?
a) No b) Algunas veces c) Lamayoriade las veces d) Siempre

5. ¢(Se considera una persona ambiciosa, que siempre logra lo que se propone?
a) No, soy tranquilo b) Algunas veces tengo ambiciones c¢) Generalmente deseo lograr lo que
me propongo d) Cada actividad es un reto que debo superar

6. (Le gusta hacer las cosas (en el trabajo, en el hogar) lo mas rapido posible?
a) Siempre hay tiempo, mafiana podré hacerlo b) Solamente a veces c¢) La mayoria de las
veces d) Siempre

7. (Se describe como una persona relajada?
a) Si b) Lamayoriade las veces c) Solamente en ocasiones d) No

8. ¢Cudndo usted se enoja, lo nota la gente que estd a su alrededor?

a) Generalmente no me enojo, no se nota b) Ocasionalmente me enojo es raro verme enojado c¢)
Frecuentemente me enojo, es condiciéon comin d) Me enojo diariamente, es notorio en mi
caricter

9. ¢(Se lleva trabajo a su casa?
a) No, nunca b) Sdlo que tuviese una urgencia c) Frecuentemente, porque tengo mucho
trabajo d) Diariamente para poder avanzar mas

10. (Existe competencia en su trabajo?
a) No b) Ocasionalmente c)Frecuentemente d) Siempre



11. Si ve a alguien haciendo un trabajo muy despacio y usted sabe que lo puede hacer mejor y mds
rdpido, ;qué hace?
a) No hacer caso b) Observarlo c¢) Estaria tentado a ofrecerle ayuda d) Le haria el trabajo

12. ;Realiza habitualmente dos cosas a la vez (por ejemplo, ver televisién y leer, bafiarse y
rasurarse; desayunar y leer el diario, etc.)?
a) Nunca b) Ocasionalmente c) Frecuentemente d) Siempre

13. ;{Come usted rapido, camina rapido?
a) Nunca, siempre hay tiempo para todo b) Solo en ocasiones c) Cuando se me hace tarde d)
Siempre, no hay tiempo que perder

14. Cuando va a algun restaurante y ve que hay gente esperando, ;qué hace?
a) Esperomesa b) Solicito que me ayuden a conseguir una ¢) Fumo o paseo mientras espero
mesa d) Me voy a otro restaurante

15. Cuando va en su automévil y delante de usted va otra persona mds lenta, ;qué hace?
a) Conservo mi velocidad y carril b) Procuro rebasarla con precaucién c) la rebaso
inmediatamente o le toco el claxon d) toco el claxon, la maldigo y la rebaso

16. Cuando va a un supermercado y la cola es grande, ;qué hace?
a) Esperar b)Busco alguna distraccidn para esperar tranquilamente c¢) Busco una fila més corta,
me provoca ansiedad d) Me salgo, otro dia compraré o haré tramites; no debo perder tiempo

17. {Se siente ansioso por terminar lo que estd haciendo?
a) No, hay tiempo para todo b) Ocasionalmente c) Frecuentemente d) Siempre si acabo
pronto podré hacer més cosas

18. ;Trata siempre de apurarse para hacer muchas cosas?
a) No b) A veces c)Lamayoriade las veces d) Siempre

19. Puede estar sentado escuchando musica por mas de una hora?
a) Si, puedo hacerlo diariamente b) la mayorfa de las veces lo hago c¢) Solamente cuando
tengo tiempo d) No, hay cosas mds importantes que perder el tiempo

20. ¢;Le gusta tomar vacaciones frecuentemente, o salir de fin de semana?
a) Si b) Lamayoria de las veces c) So6lo en ocasiones d) No, nunca

Instrucciones: A continuacion encontrard algunas preguntas con relacion a su salud. No considere
los relativos a las consecuencias de la ingestion de bebidas alcohdlicas y si es mujer los relativos a
la menstruacion. Debe contestar, colocando una X sobre los numeros de la columna del lado
derecho (1, 2, 3,4, 5)
1=No 2= Rara vez 3= Algunas veces 4= Frecuentemente

5= Siempre

DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES HA SENTIDO:

&)
w
~
)]

1. La sensacion de que se le regresa la comida 1

&)
w
~
)]

2. Misma sensacion anterior pero con ardor que sube (agruras)

3. Dificultad para pasarse (tragar) la comida 1 2 3 4 5




Dolor al tragar la comida

Vomito

Nauseas o ascos

Gases

il Al P

Estrefiimiento

Diarrea

. Ha notado que su materia fecal es muy obscura o negra

11.

Comezoén en el ano

12.

La sensacion de estar lleno
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13.

Escurrimientos nasales, moco flojo

14.

Dolor en la cara

15.

Sangrado de nariz

16.

Ha estado disfonico, ronco

17.

Tos

18.

Tos con flema

19.

Tos con sangre

20.

Dolor en el pecho o en los costados
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21.

Ha notado que las uiias y la boca se le ponen moradas

[\

N

9}

22.

En los ultimos 6 meses ha sentido la sensacion de falta de aire, al
hacer un esfuerzo como subir escaleras,

9}

23.

En los tdltimos 6 meses ha sentido hinchazén ya sea en las piernas,
pies tobillos o rodillas

24.

En los dltimos 6 meses ha sentido palpitaciones rdpidas

W

25.

En los dltimos 6 meses ha sentido sensacién de que se le voltea el
corazén

—

\S]

W

N

9}

26.

En los tltimos 6 meses ha sentido opresion o dolor en el pecho

27.

En los dltimos 6 meses ha sentido dolores de cabeza

28.

En los dltimos 6 meses ha sentido zumbidos en los oidos

29.

En los dltimos 6 meses ha visto manchitas brillantes o lucecitas

30.

En los ultimos 6 meses ha sentido debilidad repentina, siente
desmayarse

| | | |
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31.

En los tltimos 6 meses ha sentido dolor al marchar que lo ha llevado
a cojear o pararse

32.

En los dltimos 6 meses ha tenido varices

33.

Consume mds de media cajetilla de cigarros al dia

\S]

N

34.

Consume mds de 5 copas (bebidas alcohdlicas) a la semana

[\

n

35.

Ha tenido algiin accidente leve en el trabajo (que no considere su
seguro: raspadura, resbaldn, cortadura leve, machucén, etc.)

36.

Ha tenido algun accidente grave (que considere su seguro: torcedura
herida grave, amputacion etc.)

37.

Ha faltado a su trabajo

[\

N

38.

Han cambiado sus habitos alimenticios




Instrucciones: A continuacién encontrard una serie de enunciados respecto a su trabajo y manera
de pensar. Solicitamos su opinién sincera al respecto. No hay respuestas buenas o malas; todas son
valiosas pues se refieren a su opinién. Responda tan rdpidamente como sea posible, después de leer
cuidadosamente cada enunciado. Debe contestar, colocando una X sobre los nimeros de la columna
del lado derecho (1, 2, 3, 4, 5).

1= Totalmente en desacuerdo 2=Casi en desacuerdo 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4= Casi de acuerdo 5= Totalmente de acuerdo
SIENTO QUE:
1. Tengo un trabajo estable 1 2 3 4 5
2. Tengo un trabajo seguro 1 2 3 4 5
3. En mi trabajo ha habido despidos recientes 1 2 3 4 5
4. En mi trabajo proximamente habra despidos 1 2 3 4 5
5. En mi trabajo tengo posibilidades de hacer carrera 1 2 3 4 5
6. Para la compaiiia mis habilidades y destrezas son valiosas 1 2 3 4 5
MI SUPERVISOR:
7. Se involucra en mi trabajo 1 2 3 4 5
8. Me presta atencién 1 2 3 4 5
9. Es hostil 1 2 3 4 5
10. Es acomedido, ayuda 1 2 3 4 5
11. Es buen organizador 1 2 3 4 5
MIS COMPANEROS DE TRABAJO:
12. Son competentes 1 2 3 4 5
13. Se interesan en mi 1 2 3 4 5
14. Son hostiles 1 2 3 4 5
15. Son amistosos 1 2 3 4 5
16. Trabajan juntos en equipo 1 2 3 4 5
17. Son acomedidos, apoyan 1 2 3 4 5




INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard una serie de enunciados respecto a su trabajo y su
estado de dnimo actual. Solicitamos su opinion sincera al respecto. No hay respuestas buenas o malas;
todas son valiosas pues se refieren a su opinion. Por favor lea estas oraciones cuidadosamente y
decidase en cada caso por aquella respuesta que mejor se adecue para describir su estado de
dnimo ACTUAL O DE ESTE MOMENTO. No deje sin contestar ninguna pregunta, ni marque mds de
una opcion, pues de ser asi el cuestionario se invalidaria. Debe contestar colocando una X sobre los

ntimeros de la columna del lado derecho (1 o 2).

[1] NO 2] SI

Puedo reaccionar ante situaciones perturbadoras rdpida y correctamente

Actualmente estoy interesado en mi trabajo

1

2

3. Actualmente no soy capaz de percibir cambios o variaciones en mi trabajo

4. Considero que mi trabajo es excesivo y pienso que puedo ocasionar un peligro a

consecuencia de mis reacciones erroneas

—t | [ | =

NN N[N

5. Actualmente este trabajo me tiene harto

[\

6. Pienso que mi trabajo varia poco

[\

7. Actualmente las pequeiias interrupciones hacen que enseguida me ponga
nervioso.

[\

8. En este momento el trabajo me aburre y tengo pereza

9. Actualmente no reacciono con rapidez.

10. Si yo supiera siempre como debo de reaccionar no me preocuparia el trabajo

11. Actualmente siento que el tiempo se pasa muy rapido

12. En este momento no podria manejar situaciones complicadas

13. Me siento relajado y fresco

14. Actualmente puedo cumplir con mi trabajo sin problema

15. En este momento mi trabajo no me da lo mismo

16. Mi trabajo me gusta.

17. Por el momento existe el peligro de que me duerma
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18. Me sentirfa feliz si en ocasiones tuviese algo que hacer

19. Si hubiese ahora un problema en el equipo técnico, seria capaz de tomar las

medidas pertinentes para solucionarlo.

— | —

NN

20. Actualmente mi trabajo es muy agotador.

21. Actualmente el trabajo no me deprime mucho

22. Actualmente mi trabajo me disgusta

—

23. En determinadas situaciones laborales siento miedo

24. Actualmente y con frecuencia mis pensamientos se desvian del trabajo

25. Actualmente considero mi trabajo muy placentero.

26. Actualmente este trabajo me enoja

27. Actualmente tengo que esforzarme para poder realizar mis labores

28. Actualmente trabajo sin mayor esfuerzo

29.En este momento trabajo pero sin interés

30. Yo me siento totalmente exhausto

31. Soluciono todos los problemas en mi trabajo con rapidez

[UNY VNI VN VNN VNN [V N T =

DN DN NN N[

32. Para poder continuar con el trabajo tengo que reponerme del cansancio.




33. Cuando tengo problemas reacciono mejor 1 2
34. Actualmente yo estoy tan preocupado que no puedo reaccionar con rapidez 1 2
1 2

35 . Estoy feliz si hay algo que hacer

36. En este momento yo estoy desganado

37. Por momentos siento repugnancia por el trabajo

38. En este momento no me aburre mi trabajo

39. En este momento la concentracion necesaria para mi trabajo no se ha afectado

40. Actualmente estoy interesado por mi trabajo

41. Actualmente mi trabajo es divertido

42. Mi concentracion en general es buena

43. Actualmente mi trabajo no es monétono

44. Actualmente trabajo a disgusto

45. Me siento adormecido

46. Quisiera tener algo mds que hacer

47.Me siento inseguro en mi trabajo

48. Ante las interrupciones reacciono con serenidad

49. Necesito de més energia para realizar mi trabajo

50. El trabajo lo realizo sin esfuerzo

51. Facilmente pierdo la perspectiva de lo que tengo que hacer

52. Me siento acabado

53. Contindo trabajando pero sin interés

54. En este momento puedo supervisar mi drea de trabajo sin mucho esfuerzo

55. Actualmente trabajo sin ganas

56. Realizo otras actividades para vencer el sentimiento de cansancio

57. Actualmente encuentro agradable mi trabajo

58. Siento miedo ante determinadas situaciones laborales

59. Actualmente estoy desanimado

60. Actualmente el trabajo no me deprime mucho.

61. Debo esforzarme mds en mi trabajo

62. Trato de prevenir antes de que sucedan los problemas

63. En este momento quisiera tener mds actividad fisica.

64. Estoy apunto de quedarme dormido en el trabajo.

65. Mi trabajo es muy variado

66. Actualmente realizo mi trabajo muy a gusto.

67. En este momento siento que puedo cumplir con las exigencias de mi trabajo

68. Actualmente realiz mi trabajo muy concentrado.

69. Cuando ocurren averias mayores o errores, yo puedo ejecutar las medidas
correctivas apropiadas sin dificultad
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70. Actualmente el tiempo pasa muy rapido

—

o

71. Me he acostumbrado a que puedan haber errores o fallas en mi trabajo

72. Actualmente no reacciono con rapidez

73. Actualmente me parece que el tiempo no pasa.

74. La mis pequeiia interrupcién me pone intranquilo

75. Actualmente la actividad es muy mondtona, me alegraria que hubiese un

cambio

— | | | |

DN [




76. En este momento estoy harto del trabajo

77. Actualmente me siento presionado y desgastado

78. No me cuesta ningin esfuerzo tomar decisiones en mi trabajo

79. Actualmente mi trabajo es agradable

| |t | [

80. Me pongo nervioso con facilidad en mi trabajo

NN (NN N

ESO ES TODO, GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION.
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Anexo 3

Matriz de correlaciones de variables



Matriz de correlacionas de las variables Efectos Negativos de Tipo Psicolégico, Patrén de Conducta Tipo A, Apoyo Social y Salud Percibida

TOTALDE | TOTALDE | TOTALDE | PUNTAJE | PUNTAJE
TOTALDE | TOTALDE |PATRONDE | APOYO APOYO GLOBAL | GLOBAL |TOTALDE | TOTALDE TOTALDE | TOTALDE
TOTALDE |TOTALDE |MONOTONIA | BURNOUT |CONDUCTA |  SOCIAL SOCIAL  |DEAPOYO | DE SALUD | APARATO | APARATO APARATO | HABITOS
ESTRESB | FATIGAB 8 B8 TIPOA | SUPERVISOR | COMPAREROS | SOCIAL |PERCIBIDA |DIGESTIVO [RESPIRATORIO |CIRCULATORIO | DE SALUD
Spearman's tho | TOTAL DE ESTRES B Correlation Coefficient 1.000 465" .308* 364" -228 .389*1 212 446" -330° -.262* -209* -.289* -116
Sig. (2-tailed) 000 020 005 .08s .003 041 .001 012 .049 024 029 .392
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 7 s7
TOTAL DE FATIGA B Corelation Coefficient 4654 1.000 a3 263 -295° 260 020 235 ~350] 279 188 iz -179
Sig. (2-tailed) 1000 . 402 048 026 054 883 078 008 035 168 018 183
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
TOTAL DE MONOTONIA B | Correlation Coefficient 308" 713 1.000 051 170 085 091 KE a1 23 301 234 ~0%0
$ig. (2-tailed) 020 402 : 708 205 531 501 309 016 080 023 080 506
N 57 57 s7 57 57 57 57 57 57 s7 57 57 57
TOTAL OE BURNOUT B | Correlation Coefficient 364+ 263 051 1,000 ~380 281° 101 240 336" 3601 228 192 275"
Sig. (2-tailed) 005 048 708 i 004 034 456 o072 on 006 088 151 039
N s7 57 57 57 57 57 s7 57 s7 s7 57 57 57
TOTAL OE PATRON DE | Correlation Coefficient 228 295 T 380 1,000 166 012 131 42+ 2n 335 243 219
CONDUGTATIPO A Sig. (2-talled) 088 026 205 004 . 216 929 330 009 116 010 068 101
N 57 57 57 57 57 57 57 57 s7 s7 57 57 57
TOTAL DE APOYO Conrelation Coefficient 3897 260 085 281 166 1.000 037 7021 021 008 059 098 o014
SOCIAL SUPERVISOR | g0 (2.talled) 003 051 531 034 216 : 783 000 875 956 661 468 919
N 57 57 s7 57 57 57 57 s7 s7 57 57 57 57
TOTAL DE APOYO Correlation Coefficient 272 ~020 091 101 012 037 1.000 6851 o7 06 122 ~010 128
SOCIAL COMPAREROS | 50 (2 tailed) 041 883 501 456 829 783 . 000 597 A% 366 941 244
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
PUNTAIE GLOBAL DE | Correlation Coelficient 467 235 KEY 240 ICEY] 7029 685 1.000 031 o7z 7150 082 098
APOYOD BAGIAL Sig. (2-talled) 001 078 1309 or2 330 1000 000 . 821 594 266 546 468
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 s7 57 57 57
Spearman's tho | PUNTAJE GLOBAL DE | Correlation Coefficient ~330° ~350 ater 336 342+ -0z or 031 1.000 795 694 792+ 691
SALUD PERCIBIDA Sig. (2-tailed) 012 008 016 o1 009 875 597 821 . 000 000 000 000
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
TOTAL DE APARATO Corelation Coefficient 262 279 234 360 2n 008 106 o712 795 1.000 538 4519 4601
DIGESTIVO Sig. (2-taled) 049 035 080 006 116 956 433 594 1000 . 000 000 000
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
TOTAL DE APARATO Conelation Coefficient 299" 185 301 228 339 ~059 a2 150 6941 538" 1.000 423 384
REBFIVATORIO Sig. (2-tailed) 024 168 023 088 010 661 366 266 1000 000 . 001 003
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
TOTAL DE APARATO Conelation Coefficient 289" i 294 92 243 098 010 082 7921 4519 423 1,000 4047
GIRCULATONO Sig. (2-tailed) 029 018 080 151 068 468 941 548 000 1000 001 . 002
N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 s7
TOTAL DE HABITOS DE | Correlation Coefficient 116 79 ~0%0 275 219 014 28 098 6914 4607 3841 404 1.000
SALMD Sig. (2-tailed) 392 183 506 039 101 919 344 468 000 1000 003 002 -
N 57 57 57 7 57 57 57 57 57 57 57 57 57,

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).



Anexo 4

Matrices de Correlaciones por Grupos



Matriz de correlaciones del Grupo de Bajo Apoyo

PUNTAJE PUNTAJE
TOTALDE | TOTAL DE GLOBAL GLOBAL
TOTAL DE | TOTAL DE |MONOTONIA | BURNOUT |DE APOYO | DE SALUD
ESTRES B | FATIGAB B B SOCIAL PERCIBIDA
Spearman'srho | TOTAL DE ESTRES B Correlation Coefficient 1.000 .354 4To* .534*4 -.043 -.423*
Sig. (2-tailed) : .083 .016 .006 .839 .035
N 25 25 25 25 25 25
TOTAL DE FATIGA B Correlation Coefficient .354 1.000 .209 .546™ -.452* -.490*
Sig. (2-tailed) .083 ; 7 .005 .023 .013
N 25 25 25 25 25 25
TOTAL DE MONOTONIA B | Correlation Coefficient A75* .209 1.000 406" -.010 -.541*
Sig. (2-tailed) .016 317 . .044 963 .005
N 25 25 25 25 25 25
TOTAL DE BURNOUT B Correlation Coefficient .534*" .546*" .406* 1.000 -.159 -.470*
Sig. (2-tailed) .006 .005 .044 . 447 .018
N 25 25 25 25 25 25
PUNTAJE GLOBAL DE Correlation Coefficient -.043 -.452* -.010 -.159 1.000 .453*
APOYO SOCIAL Sig. (2-tailed) 839 023 963 447 . 023
N 25 25 25 25 25 25
PUNTAJE GLOBAL DE Correlation Coefficient -.423* -.490* -.541™ -470* .453* 1.000
SALUD PERCIBIDA Sig. (2-tailed) 035 013 005 018 023 .
N 25 25 25 25 25 25

*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
1. Grupos de apoyo social = Bajo apoyo



Matriz de correlaciones del Grupo de Alto Apoyo Social

PUNTAJE PUNTAJE
TOTAL DE TOTAL DE GLOBAL GLOBAL

TOTALDE | TOTAL DE [MONOTONIA | BURNOUT |DE APOYO | DE SALUD

ESTRES B | FATIGAB B B SOCIAL |PERCIBIDA

Spearman's rho | TOTAL DE ESTRES B Correlation Coefficient 1.000 517" 178 .065 149 -.373*
Sig. (2-tailed) . .002 .329 725 416 .036

N 32 32 32 32 32 32

TOTAL DE FATIGA B Correlation Coefficient 517 1.000 .007 -.104 .292 -.250
Sig. (2-tailed) .002 . .968 371 105 167

N 32 32 32 32 32 32

TOTAL DE MONOTONIA B | Correlation Coefficient 178 .007 1.000 -.228 -.036 -.208
Sig. (2-tailed) .329 .968 . .209 .847 254

N 32 32 32 32 32 32

TOTAL DE BURNOUT B Correlation Coefficient .065 -104 -.228 1.000 160 -.272
Sig. (2-tailed) 725 571 209 : 383 132

N 32 32 32 32 32 32

PUNTAJE GLOBAL DE Correlation Coefficient 149 292 -.036 160 1.000 -.256
APOYO SOCIAL Sig. (2-tailed) 416 105 847 383 . 158
N 32 32 32 32 32 32

PUNTAJE GLOBAL DE Correlation Coefficient -373* -.250 -.208 -272 -.256 1.000
SALUD PERCIBIDA Sig. (2-tailed) 036 167 254 132 158 .
N 32 32 32 32 32 32

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).
1. Grupos de apoyo social = Alto apoyo



Matriz de Correlaciones del Grupo de Bajos Sintomas de Salud Percibida

PUNTAJE PUNTAJE
TOTALDE | TOTAL DE GLOBAL GLOBAL

TOTALDE | TOTAL DE |[MONOTONIA | BURNOUT |DE APOYO | DE SALUD
ESTRES B | FATIGAB B B SOCIAL |PERCIBIDA
Spearman's tho | TOTAL DE ESTRES B Correlation Coefficient 1.000 236 214 .360* oL i -.267
Sig. (2-tailed) ; 194 .239 .043 .003 139
N 32 32 32 32 32 32
TOTAL DE FATIGA B Correlation Coefficient 236 1.000 -.154 .290 .025 -.307
Sig. (2-tailed) 194 s .399 .108 .893 .087
N 32 32 32 32 32 32
TOTAL DE MONOTONIA B | Correlation Coefficient 214 -154 1.000 -119 .025 -.055
Sig. (2-tailed) 239 .399 516 .891 766
N 32 32 32 32 32 32

TOTAL DE BURNOUT B Correlation Coefficient .360* .290 =119 1.000 .200 -. 490"
Sig. (2-tailed) .043 .108 516 273 .004
N 32 32 32 32 32 32
PUNTAJE GLOBAL DE Correlation Coefficient 513 025 .025 .200 1.000 .104
APQYCESLICHA Sig. (2-tailed) 003 893 801 273 573
N 32 32 32 32 32 32
PUNTAJE GLOBAL DE Correlation Coefficient -.267 -.307 -.055 -.490™ 104 1.000

SALUD RERCIBIDA Sig. (2-tailed) 139 087 766 004 573

N 32 32 32 32 32 32

*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
1. Grupos de salud percibida = Bajos sintomas



Matriz de correlaciones del Grupo de Altos Sintomas de Salud percibida

PUNTAJE | PUNTAJE

TOTALDE |TOTALDE | GLOBAL | GLOBAL
TOTALDE | TOTALDE [MONOTONIA | BURNOUT |DE APOYO | DE SALUD
ESTRESB | FATIGA B B B SOCIAL |PERCIBIDA
Spearman's tho | TOTAL DE ESTRES B | Correlation Coefficient 1.000 604* 255 286 326 ~054
Sig. (2-tailed) . 001 218 166 112 798
N 25 25 25 25 25 25
TOTAL DE FATIGA B Correlation Coefficient 604" 1.000 132 223 418 ~198
Sig. (2-tailed) 001 . 530 284 037 343
N 25 25 25 25 25 25
TOTAL DE MONOTONIA B | Correlation Coefficient 255 132 1.000 086 397 ~166
Sig. (2-tailed) 218 530 . 684 049 428
N 25 25 25 25 25 25
TOTAL DE BURNOUT B | Correlation Coefficient 286 223 086 1.000 303 ~213
Sig. (2-tailed) 166 284 684 . 141 307
N 25 25 25 25 25 25
PUNTAJE GLOBAL DE | Correlation Coefficient 326 a18° 3977 303 1.000 123
APOYO SOCIAL Sig. (2-tailed) 112 037 049 141 . 559
N 25 25 25 25 25 25
PUNTAJE GLOBAL DE | Correlation Coefficient ~054 -198 ~166 ~213 123 1.000
SALUD PERCIBIDA Sig. (2-tailed) 798 343 428 307 559 .
N 25 25 25 25 25 25

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).

1. Grupos de salud percibida = Altos sintomas
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