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INTRODUCCION

“Una mujer con voz es por definicion una mujer fuerte. Pero la busqueda para

encontrar esa voz puede ser muy dificil.”

Melinda Gates.

Las acciones individuales dentro de los modelos culturales le dan a la mujer
distintos niveles de participacion en las instituciones de nuestra sociedad. Nuestra
cultura impone una serie de representaciones simbdlicas sobre las mujeres.
A lo largo de la historia en periodos de crisis, guerras, expansiones o decadencias, la
mujer ha tenido cierto protagonismo en el mundo del trabajo, un claro ejemplo es
después de la segunda guerra mundial, la mujer esta conquistando terrenos cada vez

mas amplios.

En el siglo XXI se ha incluido mas en el mundo laboral por necesidades econémicas
y/o satisfacer su necesidad de superacion personal, en ocasiones una doble jornada
laboral, en donde las presiones de un trabajo remunerado y cumplir con sus roles
de una ama de casa, esposa y madre que como una mujer se le ha asignado, esto
puede generar niveles de estrés que con el tiempo causan problemas fisioldégicos
en la salud, por eso es necesario fomentar formas de afrontamiento del estrés que

le ayuden a tener una mejor calidad de vida.



Es muy comun que las familias mexicanas, trabajen fuera del hogar, tanto hombres
como mujeres. En el amplio campo de estudio de los mercados y la fuerza de
trabajo, han adquirido ya un lugar importante como objetivo de investigacion, la

participacion econémica femenina.

Como es sabido, en buena medida como consecuencia de la tradicional division
sexual del trabajo, las mujeres generalmente se planean como dilema, y a veces
hasta como opciones mutuamente excluyentes, el “tener’ que elegir entre realizar
un trabajo extra doméstico o dedicarse exclusivamente al cuidado del esposo y los
hijos; no esta de mas recordar que la situacion practicamnete no se presenta en el
curso de la vida se los hombres, para quienes el papel de proveedor claramente

ocupa el primer lugar de jerarquizacion?.

Tanto hombres como mujeres pueden aportar su salario para manutencion de la
familia, lo que evidencia igualdad de responsabilidades econémicas para ambos.
Sin embargo, en el ambito del hogar no existe la igualdad de género puesto que en
la mayoria de las familias las labores domésticas son realizadas por las mujeres, se

hablan de la doble jornada de trabajo femenino.

Las labores domésticas, la crianza de los hijos, todo aunado a las precisiones de
trabajo asalariado, presentan situaciones estresantes que pueden repercutir en la

salud y en la psicologia de muchas mujeres.

El estrés cotidiano ligado a la prolongacion del tiempo designado al trabajo y a la

necesaria disminucién del descanso, del suefio, del reposo, va consumiendo la

1 (Blanco, 2002)



energia vital de las mujeres, lo que se puede manifestar en forma de fatiga crénica

u otros malestares y enfermedades.

Asi, el interés por realizar el presente estudio exploratorio de estrés emocional como
antecedente del sindrome de Burnout de la Escala de Desgaste Ocupacional, en
mujeres de 30 a 40 afios en los talleres textiles del municipio de Atizapan Santa

Cruz, Estado de México.

En primer capitulo se encuentran los antecedentes historicos del estrés, como
fueron sus inicios a través del tiempo, primera y segunda Guerra Mundial, la Guerra
de Vietnam y del Golfo Pérsico, asi como las teorias que iniciaron con las

investigaciones de la misma y como se ha presentado en México en estrés.

En el segundo capitulo se describe el estrés laboral, asi como sus definiciones y
los tipos de estrés segun la Asociacibn Americana de Psicologia, también la
diferencia de estrés y eustrés y se menciona mas a profundidad el tema sobre la
mujer en el campo laboral, las investigaciones que se han realizado en México sobre

el tema.

En el tercer capitulo se dedica al Sindrome de Burnout, las fases que tiene, asi
como la diferencia que hay entre estrés y burnout, ademas de cémo es evaluado el

Sindrome de Burnout en México.

Posteriormente se describe la metodologia a seguir para la realizacion del estudio

de interés, seguido por los anexos y la bibliografia.

Vi
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CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS

DE EL ESTRES



1.1 Historia del estrés

Es importante poder abordar este primer capitulo hablando de los
antecedentes mas importantes desarrollados sobre el estrés a lo largo de la historia;
el estrés es la respuesta rapida y automatica de nuestro cuerpo ante situaciones

gue nos resultan amenazadoras o desafiantes.

Nuestra vida y nuestro entorno, en constante cambio, nos exigen continuas
adaptaciones; por lo cual, cierta cantidad de estrés es necesaria. En general
tendemos a creer que el estrés es consecuencia de circunstancias ajenas a
nosotros, cuando en realidad entendemos que es un proceso de interaccion entre
los eventos del entono y nuestras respuestas cognitivas, emocionales vy fisicas.
Cuando la respuesta del estrés se prolonga o se intensifica en el tiempo, nuestra
salud, desemperio laboral, académico o profesional, e incluso nuestras relaciones
personales o de pareja se pueden ver afectadas. La mejor manera de prevenir y
hacer frente al estrés es identificar en que momentos aumentan nuestro nivel de

tensiéon y ante que estimulo o situaciones.

En términos de sus origenes la palabra estrés tiene que ver con la constricciéon u
opresion de algun tipo; representa a aquellos desafios que nos existan y nos
mantienen alertas sin los cuales para muchas personas la vida se volveria
monotona y sin sentido, representa a su vez aquellas condiciones las cuales los

individuos enfrentan situaciones que no pueden satisfacer de manera fisica o



psicol6gica? y que provoca alguna alteracion, es decir en un extremo el estrés actlia

a favor de la vida, en el otro atenta contra ella.

El estrés es la suma de diversos agentes agresores; su severidad depende de su
percepcion personal de la realidad, de la personalidad de cada uno y de la respuesta
de los estimulos externos. En la actualidad, las condiciones ambientales, sociales,
econdémicas y personales que el ser humano enfrenta pueden considerarse como

eventos estresantes con consecuencias adversas para su salud fisica y psicolégica.

1.1.1 Evolucién historica del estrés

A pesar de que se le atribuye a Seley el haber introducido la palabra estrés
en la biologia, es interesante observar su evolucién histérica e interaccion en la

biologia moderna, que data desde mucho antes.

El termino estrés aparece en escritos del siglo XIV para expresar dureza, tension,
adversidad o aplicacion. Posteriormente, a fines del siglo XVII y principios del siglo
XIX, es utilizado en el campo de la fisica para referirse a la fuerza generada en el
interior de un cuerpo como consecuencia de la aplicacion de una fuerza externa al
local que tiende a distorsionarlo, y se menciona el término “strain” como la

deformacion o distorsion sufrida por el objeto. Estos conceptos de estrés y strain

2 (Fontana, Control de Estrés, 1989)



persistieron en la fisica, y a fines del siglo XIX fueron tomados por la medicina como
antecedentes de pérdida de salud. Un ejemplo de ello se puede apreciar en un
comentario de Sir William Osler cuando analiza las caracteristicas de la
personalidad del hombre de negocios judio de la siguiente forma: viviendo una vida
intensa, absorbido por su trabajo, dedicado a sus placeres, apasionadamente
dedicado a su casa, la energia nerviosa del judio se ve tensada al maximo y su
sistema nervioso sujeto a ese estrés y strain que parece jugar un papel basico en

tantos casos de angina de pecho®.

Se puede apreciar que esta es la primera utilizacion del terminé estrés como
concepto médico. Se trata de una antigua version del moderno patréon de conducta,
con especial referencia a la relacion entre el padecimiento de enfermedad

cardiovascular y su tipo de conducta.

Unos afios después, en 1932, Walter Canon imprime vitalidad al concepto de estrés
al considerarlo una perturbacion de la homeostasis ante distintos estimulos, aunque
utiliza el término un poco por casualidad cuando se refiere a los sujetos que lo
padecen, da a entender que el estrés tenia una graduacion y podia medirse. Pero
quien atribuyo a la expresion un sentido técnico muy especial fue Hans Selye en
1936, describe una triada patol6gica compuesta por un aumento del tamafio de las
glandulas suprarrenales, ulceras gastrointestinales y evolucion del sistema:
timolinfatico, pasando a definir al estrés como: un conjunto coordinado de

reacciones fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocivo (incluyendo las

3 (R.S. Lazarus S. Folkman, 1991)



amenazas psicoldgicas). Selye apoyo su definicidn en una serie de respuestas no

especificas originadas en estimulos muy variados expresando®.

Llamo al conjunto de reacciones como Sindrome General de Adaptacion y describo

las fases sucesivas de alarma, resistencia y agotamiento.

En 1953 contemporaneamente Seley, Wolf aparece considerando al estrés como
una reaccion del organismo, aunque nunca llega a definirlo de modo sistemético
como Seley, Wolf expresa conceptos fisiologicos interesantes para describir el
fendmeno: he utilizado la palabra estrés en biologia para indicar aquel estado que
se produce en un ser viviente como resultado de la interaccion del organismo como
estimulo o circunstancias nocivas en un estado dinamico del organismo, no en un
estimulo, ataque, carga, simbolo, peso, ni aspecto del entorno social, interno o

externo, ni de cualquier otra clase.

Wolf introduce los conceptos de estado activo, dindmico y de defensa que supone
adaptacion a las demandas. Sin embargo, cuando Wolf escribié sobre estrés y
enfermedades no alcanzo a convencer a los fisidlogos de la época de la importancia
de sus conceptos, tal vez por la espectacularidad de los hallazgos de la fisiologia

hormonal de Seley.
De la unién de los conceptos de Wolf surgen tres consideraciones:

e El estrés como proceso activo. Se diferencio el uso del término en bilogia de
su significado en fisica, donde hace referencia a un cuerpo intacto que es

deformado. Al usarlo en el campo de resistencia fue derivado de los

4 (Selye, 1956)



descubrimientos del francés Claude Bernard sobre las funciones del higado
en el almacenamiento del equilibrio metabdlico.

e El estrés como proceso bilégico de defensa. El considerarlo de esa manera
ofrece una interesante analogia con el proceso de afrontamiento, en el que
el individuo se esfuerza por hacer frente al estimulo.

e El concepto de estado dinamico del estrés. Se determina al sefalar
importantes aspectos tales recursos necesarios como el afrontamiento, su
costo, incluyendo la enfermedad y el agotamiento dirigiendo la atencion al
organismo y su entorno, en una relacion de regreso rapido que determina un
intercambio durante el estado dinamico, no registrandolo a lo que ocurre

dentro del organismo.

Asi como lo anterior recientemente, Chrousos y Gold® definieron el estrés como
un estado de homeostasis amenazada con capacidad de evocar respuestas
fisiolégicas y de conducta adaptativas, especificas o generalizadas, que fuerzan

a la homeostasis a superar el umbral de normalidad.
Y es asi como se van integrando los aspectos anteriores en esta definicion:

e El estrés es un estado de homeostasis amenazada, que activa una
respuesta adaptativa compensatoria para sostener la homeostasis,
siendo esta repuesta adaptativo reflejo de la activacion de circuitos
especificos centrales que estan genéticamente y constitucionalmente

programados por factores ambientales.

5 (George Chorousos y P. Gold, 1992)



Definieron el estresor como un todo estimulo como capacidad para alterar a
la homeostasis y clasificaron a los estimulos estresantes en las siguientes

categorias principales:

e Estresores fisicos como calor, frio, radiaciones intensas, ruidos,
vibraciones y otros elementos fisicos acompafiados de dolor y a veces de
componentes psicolégicos positivos o negativos.

e Estresores quimicos, que en general son sustancias biolégicas o
guimicas con capacidad de lesionar o alterar las funciones, incluyendo
productos vegetales o animales tales como pdcimas, venenos, toxinas,
etc.

e Estresores psicolégicos, que reflejan una respuesta aprendida en
situaciones  adversas  previamente  experimentadas, afectan
profundamente los procesos emocionales y resultan en cambios de
conducta que se expresan como ansiedad, miedo o frustracion.

e Estresores sociales que reflejan disturbios en la relacién entre los
individuos en todas las situaciones de la vida de relacion social.

e Estresores que reflejan la homeostasis cardiovascular o metabdlica entre
ellos la actividad fisica, los ejercicios, exposiciones al calor, hipoglucemia,

o alteracidon de volumen circulante.

En términos de duracion, los estresores se pueden agrupar en dos categorias: los
estresores agudos, que son simples o Unicos, intermitentes y limitados en el tiempo,

y los estresores cronicos, de exposiciones continua y prolongada.



McEwen® introdujo el término “allostasis” dentro del estudio del estrés, definiéndola
como la habilidad para mantener la estabilidad en los cambios del entorno interno,
refiriendose al proceso activo de adaptacion por prediccion de diversos mediadores
tales como glucometros, catecolaminas, citoquinas, mediadores tisulares y
activacion de genes de activacion rapida. Postulo que, si la respuesta allostatica es
eficiente, ocurre la adaptacion y el organismo es protegido del dafio. En ciertas
situaciones, si la respuesta allostatica es prolongada, inadecuada o sobre estimular
por repeticion, puede haber una falla adaptativa y la carga allostatica ser

consecuencia de una mala adaptacion, con dafio en diversos 6rganos.

Los mecanismos allostéticos, a diferencia de los homeostaticos, son extensivos y
difusos, sus respuestas no dependen de mecanismos de punto fijjo o con limites,
sus sefiales o niveles de activacion no son constantes y es importante su activacion.
Por otra parte, la carga allostéatica refleja estilo de vida del organismo tales como la
alimentacion, sedentarismo, falta de suefio y la manera particular que los diversos
tejidos y 6rganos se adaptan a la sobreexposicion a los mediadores del estrés. La

carga allostéatica explicaria las diferencias individuales en la respuesta de estrés.

Goldstein y McEwen’, con el fin de iluminar la respuesta adaptativa y el concepto
de allostasis, realizaron una comprobacién de la homeostasis durante el estrés y el
sistema de mantenimiento y control de la temperatura de una casa, en el que el

termostato juega un papel fundamental detectando cuando la temperatura se aleja

6 (McGrath, 1976)
7 (McEwen D. G., 2002)



de los limites establecidos, actuando a través de un sistema de retroalimentacion

negativo clasico.

Este sistema incluye habitualmente multiples efectores: calefactores, refrigeradores,
equipos de ventilacion y distribucion, fuente de energia, etc. El termostato hace que
la combinacion de esto los efectores le otorguen al sistema eficiencia, permitiendo
el control de la temperatura interior independientemente del exterior y dentro de
limites establecidos al menor costo energético. Ademas, el termostato puede ser
programado para que, en caso de falta de alguno de los efectores, pueda

compensar la misma con funciones de otro efector.

El sistema funcionara mas eficientemente cuando mayor sea el numero de

efectores.

De acuerdo con el sistema descrito, y con la finalidad de mantener la homeostasis
del organismo, existe en el organismo un homeostato que cumple las funciones de
termostato. Dicho homeostato tiene genéticamente determinados margenes de
respuesta; utiliza para el mantenimiento efectores mudltiples y una serie de
controladores para la respuesta de cada efector; integra la respuesta de diferentes
variables y ordena las funciones de los efectores controlando la magnitud de estas

por medio de un sistema de retroalimentacion.

Asi, sin un estresor demanda adaptacion, se altera una variable y se produce un
reflejo de homeostasis cuando el homeostato detecta una discrepancia entre los
margenes fisioldgicos y los valores reales, activando el efector correspondiente o

activando otros. De esa manera se va el estrés como una condicion expectante,

10



genéticamente determinada y establecida, hace que las discrepancias generen una
respuesta compensatoria estableciendo un nuevo nivel de activacibn con

estabilidad.

A ese nivel de activacion generado para mantener la homeostasis se lo ha definido
como allostasis, que son los niveles de actividad que se requiere para mantener la
homeostasis. La allostasis depende de la actividad fisiolégica y de los cambios
continuos en el que se halla el organismo. A modo de ejemplo, en el cambio de una
posicion de reposo a una de bipedestacion, de esta a la de caminar y luego de la de
caminar a la de correr, la allostasis es la respuesta del organismo para mantener la
homeostasis durante esos cambios. Debe activarse multiples factores: niveles de
glucosa, tension arterial, frecuencia cardiaca, temperatura corporal, metabolismo
energético, perfusion de los masculos, etc. En cada etapa del cambio entre reposo

y correr se establece diferentes niveles de activacion de los estresores.

La magnitud de los cambios que se producen durante la allostasis se conoce como
carga allostatica o carga adaptativa. Esta definicion se refiere al trabajo que necesita
el organismo por la activacion continua o intermitente de los efectores a fin de
mantener la homeostasis. Aplicando la antologia con el sistema de temperatura de
una casa, durante el verano el trabajo sera diferente si la casa se halla cerrada, que
si se abren dos puertas que rompen el aislamiento con el exterior cliente (la carga
aumentara para mantener el equilibrio); y ese trabajo aumentara ain mas si se

enciende el horno dentro de la casa.

En forma similar, el esfuerzo adaptativo de un organismo sera mayor por parte de
los efectores si, por ejemplo, existe una caida del volumen sanguineo, y ese trabajo

11



aumentara aun mas su existe dificultad para la hematosis. La capacidad de los
efectores para mantener la homeostasis determina la base conceptual para estudiar
las consecuencias del estrés sobre la salud, resolviendo en parte la discusién en el

campo de la clinica respecto de si; estrés es igual a enfermedad.

Para comprender en forma mas clara el concepto bidireccional del estrés entre salud
y enfermedad se debe pensar en el concepto allostasis, con su significado de

estabilidad durante el cambio.

Para mantener la estabilidad se ponen en funcion varios efectores, los cuales
mejoran su desempefio a medida que son mas utilizados. Por eso, el hecho de que
se afronten desafios de corta duracién aumenta la eficiencia de los efectores a largo
plazo, la capacidad para sobrevivir. Para comprender esto, se puede pensar en el
rendimiento fisico de los deportistas, quieres mediante estrés agudo de corta
duracion durante los entrenamientos logra optimizar la allostasis, mejorando los
efectores, permitiendo un rendimiento méximo durante los esfuerzos extremos, lo

que implica una respuesta de estrés, pero dentro de los parametros de salud.

Cuando un organismo conlleva un trastorno fisiopatolégico de sus factores, el estrés
puede generar enfermedad. En este caso, la allostasis, en su esfuerzo por mantener
la estabilidad durante los cambios adaptativos, pone en funciones efectoras que
fallan y ponen en peligro la vida. Un ejemplo de esto puede observarse en un
organismo con restriccion del flujo coronario, donde luego de afrontar un estresor,
la allostasis no logra estabilidad homeostatica durante el cambio. Aqui se genera un
aumento del tono simpatico con incremento del trabajo cardiaco y el consecuente
aumento del consumo de oxigeno por el miocardio, lo que resulta en un desequilibrio

12



entre demanda y suministro que puede precipitar de pecho, infarto de miocardio o
a un paro cardiaco. En este caso, relacionamos al estrés y al esfuerzo adaptativo

con enfermedad por falla en la adaptacion.

1.1.2 Estrés durante la Primera 'y Segunda Guerra Mundial

Para las Fuerzas Armadas a nivel mundial, cuyos miembros conforman un
importante grupo susceptible de presentar Trastorno por Estrés Postraumético
(TEPT), el interés por el estudio de esta patologia ha sido de gran importancia, tanto
asi que la Medicina Militar, a lo largo de la historia, ha tratado de explicar una serie
de sintomas para los cuales no habia ninguna explicacion, utilizando términos como

” 1}

“corazon de soldado”, “corazoén irritable

palpitaciones” y “shell shock”. Entre 1914
y 1918, Thomas Lewis redefinié el sindrome como “sindrome de esfuerzo”, en una
forma que era mas consistente con las exigencias de la época y con un proceso de
transformacion del concepto de enfermedad de corazon. De una descripcion

estatica anatémica, pasé a una descripcion dinamica y fisiolégica®.

La recoleccion de la informacion de los autores de esa época se hizo con base en
los registros estadisticos de pacientes admitidos, siendo en muchas ocasiones
inconsistente, debido a la poca comprensién de la sintomatologia encontrada y a la

ambigledad en su descripcion.

8 (E. Jones, RD. Higgins, H. McCarthy, 2003)
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En la primera guerra mundial, la Psiquiatria Militar se encontraba apenas en sus
inicios durante la primera guerra mundial, creyéndose se inicié en la medida en que
los médicos generales comenzaron a enfrentar pacientes con una serie de sintomas
que no lograban comprender y a los que se les dio el nombre de “shell shock” o
“fiebre de trincheras” e incluso, “trastorno de acciéon del corazon”, términos
orientados a tratar de explicar alteraciones funcionales y que se asociaban con el

estrés del combate®.

Varios autores estudiaron las alteraciones mentales que sufrian los soldados en las
trincheras describiéndolas como astenia neuro circulatoria, corazén de soldado,
corazon irritable y neurosis traumatical®. En Inglaterra las neurosis traumaticas
planteaban serias dificultades a todas las partes implicadas, siendo un psiquiatra
britanico quien acufo el concepto de shell shock, en los estudios que realizé en

soldados britanicos.

Moran describié el miedo como un problema para el militar, pero también para la
practica médica en el contexto de la guerra. Hablo de lo que parecia ser una nueva
enfermedad al examinar a un sargento que se veia malhumorado y apético,
describiéndolo de la siguiente manera: “permanecia mirando el fuego, no se habia
afeitado y sus pantalones estaban a medio colocar, no se le podia sacar nada, no
parecia enfermo, estuvimos de acuerdo en dejarlo descansar, dejarlo quedar en su
cuarto hasta que el batallon saliera de las trincheras. Pero el siguiente dia cuando

todos se habian ido para la linea de fuego se quito la vida con un tiro en la cabeza.

9 (E. Jones y S. Wessely, 2005)
10 (Wessel, 2001)
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Nunca pensé en que pudiera hacer tal cosa ya que parecia algo muy remoto en ese

momento™L,

Debido a la importancia de estrés, esta toma una evolucion en la conducta humana

de acuerdo a la adaptabilidad del militar mencionado.

En la segunda guerra mundial. El estadio de sindrome de esfuerzo fue transformado
en tres publicaciones de Paul Wooden en el British Medical Journal en 1941 y de
ser una forma de enfermedad cardiaca poco explicable, pasé a ser una enfermedad
funcional con caracteristicas psicoldgicas. Al comparar una muestra de 175
soldados admitidos a la unidad de sindrome de esfuerzos en el Hospital Mill Hill
EMS, con una poblacién control también Militar, pudo demostrar que los hombres
con sintomas cardiacos funcionales exhibian una respuesta emocional aumentada
a las actividades estresantes, concluyendo que se daba una divisién de subtipos en
el sindrome de esfuerzo: Constitucional, Inducido Post infecciosos, Psiconeurético
y, Fatiga Fisica. Durante la segunda guerra mundial Abraham Kardiner publicé un
libro sobre neurosis traumatica de guerra que se convirti6 en el punto de partida
para definir posteriormente los sintomas que conformarian el TEPT. Hizo
descripciones clinicas como la presencia de hipervigilancia permanente o de
sensibilidad aumentada a los estimulos ambientales, similar a la que se presentaba
en el campo de combate, pero que permanecia durante el proceso de

reorganizacion emocional, estableciéndose en muchas ocasiones de forma crénica.

11 (C. May y L. Moran , 1989)
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Kardiner, junto con Herbert Spiegel, desarrollaron, ademas, tratamientos para

integrar las experiencias traumaticas!?.

Guerra

Guerra

de Boer

10

Guerra

Mundial

20

Guerra

Mundial

Paises

Reino Unido

Alemania
Australia

Gran Bretafa
Francia

Bélgica

Rusia
Yugoeslavia
Japon

Polonia

Europa, Africa del

Norte, Extremo

Oriente, Atlantico del

Norte y Océano

Pacifico.

Afo

1989 -

1902

1914 -

1918

1939 -

1945

Sintomas
Palpitaciones
Debilidad

Parélisis

Neurastenia
Trastornos de
accion en el

corazon

Psiconeurosis
Sindrome del
esfuerzo

Dispepsia

Diagnostico
Shock
nervioso

Reumatismo

Shell Shock
Corazon

irritable

Sindrome del
esfuerzo
Sindrome

pos-combate

Tabla 1. Resumen de la terminologia que predomino en cada uno de los periodos de la guerra.

12 (R. Kloocke, H. Schmie, S. Priebe., 1998)
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1.1.3 Estrés durante la Guerra de Vietnam y la Guerra del Golfo Pérsico

Guerra de Vietham. En 1952 aparecio la primera edicion del DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), afio en que los psiquiatras
norteamericanos estaban tratando activamente a los veteranos de la segunda
guerra. En esa primera edicién se incluyd el diagndstico “reaccion a gran estrés”,
gue describia los sintomas de aquellos individuos expuestos a situaciones de estrés

intolerablel3.

En la segunda edicion del DSM, publicada en 1968, durante uno de los picos de la
guerra de Vietnam (la ofensiva del Tet), esa clasificacion desaparecié y se
reemplazé por la de “trastorno adaptativo de la vida adulta”. A pesar de las medidas
preventivas en salud mental desarrolladas por el ejército norteamericano, se estima
que la guerra de Vietnam (1964-1973) dej6 unos 70.0000 veteranos con
enfermedades mentales y el denominado sindrome post-Vietham se diagnosticé
con una alta frecuencia en la década de 1970, hecho que constituyd uno de los
factores importantes para que la Asociacion Psiquiatrica Americana incluyera al
TEPT como una de las patologias en el DSM-III de 1980, siendo asi como se inicia
una nueva época, con el reconocimiento de la comunidad cientifica, para esta

entidad nosolégical®.

13 (S. Scheslasky, F. Hansis, L. Certlin y P. Sabreo., 2003)
14 (Cazabat, 2002)
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Aunque otros factores influyeron en la inclusion del TEPT, como los resultados de
estudios en poblaciones civiles, tanto en mujeres como en nifios victimas de abusos,

violaciones y maltrato fisico o psicologico.

En 1970, cuando la guerra de Vietnam estaba en uno de sus picos mas altos, la
organizacion Veteranos de Vietham Contra la Guerra, que fue la primera
organizacion de veteranos de una guerra aun en curso en oponerse a ella, empezo
a buscar ayuda psicolégica fuera de los ambitos oficiales. En poco tiempo, jovenes
psiquiatras como Chaim Shatam y Robert Lifton, lograron desarrollar un fuerte
movimiento, integrado por veteranos, que sirvieron para tomar conciencia y
compartir las secuelas de la guerra. En 1978, Charles Figley, veterano de Vietham
e investigador sobre el tema, publicé el primer libro de esta nueva era del estudio
del trauma: Un breve recorrido a la traumatica historia del estudio del trauma
psicoldgico en veteranos, en el que se delinean las caracteristicas principales de lo

que luego se conoceria como trastorno por estrés postraumatico?®.

El concepto de Trastorno por Estrés Postrauméatico (TEPT) ha evolucionado de
acuerdo a como se han ido presentando los sintomas en los afectados, existiendo
muchos debates en psiquiatria sobre su etiologia. ¢ Es acaso el propio trauma lo
que causa la presentacién del cuadro clinico? ¢ 0O es la vulnerabilidad que tiene el
individuo lo que hace que lo desarrolle? ¢ O, por el contrario, sélo la incapacidad del
individuo de asumir su propia vida y enfrentarla, es lo que lo lleva a escapar de la
realidad a través de la enfermedad? Muchos autores opinan que no solo es la

exposicion al evento traumatico lo que ocasiona la patologia, sino también los

15 (S. Scheslasky, F. Hansis, L. Certlin y P. Sabreo., 2003)
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factores, genéticos, ambientales, interpsiquicos, importantes en otras patologias
mentales y que también hay que considerar en los pacientes con TEPT. Como
factores ambientales se destacan los que ocurren en la nifiez y aquellos que
dependen de las condiciones sociales, econdémicas, culturales y politicas y que se
resisten a ser modificados como la pobreza, la miseria, el maltrato y los grupos

étnicos estigmatizados.

Guerra Paises Afo Sintomas Diagnostico
Reino de Camboya
Republica Jemer

Reino de Laos

Australia

Guerra Psiconeurosis Trastorno
Corea del Sur 1948-

de Pesadillas adaptativo de
Filipinas 1960

Vietnam Flashbacks la vida adulta

Nueva Zelanda
Republica de China
Tailandia
Espaia
Guerra | Irak
Sindrome
del Kuwait 1990- Sindrome del
tormenta del
Golfo Arabia Saudita 1991 Golfo Pérsico
desierto
Pérsico | Israel

Tabla 2. Resumen de la terminologia que predomino en cada uno de los periodos de la guerra.
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1.2 Definiciones

Al revisar ampliamente la literatura de algunos autores, se encuentra infinidad
de definiciones, algunas lo abordan indistintamente, desde la perspectiva del estrés

como estimulo, como respuesta 0 como consecuencia.

En el 2004 Pablo refiere que el termino estrés puede encontrarse desde los escritos
de Hipécrates (460-377 A.C.) y procede de la palabra inglesa stress termino que
mas tarde fue acufiado por el cientifico canadiense Hans Selye (1936-1976) quien
lo investigo por 40 afios y que lo defini6 como Sindrome General de Adaptacion
(SGA), constituido por tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento; en la primera
fase el individuo presenta una reaccion de alarma, consecuencia de su subita
activacion de su sistema nervioso simpatico, el ritmo cardiaco se eleva y la presion
sanguinea aumenta es en este momento que se han movilizado los recursos. Que
el individuo estd preparando para enfrentar el desafio la segunda fase (la
resistencia); en esta la temperatura la presion sanguinea y la respiracion contintdan
siendo elevadas, con un subito flujo de hormonas, si persiste esta situacion las
reservas corporales se agotan, para la tercera fase (agotamiento) es mayor a
vulnerabilidad a la enfermedad e incluso, en caso extremo puede llegar al colapso
y a la muerte; es decir el estrés se expresa como la reaccion de un organismo Vivo

al someterlo a la excitacion de un estimulo cualquiera siendo este el proceso total

20



mediante el cual juzgamos y respondemos a los hechos denominados estresantes

gue nos amenazan o desafian?®.

El estrés desde un punto de vista biolégico, como la manifestacion del organismo
ante la pérdida del equilibrio en relaciéon con el medio ambiente y que se puede
presentar a traveés de trastornos psicosomaticos, disminucion en areas cognitivas,

pérdida de habilidades en relaciones sociales, entre otros trastornos.

Es una exigencia de las capacidades de adaptacion de la mente y el cuerpo, y que
cuando estamos metidos a este sucede gran cantidad de reacciones fisioldgicas,

mismas que dafan al organismo si se les permite continuar por mucho tiempo?”.

La respuesta personal es el resultado negativo de un desequilibrio entre la presiéon
y la capacidad de la persona para afrontarla. De igual forma opinan que el estrés es
un efecto negativo que ocurre cuando la presion percibida en un individuo supera la

capacidad percibida para el afrontamiento.

El estrés es considerado como un estimulo, interno o externo, amenazante para la
supervivencia para el individuo que provoca cambios fisiolégicos, endocrinos y
conductuales. Los principales elementos del sistema nervioso central (SNC) que
median el estrés son: el sistema nervioso autébnomo (SNA), el eje hipotalamo

hipdfisis adrenal (HHA) y el sistema limbico?*®.

El estrés es la situacion en la que las demandas externas e internas superan la

capacidad de respuesta, provocando asi la alarma orgéanica, la cual desencadena

16 (Pablo, 2004)
17 (Fontana, Control de estrés, 1992)
18 (A. Ramos & P. Moderme, 1998)
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la activacion desproporcionada de todos los 6rganos y de los sistemas involucrados
en el estrés, especialmente sobre los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino

e inmunoldgico, produciendo un desequilibrio psicofisico y la enfermedad.

Por lo tanto, el estrés es un proceso adaptativo y de emergencia siendo
imprescindible para la sobrevivencia de la persona ya que las interacciones del
individuo con el medio ambiente surgen los mecanismos que devela las demandas
ambientales que amenazan la pérdida del equilibro atendiendo aquellas que
exceden o igualan sus recursos para enfrentarlas!®. Por otro lado, los agentes
estresantes pueden tener efectos positivos, porque nos excitan y motivan para
resolver problemas, aunque es mas frecuente que amenacen nuestros recursos y
nuestra imagen, pudiendo llegar a ocasionar dafios severos mentales o
fisiol6gicos?®. Ante cualquier cambio en una situacién, el organismo se presenta
para hacer frente a las posibles demandas que se generan como consecuencia de
la nueva situacion; por tanto, el estrés no es algo “malo” en si mismo, al contrario,
facilita contar con recursos para afrontar situaciones que el individuo considera
excepcionales?!; estas respuestas de estrés favorecen la percepcion de la situacion
y sus demandas, el procesamiento mas rapido de la informacién disponible,
posibilita mejor la busqueda de soluciones y la seleccién de conductas, para hacer
frente a las demandas de la situacion, preparan al organismo para actuar de forma
mas rapida y vigorosa, dado que se activa gran cantidad de recursos (aumento en

el nivel de activacion fisioldgica, cognitiva y conductual); supone un desgaste

19 (S. Carrillo, V. Esperanza, S. Quifiones, A. Montafies, 2005)
20 (S. Williams & L. Cooper, 2004 )
21 (M. Crespo. y F. J. Labrador. , 2003)
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importante para el organismo, si este es episédico no habra problemas pues el
organismo tiene capacidad para recuperarse, Si se repite con excesiva frecuencia,

intensidad o duracién, pueden ocurrir trastornos psicofisiol6gicos?2.

Nadie puede asegurar cual de estas razones mencionadas ha sido mas relevante
para que la investigacion sobre estrés avance, probablemente lo Unico que se puede
afirmar es que la sociedad actual se ha visto intuida de estrategias y consejos

practicos para reducir el estrés.

1.3 Teorias del Estrés

Las teorias actuales sobre estrés laboral estudian la interaccion que se
produce entre el trabajador y su entorno laboral. La mayoria de ellas consideran
esta interaccion como un desequilibrio, es decir existe una descompensacion entre

el trabajador y su organizacion?3.

1.3.1 Bard Cannon

Es un modelo fisiolégico del estrés. El fisiblogo Walter Cannon comenzé la

investigacién sobre el estrés a principios del siglo pasado. La homeostasis es la

22 (G. R. Rodriguez, D.Y. Roque y P.O. Molerio, 2002)
23 (M. Lucefio, J. Martin, S. Rubio, E. Diaz, 2004)
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capacidad que tiene todo organismo para mantener constante un equilibrio interno.
En sus estudios sobre el proceso fisiolégico implicado en el mantenimiento de la
homeostasis corporal, Cannon observo la respuesta de ataque-huida, respuestas
automaticas que emiten los organismos en defensa de estimulos amenazantes
externos o internos, la cual conlleva una serie de sucesos que activan el sistema
nervioso simpatico y el sistema endocrino. Como consecuencia ocurre una
elevacion en los niveles de adrenalina y noradrenalina en la sangre, junto a un
incremento de la tasa cardiaca, la presion sanguinea, el azicar en sangre, la tasa

respiratoria y el movimiento de la sangre desde la piel hacia los misculos?*.

1.3.2 Hans Selye

El Sindrome General de Adaptacion (SGA) es la forma en que un organismo
se moviliza a si mismo cuando se enfrenta a un estresor, que es cualquier demanda
que evoca el patron de respuesta de estrés, puede ser no solamente un estimulo
fisico, sino también psicoldgico, cognitivo o emocional. Se considera al estrés como
un conjunto coordinado de reacciones fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo
nocivo, reaccion que se denomina SGA. Sea cual sea la causa, el individuo
responde con el mismo patron de reacciones, es decir, la respuesta es inespecifica
a la situacion, pero especifica en sus manifestaciones. Para afrontar cualquier

aumento de las demandas realizadas sobre él, el organismo responde de forma

24 (Cannon, 1929)
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estereotipada, que implica una activacion del eje hipotalamo-hipéfisosuprarrenal y

del sistema nervioso autbnomo (Figura 1).

Este proceso ocurre en tres fases:

Fase de alarma. El sujeto se enfrenta a la situacion estresante. El
organismo esté en presencia de un estimulo, se halla en estado de alerta
(aumenta la frecuencia y la intensidad cardiaca, aumenta la tension
arterial, se altera el ritmo y la frecuencia de la respiracién) y se coloca en
situaciébn de huida o ataque para restablecer el equilibrio interno.
Constituye el aviso claro de la presencia repentina de agentes estresores
a los que el organismo no se esta adaptando. No tiene lugar de manera
rapida, sino paulatinamente. Esta fase tiene dos etapas: choque y contra
choque. En la etapa de choque las reacciones fisioldégicas son las
primeras que aparecen para advertir al afectado que ha de ponerse en
guardia, es la reaccion inicial e inmediata al agente nocivo. Aparece
taquicardia, pérdida del tono muscular y disminucion de la temperatura y
la presion sanguinea. La fase de contra choque se caracteriza por la
movilizacion de las defensas. Aparecen signos opuestos a los de la fase
de choque e hiperactividad de la corteza suprarrenal. Muchas
enfermedades asociadas al estrés agudo corresponden a esta fase de
reaccion de alarma. Esta respuesta de alarma, como respuesta a una
situacion de emergencia, a corto plazo es adaptativa; pero muchas
situaciones implican una exposicion prolongada al estrés que no requiere

una accion fisica.
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Il. Fase de resistencia. Si el estimulo persiste, las reacciones surgidas en la
fase anterior se mantienen, pero disminuye su intensidad y el individuo
intenta restablecer el equilibrio, apartandose o adaptandose al estimulo
estresante. En esta fase desaparecen la mayoria de los cambios
fisiolégicos y bioquimicos presentes durante la reaccion de alarma, se
observan signos de anabolismo, mientras que en la de alarma se
observan procesos catabdlicos. El resultado de una resistencia
prolongada al estrés es la aparicion de una serie de enfermedades como
las Ulceras pépticas, las colitis ulcerosas, el asma bronquial, etc. Ademas,
la resistencia al estrés, produce cambios en el sistema inmunoldgico que
favorecen la aparicion de infecciones. Cuando la capacidad de resistencia
disminuye y se agota, el organismo entra en la siguiente fase.

M. Fase de agotamiento. Intentara utilizar todos los medios de los que
dispone para combatir los estimulos estresantes, pero si el organismo no
es capaz de adaptarse y el estresor es suficientemente prolongado y
severo llegara el agotamiento y reaparecen los sintomas caracteristicos

de la fase de alarma y la vida del organismo estara amenazada?®®.

25 (Sandin, 1995)
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Mivel normal
de resistencia

Alarma I Resistencia

Agotamiento

Figura 1. Sindrome general de adaptacion?s.

Cabe mencionar que no todos los trabajadores reaccionan de la misma forma, por
lo que se puede decir que la exigencia presentada durante el trabajo es adecuada
a la capacidad, conocimiento de sus actividades y la capacidad que se tenga para

realizarlas a demas del estado de salud.

1.3.2.1 El estrés como estimulo

Este grupo de modelos interpretan y entienden el estrés en términos de
caracteristicas asociadas a los estimulos del ambiente, asumiendo que estos
pueden perturbar o alterar el funcionamiento del organismo. El estrés se localiza

fuera del individuo, a la persona le corresponde el efecto producido por el estrés.

26 (Seley, 1982)
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Holmes ha desarrollado un modelo que se conoce como enfoque psicosocial del
estrés o enfoque de los acontecimientos vitales. Este modelo se encuadra dentro
de las teorias de la especificidad estimular?’. Consideran al estrés como una
variable independiente definida como carga o demanda que se produce sobre el
organismo produciendo un malestar, es una fuerza externa o situaciones a las que
son expuestos los individuos que, al sobrepasar ciertos limites de tolerancia por
parte de éstos, le harian experimentar estrés. Los sucesos vitales son experiencias
objetivas que alteran o0 amenazan con alterar las actividades cotidianas del
individuo, causando un reajuste sustancial en su conducta. El procedimiento de
construccion de los instrumentos de medida pretende ofrecer una estimacion

objetiva de los estresores-sucesos sobre el estado de salud del sujeto.

Mas recientemente?® se ha estudiado el impacto de los sucesos cotidianos sobre el
bienestar del individuo, son sucesos de menor impacto, pero mucho mas frecuentes
y mas cercanos al individuo, caracterizan la vida cotidiana y poseen mayor

significado para la salud que los sucesos vitales.

En estudios posteriores se ha comprobado que las molestias diarias y las
dificultades crénicas pueden ser tan estresantes como los acontecimientos vitales
mayores, ademas pueden ejercer un gran impacto sobre el bienestar fisico y

psicolégico?.

27 (Holmes, T.H. Holmes y R.H. Rahe, 1967)
28 (R. S. Lazarus y S. Folkman, 1987)
29 (P. Chorot y B. Sandin, 1994)
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Un inconveniente de estos enfoques es la delimitacion de las situaciones que
pueden ser consideradas estresantes, ya que una situacion puede ser muy

estresante para una persona, pero poco o nada para otra.

La propuesta del modelo de estrés de la perturbacién de la identidad nos indica que
cuanto mas cambia un suceso el modo en el que una persona piensa y siente sobre
si misma, mayor riesgo tiene de desarrollar una enfermedad. Por lo que los efectos
adversos de los sucesos vitales estresantes sobre la salud se limitan a los individuos

que tienden a pensar de si mismos en términos negativos=°.

1.3.2.2 El estrés como respuesta
Selye denomino a la respuesta durante un cambio ambiental el “Sindrome
General de Adaptacién” que se desarrolla en tres fases: alarma, resistencia y

agotamiento3.

Esto se refiere a una variable dependiente, es decir descrita en los términos de la
reaccion que tiene la persona o el trabajador frente a un estimulo amenazador o

desagradable. Es la reaccién o repuesta ante un estimulo amenazador.

Estar bajo presion, es la evidencia mas obvia y tangible que se dispone para percibir
los efectos del estrés en el individuo, al revisar los sintomas que se presentan. La
respuesta frente al estrés, puede darse en tres niveles: el psicolégico, el fisioldgico

y el conductual.

30 (V. Pelechano, P. Matud y A. de Miguel, 1993)
31 (Fontana, Control de estrés, 1992)
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Psicolégico: En esta fase, se refiere, por ejemplo, cuando el empleado esta
en su puesto de trabajo y surge un accidente, ya sea con la maquinaria o con
el equipo que esta manejando y esta bajo su responsabilidad, entonces entra
en un estado de alarmay de preocupacién de resolver la situacion de la mejor
manera.

Fisiologico: Se refiere a cuando el organismo utiliza al maximo su mecanismo
de defensay sus reservas. Esta se desarrolla cuando lo estimulos estresores
se mantiene de forma constante, provocando una excesiva activacion

fisiologica y psicologica.

Asimismo, el trabajador utiliza los medios necesarios para resolver una situacion y

si no tiene una respuesta inmediata, se generan cambios en su sistema interno y

aumenta el estrés.

Conductual: surge cuando el organismo, después de estar expuesto
prolongadamente al factor del estrés, agota sus recursos energéticos,
ocasionando que el sujeto, se quede en estado de desgaste fisico y mental,
sin energias para continuar con sus labores de la mejor manera, ya que
obtuvo un desgaste importante al momento de la reaccién al resolver la

situacion.

En la fase del agotamiento existen tres tipos de efecto: el area cognitiva, el area

emocional, y el area conductual.
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El area cognitiva se refiere el decreto en atencion y concentracion, aumento de
distraibilidad, deterioro de la memoria impredecible, errores en las tareas y

deficiente planeacion a largo plazo.

En el area emocional se da un aumento de tension psicologica, muchas
preocupaciones que no se dejan atras, hipocondria, cambios en los rasgos de
personalidad, se agudizan deficiencias personales que ya se tenian, debilitamiento

de restricciones morales, pérdida de autoestima y depresion.

El area conductual se refiere a los problemas del habla, no se hacen tareas que
antes gustaban, hay ausentismo ante tareas obligatorias, consumo de drogas, bajén
en niveles de energia, pérdida de suefio, conductas sinicas, rechazo de informacion,
irresponsabilidad, no se resuelven problemas a fondo y hay amenazas de suicidio.
Las emocionales estaban sujetas a las cogniciones: el individuo primero piensa y

luego siente.

1.4 Estrés como relacion persona-entorno (enfoque interaccionista)

El entorno por si mismo no es estresante, es la interaccion de las personas
con los acontecimientos lo que puede dar lugar a una experiencia estresante.
Cuando los recursos personales exceden la carga del entorno, se expresa

aburrimiento, el cual es nocivo.
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El estrés ya no se considera como un fenOmeno estatico, como una respuesta o
estimulo, sino mas bien un proceso complejo, que incorpora los dos modelos

anteriores mencionados.

El estrés no es un suceso, sino un proceso complejo, variado y desafiante a nivel

intelectual. Las personas influyen en su entorno y en racion con élI*2,

El estrés es un proceso complejo, ya que influye en la vida diaria y afectando en
diferentes maneras, ya sea positivo 0 negativo, puesto que mueve a realizar una
actividad rapida puede ocasionar un shock al no poder realizar en el tiempo que se
indicé esto da beneficios a la persona que trabaja bajo presion, pero al mismo

tiempo, no hay los resultados esperados.

El estrés es esencialmente el grado de adaptacion entre la persona y en el entorno,
una persona puede intentar alterar su entorno o aprender las formas de modificar
su forma de reaccionar frente a una situacion concreta. Puesto que el ser humano

esta en constante cambio y ha aprendido a menar la situacion.

Es la percepcion que tiene el individuo del estimulo estresante no tanto la existencia
objetiva de este, lo que puede generar el estrés. Hay cinco aspectos principales del

modelo cognitivo que afectan la experiencia del estrés.

l. Valoracion cognitiva de la situacion: neutra (irrelevante) negativa

(amenazante o dafio) o positiva (beneficio) es decir eustres.

32 (Cherly Travers y Cary Cooper, 1997)
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Il. Experiencia: la percepcion de la situacién o el suceso dependera de la

experiencia del individuo.

Il. Exigencia: incluye la real y la percibida, junto con la capacidad percibida

y la real.

V. Influencia interpersonal: la forma de percibir la fuente potencial del estrés

depende de gran medida de la persona o0 ausencia de otras personas.

V. Un estado de desequilibrio esto se refiere a la falta de concordancia que
hay entre la exigencia que se percibe y la capacidad percibida de superar

esa demanda.

1.5 La evolucién del estrés

El estrés ha sido investigado a nivel fisiolégico, psicoldgico y social; sin embargo,
el que se haya experimentado a un determinado nivel no significa necesariamente
gue sea experimentado en otro distinto, es la evaluacion cognitiva la que representa

el vinculo psicoldgico entre los diferentes niveles cuando se refiere al individuo.

El diagnostico del estrés se ha llevado a cabo a nivel fisiologico y a nivel cognitivo-

conductual; a nivel fisiolégico por medio de instrumentos que registran medidas
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fisiol6gicas, como la tasa cardiaca, la presion arterial, la temperatura, la respuesta
galvanica de la piel, medidas electroencelograficas, niveles de catecolaminas y de
adrenalina. Mientras que, a nivel cognitivo- conductual, la evaluacion se ha llevado
a cabo por medio de baterias, pruebas e instrumentos psicolégicos disefiados para

ellos, los cuales no siempre son validos o confiables®.

Las medidas del estrés pueden ser directas o indirectas, perspectivas fisiolégicas y
algunas se relacionan con la fiabilidad y la validez. Las medidas mas directas de un
aspecto del estrés son el cortisol y las hormonas de crecimiento, las medidas mas
indirectas de un aspecto del estrés son las escalas del si y no que se encuentran
en la prensa popular. Las medidas perspectivas se utilizan en las ciencias del
comportamiento, mientas las fisioloégicas y las bioquimicas se emplean en las

ciencias médicas3?.

Factores importantes a la hora de medir los niveles del estrés desde una perspectiva
cognitivo-conductual, son: la objetividad del instrumento, comunicacién clara, una
clara cuantificacion, economia del tiempo, confiabilidad y validez. La prensa
popular, por ejemplo, presenta continuamente escalas en las que el propio lector
puede medir sus niveles de estrés, las cuales no tienen validez o confiabilidad de la

medida que se obtiene.

Las dificultades teoricas, metodoldgicas e instrumentos para el alcance, domino
prevencion y combate del estrés ha acarreado una serie de inconveniencias en la

superacion de los efectos negativos del estrés, quiza la causa fundamental del

33 (M. N. Acosta y A. M. L. Castillo, 1987)
34 (Almillar, 1995)
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problema es que no hay un acuerdo generalizado de que es el estrés, y por lo tanto

de cémo se debe medir para tratarlo o prevenirlo®.

Ahora bien, con el proposito de clarificar algunos aspectos con respecto a la
evaluacion de estrés desde la perspectiva conductual, el siguiente apartado
presenta algunas consideraciones que son tomadas como marco referencial para el

estudio exploratorio de este trabajo.

En la aproximacion conductual, a diferencia del enfoque tradicional, la evaluacion
no solo se plantea como objetivo de la identificacion de conductas problema, las
causas de ella y la emisién del prondstico de tratamiento, sin, ademas, pretende
determinar las condiciones que mantiene la conducta, seleccionar un tratamiento

adecuado y evaluar la eficacia del tratamiento.

Asi mismo, mientras que en el enfoque tradicional se considera que las causas de

la conducta estan en funcién de las variables personales:

e En el conductual, la conducta esta en funcién de variables situacionales y
de su interaccion con variables personales.

e El enfoque tradicional, la conducta en una prueba, es considerada como la
sefal de la existencia de una variable personal subyacente -rasgo o estado-

e Laaproximacion conductual, el comportamiento expresado en una prueba,
es concertado como ejemplo del repertorio de respuesta de un individuo

ante una situacién especifica.

35 (Dou, 1993)
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Igualmente, para construir instrumentos de evaluacion, el enfoque tradicional
considera la conducta como inalterable en diferentes situaciones y a lo largo del
tiempo, es decir, se pone atencidn a la representacion de las caracteristicas del
contexto medioambiental; en la aproximacién conductual, se pone especial énfasis
en representar adecuadamente el contexto que determina la conducta. También la
construccion de instrumentos de evaluacion, la corriente tradicional enfatiza la
representacion adecuada de las variables personales, estados 0 rasgos
subyacentes, debido a considerar el comportamiento de una prueba como sefial de
la existencia de una variable subyacente. La aproximacién conductual, el cambio
pone énfasis en la representacion adecuada del repertorio de intereses, puesto que

considera la conducta en las pruebas, como un ejemplo del mismo repertorio.

En cuanto al campo de la evaluacién, la aproximacién tradicional tiene una vision
limitada en entorno a las condiciones problematicas; el enfoque conductual,
mientras tanto, tiene una vision amplia en entorno a las conductas problematicas y
las condiciones que las mantienen lo prerrequisitos para el tratamiento, la

administracion del tratamiento y sus resultados.

El enfoque tradicional, los métodos de evaluacion son por definicion indirectos,
puesto que el comportamiento en una prueba es una meta de un estado o rasgo
subyacente; y la aproximacién conductual, aun cuando se siente preferencia por los
meétodos de evaluacion directos, se considera que los métodos indirectos, como las
pruebas, al ser un ejemplo del repertorio de los sujetos, constituye un método fiel

de evaluacion. Por lo tanto, la base de la evaluacion conductual, es una concepcion

36



fisiologica abierta, con respecto a los objetivos, la exactitud y el beneficio de la

valoracion la cual se emplea Unicamente cuando ayuda a la intervenciéon?6.

1.6 El estrés Laboral en México

México, como muchos otros paises tienen un numero considerable de
habitantes trabajadores que padecen de estrés laboral, la causa puede ser diversas
y Sus consecuencias también, por lo cual es importante conocer mas a fondo el

tema.

De acuerdo con datos de la Organizacién Internacional del trabajo (OIT)3’ en México
el 40% de los trabajadores padecen de estrés laboral, lo que supone un gran

problema, casi la mitad de la poblacion mexicana padece de este fenGmeno.

Otro dato importante del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que menciona
gue de un registro aproximadamente de 75 mil infartos, un 25% se relacionan con

el estrésss,

Estos datos ponen en relieve la importancia que tiene el problema del estrés y de
las condiciones que lo provocan, por lo que es importante poner atencién, conocer
y estudiar el estrés para poder generar acciones para reducirlo y mejorar la calidad

de vida tanto personal como profesional de los trabajadores.

36 (Barrios, 1993)
37 (Pilar, 2015)
38 (Notimex, 2013)
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Sin embargo, aun conociendo cifras y la gravedad del asunto en México,

actualmente no existen los estudios suficientes para tratar el problema.

En la revista Universitaria Uribe, por ejemplo, afirma que, en México, en la Ley
Federal del Trabajador no existe ninguna clasificacion de enfermedad laboral
derivada del estrés®®. Agrega que ademas estamos lejos de encontrar con leyes que
lo prevengan y que México tiene un atraso de 15 afios con paises similares, como
Argentina, Chile, Brasil, quienes obligan a los trabajadores y patrones a cuidar los

factores psicosociales que desencadenan este problema.

Aun cuando no se tiene referencias bastas sobre el avance que ha traido este
padecimiento en el pais, se sabe que aquello impacta de manera negativa a la
productividad y afecta a las empresas como ocurre con el ausentismo y los factores
psicosociales que tienen consecuencias directas en los trabajadores, hay
estimaciones de que 22% de los trabajadores fuma, el 71% presenta sobre peso y
obesidad y el 13% tiene problemas con el alcohol, informo Thomas Wissing, directo

de la OIT en México“.

Al patrticipar en la clausura en los foros en Materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Secretaria de Trabajo y Prevencién Social, el director de la OIT, explico
gue este tipo de factores ocasiona ausentismo, accidentes y defunciones, mismos
que tienen alto costo econdmico por la atenciébn medica directa, los costos de

rehabilitacion, la sustitucion del personal, el pago de incapacidades y de

39 (Universaria, 2010)
40 (Pilar, 2015)
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indemnizaciones, mas o menos representa el 4% del Producto Interno Bruto (PIB)

Mundial.

Sibien son pocas las estadisticas que existen en México y pocas las investigaciones
del estrés, existe evidencia que en el 2001 se hizo una blsqueda bibliografica*!,
gue hasta la fecha ha ido en aumento. A partir de esta basqueda, se realizé una

clasificacion de las tendencias de investigacion en tres enfoques:

l. Enfoque psicosomatico: conceptualiza al estrés como un conjunto de
situaciones que puede ser percibidas como amenazantes por parte del
individuo. Alude a la especificidad emocional, es decir, que considera a
los factores internos de valoracién que el individuo les otorga a los
factores amenazantes.

Il. Enfoque biopsicosocial: considera al estrés como una perturbacion de la
homeostasis provocada por agentes externos e internos, pero que en la
practica pone mayor atencion en los efectos biol6gicos que se supone
generar los agentes externos. Su punto clave es el concepto de proceso
de trabajo, para entender la enfermedad en su caracter historico y social
y poner no en el individuo en términos clinicos, si no en el grupo,
buscando en consecuencia perfiles patolégicos. Ha sido estudiada
principalmente por investigadores de la maestria en medicina social y de
Ciencias de la salud en el trabajo de la UAM-Xochimilco.

[l Enfoque psicosocial: ha sido practicamente exclusivo estudio de la

psicologia social y organizacional. Su interés se acentua en la elaboracion

41 (Ramirez, 2008)
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de modelos analiticos o instrumentos de medicion de niveles de estrés,

salud, apoyo social y satisfaccion en el trabajo.

Los tres enfoques son importantes, sin embargo, para fines de este estudio, el
enfoque al resaltar es el psicosocial y organizacional. Que a la fecha se pueden
observar que la labor de los psicélogos se ha limitado a la seleccion del personal
y no asi a la investigacion y prevencién de la salud psicolégica y mental de los

trabajadores*?.

Aun asi, los estudios que se han realizado han sido de gran importancia y han
impulsado a otras. Por ejemplo, un 79.7% de una muestra de trabajadores tenia
relacion con el estrés que era derivado de factores psicosociales del medio

ambiente de trabajo, cifra que para nada debe dejarse de lado*3.

Otra investigacion mas reciente es la realizada por Uribe** que tiene relacién con
los estilos de afrontamiento del estrés donde los resultados mostraron que los
estilos de afrontamiento pueden ser clasificados en cuatro grupos segun la forma

de enfrentar y actuar ante la adversidad laboral:

l. Desesperanza cognitiva
Il. Evitacion conductual
Il. Solucioén real cognitiva

V. Conductas de accion y de control

42 (Ramirez, 2008)
43 (M. Pando, C. Aranda, M. Aldrente, T. Torres y O. Chavero, 2006)
44 (Uribe, 2010)
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Otros estudios se han enfocado a la creacion de instrumentos que se enfocan en la
medicién del estrés en los trabajadores* o bien en agotamiento, despersonalizacion
e ineficiencia e incluso hoy en dia se le ha dado gran importancia a un fenémeno
denominado Burnout o sindrome de estar quemado y a la violencia laboral, desde
la nocion de mobbing o acoso sexual tiene relaciéon con el estrés laboral. Como
ejemplo, uno de los trabajos recientemente realizados es el de Palacios, Moran y
Paz, quienes trabajaron para validar el inventario Wolfgang de estrés para
profesionales de la salud. Lo aplicaron a 724 médicos residentes de distintos
hospitales de la Ciudad de México y los resultados mostraron los niveles de estrés
gue presentaban los médicos: un 61% tenia estrés moderado, un 15% estrés alto y
1% presento niveles extremos de estrés. Los niveles Alto y severo se encontraron
en personas con constante supervision, carga excesiva de trabajo por semana

mayor nimero de pacientes y/o quienes tenian doble empleo?®.

Todos y cada uno de los trabajos realizados han sido de gran importancia para
futuras investigaciones, asi como para dar posibles soluciones a los diversos

problemas que el estrés ocasiona y para manejar, reducir y controlar al mismo.

A modo de conclusion, el estrés laboral es un tipo de estrés que se presenta en los
trabajadores por la creciente y constante presiéon del entorno laboral,
manifestandose de diversas formas que van desde reacciones fisioldgicas,

conductuales, cognitivas y emocionales, generando consecuencias que no solo

45 (Cedillo, 2005)
4 (Uribe P. , 2011)
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afectan a su salud, si no que presenta consecuencias a entornos proximos, como

bien lo son la empresa, el entorno familiar y social.

En México, a la fecha no existen suficientes trabajos que muestren con claridad ni
a profundidad el estado en el que se encuentran los trabajadores en cuanto al estrés
se refiere, lo que sugiere una mayoria intervencion en primer lugar del Estado,
procurando el bienestar de sus trabajadores y familias, impulsando una cultura de
prevencion a través de la relacion de diagnéstico que determinen sus niveles e
impulsen la promocion de chequeos para que se conozcan el estado de salud en
funcién del estrés. Ademas, deberia fomentar programas de rehabilitacion y generar
facilidades para que la poblacion cuente con espacios de esparcimiento, culturales

o deportivos*’,

Se considera que incidir sobre este problema, también es una labor que debe
trabajarse en conjunto con empresarios, médicos y psicologos para controlar y/o
disminuir problemas de salud derivados de lo mismo, ademas, la persona misma, el
trabajador, debe tener sus propias formas de afrontar los problemas derivados del
estrés, aprender a utilizar estrategias y estilos de afrontamiento de acuerdo a las
situaciones estresantes que se presentan y de esta manera mejorar y/o mantener

su salud lejos de enfermedad.

47 (Uribe, 2010)
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CAPITULO I

CONCEPTUALIZACION DE

ESTRES LABORAL
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Se habla de personas estresadas, pero se habla menos de grupos o equipos
estresados, y casi nunca se habla de empresas estresadas. Son cuantiosos los
gastos y pérdidas derivadas por el costo del estrés laboral, estos aumentan afio con
afio, se caracterizan por crecientes indices de ausentismo, baja productividad,
accidentes laborales, aumento de gasto por indemnizaciones, y lo que es mas
importante, repercute sobre la salud mental y fisica de los individuos que es

invaluable, y puede ser cuantificados, por los gastos en la salud e internamientos.

2.1 Estrés laboral

La vida moderna representa la exposicion de riesgos, peligros y situaciones
complejas, ante los cuales requiere de un gran esfuerzo de adaptacion. En general,
el estrés es cada vez mas frecuente entre la poblacion, sobre todo en el sector
laboral, donde comienza el desgaste fisico, sexual, psicolégico, social, escolar y

laboral, por lo que requiere profundizar, principalmente, en el estudio de la causa.

En la actualidad, pareciera que se ha habituado a que el estrés forme parte del
trabajo, por lo cual resulta irrelevante. Sin embargo, dadas sus consecuencias no
solo en el desempefio laboral, si no en la vida personal del empleado, su estudio y
la busqueda de posibilidades de intervencion que deriven de la investigacion resulta
absolutamente importante. En este sentido, el proposito de este apartado es
exponer los argumentos que permita comprender los factores determinantes del

estrés relacionado con el trabajo, dada su prevalencia en este ambito.
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Se define como estrés laboral el ocasionado por aquellas caracteristicas o estimulos
en el entorno del trabajo que tienden a amenazar la salud de la persona; incluso los
estimulos representan riesgos que generan consecuencias perjudiciales, como
agotamiento, no solo para la persona, sino también para su medio social, sea este
la familia o la organizacién laboral. El estrés ocurre cuando las habilidades de una
persona son incompatibles con las demandas del ambiente laboral o cuando existen
obstaculos para cubrir fuertes necesidad o valores. En este tipo de situaciones

existe un desajuste entre el individuo y su ambiente,

Hace ya cuatro décadas, cerca de 40 000 exdmenes de salud revelaron que entre
1958 y 1972 las enfermedades debidas al estrés llegan a convertirse en
epidemias?®®. Desde una perspectiva psicosocial entiende que existe cierta
prediccidn a padecer estrés laboral; sin embargo, al hablar de una epidemia se

requiere indagar también a cerca de los factores ambientales®°.

El interés respecto al estrés se ha incrementado, en especial debido a la
personalidad que tiene las variables individuales y situacionales para modificar la
relacion entre los factores asociados con el estrés ocasionado por el trabajo y sus

efectos en la salud. Esos estudios por lo general han examinado los efectos de:

a) Variables en el ambiente de trabajo como el riego fisico-quimico o la
oportunidad del individuo para tener control sobre las situaciones.

b) Caracteristicas del ambiente no laboral del individuo, como el apoyo familiar.

48 (Dijkhuizen, 1988)
49 (Chase, 1972)
50(T. J. Molina. A. G. Gutiérrez, D. L. Hernandez y C. M. Contreras, 2008)
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c) Caracteristicas individuales, como el patrén de conducta o la personalidad®.

Si la organizacion conoce las necesidades de la persona (desarrollar una carrera,
salario, reconocimiento), y de igual forma si la persona conoce las demandas de su
trabajo y sus habilidades son utiles a la organizacién existiran menos circunstancias
gue generen el estrés, de tal forma que la persona experimentara satisfaccion. Si
las demandas de la organizacion. Las habilidades y las necesidades de las
personas se desvian considerablemente de las que se ofrecen, los individuos
podrian interpretar estas circunstancias como estresantes. A mayor discrepancia,

existe mayor estrés®?.

Segun el autor la meta es reducir el estrés equilibrando las demandas de la
organizacion con las oportunidades y esfuerzos de las necesidades individuales.
Eliminar del todo el estrés en una organizacién no es posible, porque el estrés es
necesario para un buen desempefio del individuo; sin embargo, una meta por
alcanzar debe ser reducida de manera razonable la cantidad de estrés, para que los
empleados puedan manejarlo, razén por la que es importante localizar los centros

del estrés en una organizacion.

La tensidn es necesaria para elevar el nivel de desempefio de las personas, por ello
el ser positivo, 0 eustrés, es aquel en el que las situaciones demandan esfuerzos

manejables para el individuo. Sin embargo, de modo contrario, cuando las

51 (E. Cottington & J. Hause, 1987)
52 (Dijkhuizen, 1988)
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exigencias del medio rebasan de forma constante la capacidad de respuesta de la

persona, y/o las situaciones obstaculizan las tareas, se habla de estrés negativo.
Se hace mencion de dos definiciones sobre este punto con diferentes autores:

e El hablar de estrés laboral de inmediato se llega a una controversia social,
que aparenta una lucha de clases, un reto de administraciéon de recursos
humanos y una cuestién politica®s.

e El estrés nunca es referido como un fendmeno que merma el desempefio,

pero si como una evaluacion negativa sobre el individuo®4.

Por lo tanto, no es de extrafiar, que exista informacion acerca del estrés laboral
respecto a sus sintomas o enfermedades fisicas que provoca, y escasa informacién
acerca de sus efectos psicolégicos, como la neurosis especifica, psicosis y otras
categorias psicodiagndsticos. Incluso, es comun que los pacientes sean vistos
como sospechosos de hipocondria o de fingir enfermedades, como si esos patrones

no fueran formas de patologia, y no fueran dignos de estudio o atencion.

Finalmente, para prevenir el estrés laboral se requieres considerar la restauracion
del ambiente laboral, dirigido a modificar los estresores y aminorar los sintomas del
agotamiento o atencion ocasionados. Y la intervencién desde los &mbitos: cognitivo,
afectivo, de comportamiento fisioldgico; debido a que el estrés derivada de los

determinantes psicolégicos, que se refieren principalmente a la percepciéon del

53 (Holt, 1993)
54 (McGrath, 1976)
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trabajo como amenaza. A demas es importante analizar la presencia de ansiedad,

depresion, irritacién, ausentismo y habitos disfuncionales®®.

Para recapitular se puede advertir que los siguientes son argumentos importantes

para profundizar en estudio de los factores que originan el estrés laboral:

Se debe indagar sobre las caracteristicas o los estimulos en el ambiente de

trabajo que tienden a amenazar la salud de la persona.

e Se debe reconocer que est4d determinado por variables individuales y
situacionales del ambiente de trabajo.

e Permite identificar que ciertos ambientes provocan un desequilibrio entre
exigencias laborales, las capacidades y las recompensas que recibe el
individuo por su trabajo.

e Su investigacion se ha centrado en el analisis de sus variables del ambiente
de trabajo, caracteristicas del ambiente no laboral, e individuales.

e En la investigacion se ha explorado sobre todos los aspectos somaticos del
estrés laboral, sin embargo, es escasa la informaciébn en el aspecto
psicolégico, tal vez por ello solo se documenta sobre sus efectos sobre la
salud.

e Se debe partir de que los principales sintomas del estrés laboral son
agotamiento o tension.

e Dadas las condiciones econdmicas y sociales actuales se han convertido en

epidemia moderna en el ambito organizacional.

55 (Dijkhuizen, 1988)
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e El estrés laboral no se reconoce como factor que altera la salud psicoldgica
y fisica del empleado, si no de forma ir6nica a aludir a supuestas actitudes

negativas del trabajador.

Hasta afios recientes los profesionales de la salud han comenzado a prestar
atencion a la importante influencia que tiene el estrés en las organizaciones

laborales, considerando el impacto econdmico que tiene en la produccién

Asi el analisis requiere impulsar el descubrimiento tanto de los eventos tedricos
como metodoldgicos, que permitan intervenir en los ambientes laborales, puesto
gue no solo asi se logra comprender el fenomeno e identificar los factores que lo

determinan.

2.2 Definicién de estrés laboral

Una de las definiciones de estrés citadas de la Comision Europea de
seguridad y salud en el trabajo la cual define como “Las reacciones nocivas fisicas,
emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las

capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador™®,

56 (Rodriguez y Rivas, 2011)
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El estrés laboral podemos decir que aparece cuando se presenta un desajuste entre
la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion en el que el trabajador no

tiene la capacidad de respuesta.

Existen dos tipos de estrés el positivo y el negativo; cuando los empleados son
afectados por el estrés negativo generalmente pierden el sentido del humor, se
tornan irritables y malhumorados, el nivel de desempefio disminuye y presentan
ausencia por enfermedad; pueden sufrir nauseas, migrafia, sin embargo cuando los
niveles de estrés negativo son muy frecuentes, a largo plazo puede contraer
enfermedades como: asma, hipertensién, enfermedades cardiacas, ulceras,
ataques al corazdén, cancer, problemas de salud mental como ansiedad o

depresion®’,

2.3. Tipos de estrés segun la Asociacion Americana de Psicologia

El manejo del estrés puede resultar complicado y confuso porque existen
diferentes tipos de estrés: estrés agudo, estrés agudo episédico y estrés cronico.
Cada uno cuenta con sus propias caracteristicas, sintomas, duracion y enfoques de

tratamiento. A continuacion, se analizan cada uno de ellos:

57 ((USO), 2005)
50



2.3.1 Agudo

El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Surgen de las experiencias
y presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones anticipadas del futuro
cercano. El estrés agudo es emocionante y fascinante de pequefias dosis, pero
cuando es demasiado resulta agotador. Una bajada por una pendiente de esqui
dificil, por ejemplo, es estimulante temprano por la mafiana. La misma bajada al
final del dia resulta agotadora y desgastante. Esquiar mas alla de sus limites puede
derivar en heridas y fracturas de hueso. Del mismo modo, exagerar con el estrés a
corto plazo puede derivar en agonia psicolégica, dolores de cabeza tensiones,

malestar estomacal y otros sintomas.

Afortunadamente, la mayoria de las personas reconocen los sintomas del estrés
agudo. Es una lista de lo mal que le ha ido en sus vidas: un accidente
automovilistico, la pérdida de un contrato importante, un plazo de entrega que debe

de cumplir, los problemas ocasionales de su hijo en la escuela, y demas.

Dado a que es a corto plazo, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para casar
los dafios importantes asociado con el estrés a largo plazo. Los sintomas mas

comunes son:

e Agonia emocional: una combinacion de enojo o irritabilidad, ansiedad y
depresion las tres emociones del estrés.

e Problemas musculares que incluyen dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor
en la mandibula y las tensiones musculares que derivan del desgarro
muscular, y problemas en tendones y ligamentos.
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e Problemas estomacales e intestinales como acidez, flatulencias, diarrea,
estrefiimiento y sindrome de intestino irritable.

e Sobreexcitacion pasajera que deriva en la elevacion de la presion sanguinea,
ritmo cardiaco acelerado, transpiracion de las palmas de las manos,
palpitaciones, mareos, migrafia, manos o pies frios, dificultad para respirar,

y dolor en pecho.

El estrés agudo puede presentarse en la vida de cualquiera, y es muy tratable y

manejable.

2.3.2 Agudo episédico

Por otra parte, estan aquellas personas que tiene estrés agudo con
frecuencia, cuyas vidas son tan desordenadas que son estudios de caos o crisis.
Siempre estan apuradas, pero siempre llegan tarde. Si algo puede salir mal, les
sales mal. Asumen muchas responsabilidades, tienen demasiadas cosas en manos
y no pueden organizar a cantidad de exigencias autoimpuestas ni las presiones que

reclaman su atencion. Parece estar perpetuamente en las garras del estrés agudo.

Es comuUn que as personas con reacciones de estrés agudo estén demasiado
agitadas, tenga mal caracter, sean irritables, ansiosas y estén tensas. Suelen
describirse como personas con “mucha energia nerviosa”. Siempre apuradas,

tienen a ser cortantes y a veces su irritabilidad se trasmite como hostilidad. Las
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relaciones interpersonales se deterioran con rapidez cuando otros responden con

hostilidad real. El trabajo se vuelve un lugar muy estresante para ellas.

La personalidad Tipo “A” propensa a los problemas cardiacos descrita por los
cardi6logos Meter Friedman y Ray Rosenman, es similar a un coso extremo de
estrés agudo episddico. Las personas con personalidad Tipo “A” tienen un impulso
de competencia excesivo, agresividad, impaciencia y un sentido obligatorio de la
urgencia. Ademas, existe una forma de hostilidad sin razén aparente, pero bien
racionalizada, y casi siempre una inseguridad profundamente arraigada. Dichas
caracteristicas de personalidad parecian crear episodios frecuentes de estrés
agudo para las personalidades de Tipo “A”. Friedman y Rosenman descubrieron
gue es mas probable que las personalidades de Tipo “A” desarrollen enfermedades
coronarias que las personalidades Tipo “B”, que muestran un patron de conducta

opuesto.

Otra forma de estrés agudo episédico surge de la preocupacién incesante. Los
“‘dofna o don angustias” ven el desastre a la vuelta de la esquina y prevén con
pensamientos una catastrofe en cada situacion. EI mundo es un lugar peligroso,
poco gratificante y punitivo en donde lo peor siempre esta por suceder. Los que ven
todo mal también tienden a agitarse demasiado y a estar tensos, pero estdn mas
ansiosos y deprimidos que enojados y hostiles. Los sintomas del estrés agudo

episodico son los sintomas de una sobre agitacion prolongada:

e Dolores de cabeza tensos.
e Migrana.

e Hipertension.
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e Dolor en el pecho.

e Enfermedades cardiacas.

Tratar el estrés agudo episédico requiere la intervencion de varios niveles, que por
lo general requiere ayuda profesional, la cual puede tomar varios meses. A menudo,
el estilo de vida y los rasgos de la personalidad estan tan arraigados y son habituales
en estas personas que no ven nada malo en la forma como conducen sus vidas.
Culpan a otras personad y hechos extremos de sus males. Con frecuencia, ven su
estilo de vida, sus patrones de interaccion con los demas y sus formas de percibir
el mundo como parte integral de lo que son y lo que hacen. Estas personas pueden
ser sumamente resistentes el cambio. Solo la promesa de alivio de dolor y malestar
de sus sintomas puede mantenerlas en tratamiento y encaminadas en su programa

de recuperacion.

2.3.3 Croénico

Si bien el estrés agudo puede ser emocionante y fascinante, el estrés crénico
no lo es. Este es el estrés agotador que desgasta a las personas dia tras dia, afio
tras afio. El estrés cronico destruye el cuerpo, la mente y la vida. Hace estragos
mediante el desgaste a largo plazo. El estrés de la pobreza, las familias
disfuncionales, de verse atrapados en un matrimonio infeliz o en un empleo o
carrera que se detesta. Es el estrés que los eternos conflictos han provocado en los

habitantes de Irlanda del Norte, las tensiones del Medio Oriente que afectan a
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arabes vy judios, y las rivalidades étnicas interminables que afectaron a Europa

Orienta y la ex Unién soviética.

El estrés cronico surge cuando una persona nunca ve una salida a una situacion
deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones impecables durante periodos
aparentemente interminables. Sin esperanzas, la persona abandona la busqueda

de soluciones.

Algunos tipos de estrés cronico provienen de experiencias traumaticas de la nifiez
gue se interiorizaron y se mantiene dolorosas y presentes constantemente. Algunas
experiencias afectan profundamente la personalidad. Se genera una vision del
mundo, 0 un sistema de creencias, que provoca un estrés interminable para la
persona (por ejemplo, el mundo es un lugar amenazante, las personas descubriran
que fingen lo que no es, debe ser perfecto todo el tiempo). Cuando la personalidad
o las convicciones y creencias profundamente arraigadas deben reformularse, la

recuperacion exige el autoexamen activo, a menudo con ayuda de un profesional.

El peor aspecto de estrés crénico es gque las personas se acostumbran a él, se
olvidan gque esta alli. Las personas toman conciencia de inmediato del estrés agudo;

ignoran al estrés crénico porque es algo viejo, familiar y a veces resulta comodo.

El estrés cronico mata a través del suicidio, la violencia, el ataque al corazén la
apoplejia e incluso el cancer. Las personas de desgastan hasta llegar a una crisis
nerviosa final o fatal. Debido a que los recursos fisicos y mentales se ven

consumidos por el desgaste a largo plazo, los sintomas de estrés crénico son
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dificiles de tratar y pueden requerir tratamiento médico de conducta y de manejo del

estrés.

2.4 Eustrés y distrés

No es el acontecimiento en si mismo el que provoca el estrés, si no en la
manera que lo percibe el individuo. Su capacidad de enfrentar al estrés va a
depender de su modo de interpretacion en base a sus experiencias previas de

acontecimiento similares y de su habilidad actual para enfrentarse a ellos®®.

Es poco probable, que en el trascurso de su vida que el individuo evite por completo
el estrés, ya sea este personal, social u organizacional; es necesario hacer mencion
en que el estrés no es necesariamente malo en si, sino que también tiene un valor

positivo intrinseco.

Tomando como base la respuesta (afrontamiento) que el individuo tiene ante el
estrés, este podra convertirse en eustrés o distrés (eustrés del griego “e”-bueno y
distrés del latin “dis” dafiino, nocivo o malo). El eustrés es el tipo de estrés al cual le
debemos todo el proceso personal, gracias a €l logramos subir peldafios cada vez
mas alto que se ve reflejado en el desempefio personal; este ejerce en el organismo

como un protector emocional®®.

58 (Papalpia, 1986 )
59 (Troch, 1982)
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Este estrés positivo nace de las actividades estimulantes, que se pueden abandonar
a voluntad; si el estrés es breve no hay ningun problema, porque después el
organismo tiene tiempo para descansar. Esto cambios son meramente

adaptativos®°.

Por el contrario, el distrés o estrés negativo sucede cuando el individuo no puede
controlar el estrés, sus efectos son nocivos para la salud fisica y mental para el
individuo. Como sefiala Seley (1974) “el estrés es un enemigo de todo el mundo.
Puede golpearnos de manera despiadada y afectar no solo a nuestro cuerpo, sino

también al espiritu, y dispone de muchos medios para torturarnos o aniquilarnos”,

Los efectos del distrés son costosos y va a redundar en una menor productividad, y
disminuir la motivacion y la capacidad fisica del empleado incrementando a
posibilidad de errores y accidentes. El distrés y sus consecuencias también
provocan retardos, ausentismo, decisiones deficientes, rotacion de personal, costos

elevados de atencion médica para la organizacion, etc.%2.

Pero es muy importante mencionar que el estrés desadaptado y perjudicial puede
hacer que el individuo desarrolle recursos adaptativos, haciendo que estas
personas ganen firmeza para afrontar posteriores crisis; permitiéndoles tener un

desarrollo personal como consecuencia del estrés®,

60 (Schermerthorn, 1987)

61 (Witkin-Lanoil, 1985)

62 (Schultz, 1985)

63 (R.S. Lazarus S. Folkman, 1991)
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Demasiado estrés no es bueno, ni poco es conveniente, pero una dosis adecuada

de estrés es necesaria para el individuo.

2.4.1 Eustrés y desempefio laboral

Como se mencion6 anteriormente, las personas pasan la mayor parte del
tiempo en su trabajo y el estrés organizacional es un problema que los aqueja, pero
en este apartado se hablara de eustrés y su repercusion en el ambito laboral y mas

especificamente en el desempefio laboral.

Es durante la segunda guerra mundial (1939-1945) que tienen un gran auge las
investigaciones sobre el estrés y sus consecuencias sobre el desempefio; un
ejemplo de ello es que a los militares les interesaba conocer el efecto del estrés
sobre el rendimiento durante el combate, ya que este podia incrementar la
vulnerabilidad de los soldados a las lesiones, y sobre todo a la muerte, ademas de

debilitar el potencial de accion de combate en el grupo.

También con la llegada de la segunda guerra de Corea se efectuaron estudios para
averiguar los efectos del eustrés sobre la secrecion de hormonas adrenocorticales
sobre el rendimiento del individuo: la finalidad de estos estudios fue desarrollar
principios que permitieran seleccionar al personal menos vulnerable en combate;

ademas de tratar de conseguir un mayor rendimiento bajo condiciones de estrés.

Schermerhorn (1987), encontro que el eustrés actua en el individuo de una manera

positiva y vigorizante, que el estrés en manera moderada puede aumentar el
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esfuerzo, estimular la creatividad y aumentar la dirigencia en el desempefio

laboral®4.

Robbins (1991), afirma que un estrés moderado va a estimular el organismo,
incrementando su capacidad para reaccionar, por consiguiente, los individuos

realizaran mejor sus tareas con mayor intensidad y rapidez®°.

También Ivancevich y Mattenson (1989) hablan del estrés, dicen que este excita a
los individuos a la accién, estimularla motivacion y el logro. Un empleado que afronta
de manera positiva el estrés (Eustrés) siente el desafio y entusiasmo necesario para

desempefio maximo®s.

Por lo tanto, se puede concluir que el eustrés, o sea, una cantidad moderada de
estrés va a tener como consecuencia en el individuo una reaccion familiar positiva,
nexos sociales mas estrechos, dentro del ambito laboral habra menos ausentismo,
mayor salud fisica y mental, menos accidentes, relaciones laborales positivas mayor
productividad, etc.; lo que va a redundar en un mejor desempefio laboral, lo que

beneficia tanto al individuo como a la organizacion.

64 (Schermerthorn, 1987)
65 (Robbins, 1989)
66 (J. M. Ivancevich y M. T. Matteson, 1989)
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2.4.2 Factores de riesgo

Los factores de personalidad determinan la importancia del estresor y la

vulnerabilidad o la tolerancia de la persona al estrés en general.

En cuanto al estrés como fuerza adaptativa, medida por las caracteristicas
individuales o proceso psicolégicos, es importante mencionar que para la mujer que
desarrolla doble jornada de trabajo esta siempre presente y esta en su mayoria
vinculada con las actitudes y creencias, los valores y muchas otras dimensiones de

la personalidad, como niveles de control y tolerancia®’.

Por lo tanto, es la dimension psicoldgica de la salud en general y del estrés en
particular el comportamiento individual es el que va aportar conocimiento para
mejorar la calidad de vida de los individuos y los ambientes o situaciones donde se

desenvuelven.

La personalidad, el género y los antecedentes étnicos actian como

modificadores/mediadores de la respuesta ante el estrés.

e La personalidad tipo A, la cual es especialmente vulnerable a la alta presion
sanguinea y a las experiencias cotidianas. La investigacion reciente sugiere
la hostilidad es el mejor mecanismo aislado de prediccion de las experiencias
cotidianas.

e La personalidad tipo C tiene dificultades para expresar emociones y se

considera que es mas propensa al cancer que otros tipos de personalidad.

67 (Lammoglia, 1996)
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El manejo del estrés se refiere a un rango de técnicas psicoldgicas utilizadas
de manera deliberada para ayudar a reducir el estrés y que incluye
biorrealimentacion, relajacion muscular progresiva, meditacion, hipnosis y

reestructuracion cognitiva®®.

Cabe mencionar que las mujeres con una educacion preparatoria o0 universidad
estan ubicadas dentro de las mujeres que presentan mayores indices de estrés con
relacion a las que no tienen con mayor grado de estudios en ocasiones estan en
situaciones o sujetas a un ritmo de vida mas intenso, con mayores presiones por los
puestos que desempefian que las mujeres que ocupan puestos ejecutivos o
intermedios (servicios) que requieren mayor atencion y responsabilidades, asi como
de competencia no solo entre ellas sino también con los hombres que se encuentra

ya sea subordinados o al mando de estas.

2.5 Hombres y mujeres que trabajan

En el amplio campo de los mercados y la fuerza de trabajo, han adquirido ya
un lugar importante como objeto de investigacién la participacion econdémica

femenina, de evolucion y sus tendencias.

Como es sabido, en una medida como consecuencia de la tradicional division sexual

del trabajo, las mujeres generalmente se plantean como dilema, y a veces hasta

68 (Gross, 1998)
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como opciones mutuamente incluyentes, el “tener” que elegir entre realizar un
trabajo extra doméstico o dedicarse exclusivamente al cuidado del esposo y los
hijos; no esta de mas recordar que tal situacion practicamente no se presenta en el
curso de la vida de los hombres, para quienes el papel de proveedor claramente

ocupa el primer lugar de la jerarquia®®.

Se ha dicho que es a través del trabajo que se crean las condiciones para la
existencia de la vida humana y de las relaciones que se establecen en ella; y que a
través de la realizacion de sus actividades creativas los hombres y las mujeres se
contribuyen cotidianamente como sujetos sociales protagonistas de sus historias y
qgue es el trabajo donde la existencia de la vida humana se define. Hombres y
mujeres que trabajan para producir los bienes materiales y simbdlicos para la
produccion de la sociedad. Gaytan lo entiende como “un proceso dinamico de
cambio, ligado a la perturbacion de los sistemas sociales que incluyen tanto la
reproduccion fisica como la social, por lo tanto, su significado va mas alla de la

reproduccion biolégica™’°.

En este proceso histérico, aunque hombre y mujer producen, la especializacién del
trabajo ha sido sexualmente diferente, a la vez excluyente y su valoracion social
también ha sido distinta. En las diferentes sociedades, tanto el hombre como la
mujer trabajan, pero mientras el hombre se ubica en las actividades del ambito
publico: la fabrica, el campo. La oficina, las instituciones, lo que socialmente es

reconocido como trabajo, donde se producen los bienes materiales o servicios como

69 (Blanco, 2002)
70 (Gaytan, 1997)
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un valor, a la mujer que se le ha asignado las actividades del mal llamado ambito
privado, donde socialmente a su trabajo se le denomina “quehacer”. Es el trabajo

invisible todo aquel que desempefia para producir a la familia.

Ahora bien, la participacion femenina en el campo laboral, ha tenido cambios, desde
hace mas de cuatro décadas que fue cuando hubo una notoria colaboracion

econdémica de arte de las mujeres.

Las que entraron en mayor numero al mercado entre 1970 y 1980 tenia entre 25y
55 afios de edad, su participacion crecid por todo el pais. Entre ellas, las de 33 a 44
afios predominaron como grupo mayoritario de empleadas, se trataba
fundamentalmente de mujeres casadas y unidas, en su mayoria cényuges del jefe
de hogar y relativamente mas adecuadas, de los sectores medios y altos de la
sociedad. Aparece asi una tendencia a una participacién mas estable a lo largo del
curso de vida. Entretanto, los varones disminuian su participacion que habia

alcanzado en la década de los afios cincuenta’?.

Para los afios setenta del siglo XX, las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién femenina que participaba en los mercados de trabajo, sin lugar a dudas
hacia referencia a las mujeres jovenes, no unidas y con elevados niveles de
escolaridad, las que mas facilmente encontraban un lugar de trabajo por la
ampliacion de la urbanizacién, la industria y los servicios de corte capitalista. No
obstante, Blanco menciona que a pesar de la gran cantidad de mujeres que

comenzaron a trabajar fuera del hogar, la presencia de estas se mantuvo durante

71 (Wainerman, 2000)
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mucho tiempo bajo la invisibilidad analitica, por si que hasta la fecha es preciso
continuar haciendo un esfuerzo deliberado por sacarla de la luz, tal como planearon
desde los afios setenta los estudios de la mujer y lo ratifica ahora la denominada

perseverancia de género’?,

Asi Wainerman, dice que la salida a trabajar de las mujeres casadas, con cargas de
trabajo familiar, han significado un cambio revolucionario. De una fuerza de trabajo
familiar, han significado un cambio revolucionario. De una fuerza de trabajo formada
predominadamente por hijas trabajadoras (como fue hasta los afios setenta)
miramos en la década de los afios ochenta a otra formadas por las hijas y madres
trabajadoras. Hasta los afios setenta, la mayoria de las mujeres que salian a trabajar
lo hacian en su juventud, antes de casarse o de tener su primer hijo. Dejaban de
trabajar para dedicarse a la casa y a sus hijos, porgue se entendia que los maridos
serian el sustento de su familia. Los varones, en cambio, no tenian eleccion.
Ingresaban al mercado de trabajo y alli se quedaban, ocupados o buscando trabajo,
hasta su retiro o su muerte. En la década de los ochenta entonces, el modelo
tradicional de las familias de “Unico proveedor (varén)” se hizo menos frecuente, en

tanto aumento su frecuencia el modelo de las familias de “dos proveedores”’3.

Ahora bien, a pesar de la colaboracién de muchas mujeres en el campo labora, el
rol de madres-esposas seguia evocando la realizacion de la domesticidad y de la
maternidad. Organizar la casa, cuidar, brindar amor y respeto a los hijos se

mantenia como conceptos de mayor frecuencia en los discursos de las mujeres.

72 (Blanco, 2002)
73 (Wainerman, 2000)
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También las cualidades de ternura, paciencia y comprension. En el discurso de los
varones, el papel central que se le seguia asignando a la maternidad tenia que ver
no solo con los cuidados cotidianos del hogar (como dicen ellas), sino también d la

educacion y la formacion intelectual y moral de los hijos.

Se puede decir que en esta década las mujeres no solo habian disminuido su
altisima participacion en la domesticidad y en la maternidad, si no que muchas
mujeres habian invadido, ademas, actividades que ante eran dominio casi exclusivo
de varones. La expansion de la educacién y la equiparacion con los varones impulso
al crecimiento de la oferta laboral de las mujeres. La postergacion del matrimonio y
la reduccion del tamafio de la familia hicieron lo suyo en igual sentido. La
diferenciacion de géneros en buena medida, sigue considerando que el hecho de
ser hombre o mujer es una variable mas, si bien, hay que reconocer que desde los
afos ochenta del siglo XX se otorga a esta diferenciacion, un peso fundamental. Asi
también representa un avance respecto a décadas anteriores, pero aun ni se le ha
inscrito plenamente en una perspectiva de género. La creciente participacion
econdémica de las mujeres en la década de los ochenta no se puede interpretar
simple y llanamente como sefial de modernizacién, desarrollo o crecimiento como

lo era anteriormente’.

En México la incorporacion de la mujer al trabajo coincide con el proceso de

industrializacion y el crecimiento de las ciudades.

74 (Blanco, 2002)
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Actualmente, la mayoria de las mujeres se ocupa en aquellas actividades que estan
relacionadas con su condicion de género: maestras, enfermeras, trabajadoras
domésticas, secretarias, empleadas, costureras, etc. Una caracteristica importante
es que se incorporan en su mayoria como asalariadas. Con la ampliaciéon de
neoliberalismo, tanto la reduccion del gasto social provoca que lo hagan en las
peores condiciones, especialmente las mujeres. Los nifios quedan al cuidado de
otras mujeres (en el mejor de los casos), son abandonados, estan descuidados,
“‘encerrados en casa”, y pasan horas y horas frente al televisor. Algunos cambios
muestran que la sociedad en su vida cotidiana no se esta quieta, que los medios de
comunicaciéon masivos, la elevacion del nivel de sociedad de las mujeres, su
incorporacion al trabajo, el conocimiento de su cuerpo, la lucha de sus derechos
humanos y contra la violencia etc.,, son elementos que proporcionaran
transformaciones liberadoras en la familia y los hogares, o al menos muestran que
en esos movimientos laten “la insatisfaccion frente a la vida cotidiana” y, al mismo

tiempo la basqueda de un mundo distinto de vivir, de relaciones mas humanas’.

En México, las actividades de absorcion dindmica de las mujeres que trabajan
remuneradamente son las relacionadas con el servicio y el comercio, ademas de
ciertas ramas industriales y agricolas ligadas a las maquilas y a la exportacién de
productos a través de la llamada subcontracion productiva de las empresas locales
con firmas internacionales, trabajos que requieren de mucho esfuerzo por las largas

jornadas’®.

75 (A. Eguiluz de Antufiano y M. L. Gonzéles , 1997)
6 (Portos, 1997)
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En la actualidad ya se hacen un poco mas notorios los cambios de género pues
muchas son las profesiones que ejercen cada vez mas mujeres: la ensefanza
siempre la tuvo, pero ahora abundan las juezas, las periodistas, las médicas, las
arquitectas. Las mujeres no ven otra salida que la de acomodarse a las expectativas
creadas por los hombres. Por eso, pedir solo democracia paritaria, pedir mas
participacion politica para las mujeres, es contar con una parte de la pelicula. Es
guedase, en definitiva, en el andlisis de la desigualdad hecho por los hombres como
desigualdad derivada de la discriminacion y desprecio de lo privado. La realidad; sin
embargo, es que la mujer no se entrega al mercado del trabajo solo en funcién del
dinero, el poder o el éxito. Busca y mide también otras gratificaciones: la calidad del

trabajo, las relaciones personales, el tiempo para los hijos’”.

2.5.1 La mujer en el campo laboral

El objetivo en este capitulo es precisar la influencia del trabajo femenino
sobre las diversas dimensiones de las relaciones de género en el interior de la
familia. Tema que en la actualidad ha sido de suma relevancia para la sociedad
misma ya que el trabajo de la mujer es ya igual a la del hombre y de esta manera
han surgido problematicas acerca de esta concepcién de que “el hombre ya no es
mas que la mujer “, por el contrario, las mujeres han ido creciendo mas sobre su

propio entorno para su supervivencia. No obstante, es vista que la mujer disminuye

77 (Campos V., 2003)
67



su elevada participacion en la domesticidad y la maternidad, ademas han influido

en actividades del hogar tradicionalmente masculinos.

2.5.2 Jornada laboral de las mujeres mexicanas

Hoy en dia en muchas familias tanto hombres como mujeres trabajan fuera
del hogar y apartan su salario para la manutencién de la familia. Esto evidencia
igualdad de responsabilidades econémicas para ambos. No obstante, en el ambito
del hogar no existe la igualdad de género en cuanto a responsabilidades, puesto
que en la mayoria de las familias las labores domésticas son realizadas por las
mujeres, mientras que los hombres Unicamente reciben las atenciones de estas.

Asi, se puede hablar de la doble jornada de trabajo de la muijer.

Este se ejemplifica con un estudio realizado con familias mexicanas de zonas
urbanas marginadas cuyos resultados pusieron de manifiesto que a los hombres les
correspondia buscar el sustento, por lo que eran empleaos asalariados y su trabajo
era muy valorado; mientras que las mujeres a pesar de que trabajaban de manera
informal, sus ingresos econdémicos solo eran considerados como ayuda
complementaria. Ademas, estas mujeres realizaban las labores domésticas que
incluian actividades muy pesadas como acarrear agua transportandola a lo largo de

varios kilémetros. Sin embargo, los hombres no le ayudaban al trabajo doméstico’®.

78 (Torres, 2004)
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Los estudios realizados en zonas rurales de México cuyos datos indican que a las
mujeres desde pequefias se les llega a asignar la obligacion de atender las
necesidades se los otros miembros de la familia, mas adn si ellas son las mayores.
Se le traslada a una serie de obligaciones desproporcionadas para su corta edad.
Se les pide que se responsabilicen del cuidado de los hermanos y hermanas
menores, que los eduquen, que les ayuden en sus tareas escolares, cuando es el
caso. A las nifias muchas veces se les arrebata de esta manera el derecho de saber,
a leer y escribir, a terminar su primaria, y mas aun, a imaginar cursar estudios que
les posibiliten ser mas independientes. Gaytan opina que se les arrebata el derecho
a ser para si mismas. Algunas de ellas trabajan, pero su padre, madre, abuelos y
otros, deciden qué hacer con el dinero que ellas obtienen, y cuando se casan,
conciben su trabajo como un aporte necesario a la familia, como una extension de

las labores domésticas’®.

Se puede decir que en la mayoria de los casos la mujer es la original responsable

del trabajo doméstico, aunque sin remuneracion.

Cérdoba y Rosales llevaron a cabo un estudio en el cual se han cuestionado si la
estructura psicolégica de la mujer casada con hijos se ve trastocada al trabajar
dentro y fuera de casa, por consiguiente, el objetivo del trabajo fue describir las
diferencias y similitudes de la autopercepcion en mujeres que trabajan fuera y dentro

de casa con mujeres que solo trabajan al interior del hogar®®.

79 (Gaytan, 1997)
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Los resultados mostraron que las amas de casa estaban enfocadas a la esfera
familiar mas que a otros ambitos de su vida, mientras que las mujeres que trabajan
fuera de casa se basaban en el desarrollo y la realizacion de sus personas, aunque
con la preocupaciéon constante de una separacion o fracaso familiar por descuidar

su hogar.

En el mismo sentido Gaytan indica que cuando se habla de trabajo invisible, se hace
mencion a las jornadas que las mujeres realizan en las unidades domesticas
aunando al que lleva acabo en el area laboral el cual es remunerado, es decir,
visible. Esto implica que ellas tengan un doble desgaste ya que mientras estan
laborando por dinero, siguen haciendo el trabajo de reproduccion en el ambito
familiar. Esta doble actividad fisica, emocional y mental enmarcada en las
caracteristicas tanto en el trabajo como de otro, desdobla a las mujeres enfrentadas
a dos sistemas de operacion distintos, cuya exigencia en el desempefio adecuado
genera una serie de situaciones contradictorias y conflictivas que necesariamente

repercuten en su salud®?,

Wainerman disefio una investigacién para responderse en qué medida Argentina
esta asistiendo a una revolucién estancada a la llegada de “nuevas familias”. Llevo
a cabo entrevistas separadas con ambos miembros de 35 parejas conyugales de
familias de doble proveedores de sectores medios residenciales en Buenos Aires;
se indago la division de trabajo en comparacion con la prevalencia en sus hogares
de origen, ademas de sus imagenes y representaciones acerca del género. La

paternidad, la maternidad y la pareja conyugal. Los resultados mostraron que la

81 (Gaytan, 1997)
70



division del trabajo se alejo del modelo tradicional de los roles segregados para
seguir mas uno transicional de uno igualitario. EI cambio intergeneracional no fue
perplejo: la paternidad gano muchos mas adeptos que la domesticidad. Es decir, los
hombres incrementaron su participacion en el cuidado de los nifilos mucho mas que
en la atencion de la casa, que sigue definida como femenina. Las mujeres no
disminuyen su elevada participacion en la domesticidad y en la maternidad, ademas

invadieron actividad del hogar tradicionalmente masculinos®?.

Rojas realizo una investigacion en la Ciudad de México a lo largo de un afio, de
mediados de 1993 a mediados de 1994, en la cual estudio, en el sector popular
urbano, procesos organizativos que se despliegan al interior de las unidades
domésticas a partir distintas formas de participacion laboral femenina: por cuenta
propia y asalariada. Se realizaron 14 entrevistas semiestructuradas a mujeres,
casadas o unidas, que vivian con su esposo 0 compariero y sus hijos, cuya edad
oscilaba entre los 20 y los 34 afios. Estas mujeres pertenecian a unidades
domesticas en edades tempranas de su ciclo vital, y sus hijos contaban con edades
entre un afio y 16 afios de edad, eran nifios adolescentes. De las 14 entrevistas,
siete se realizaron a mujeres que generalmente permanecian en el domicilio
familiar, o muy cerca de él, involucradas en actividades por cuenta propia, en
pequefios negocios de tipo familiar. Los siete restantes se aplicaron a mujeres que
se encontraban trabajando en actividades asalariadas manuales. De las catorce
mujeres entrevistadas, nueve tenian escolaridad maxima de secundaria y los cinco

restantes de primaria. Estas mujeres, como hemos dicho, pertenecian a unidades
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domeésticas de sectores populares de escasos recurso que habitaban en barrios y
colonias populares de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. No en todas
las dimensiones de la vida doméstica propuestas para analisis, se encontraron
claras diferencias a partir de la distinta condicen laboral femenina. Las dimensiones
de la vida doméstica en las que se encontraron diferencias mas claras fueron de las
relaciones con el trabajo extra doméstico femenino y con la toma de decisiones.
Mientras que en el aspecto en el que mas bien se encontraban semejanzas fue el

relativo doméstico®3.

En cuanto a los aspectos realizados en torno al trabajo extra doméstico femenino,
llama la atencién que dos grupos de mujeres considerando que el jefe del hogar es
el hombre, quien esta obligado a trabajar y a llevar el sustento cotidiano a la casa.
En este caso, ellas se consideraban solo como colaboradoras en la manutencion
del hogar al aportar sus ingresos producto de su trabajo extra doméstico. Sin
embargo, en relaciona la compatibilidad entre el trabajo doméstico, debe resaltarse
el hecho de que mientras la mujer que trabajar por su cuenta declararon que
escogieron precisamente esa actividad porque les permite atender el negocio
familiar al mismo tiempo que a sus hijos y su casa, las mujeres asalariadas
manifestaron, en su mayoria, que experimentaban satisfaccion al realizar una
actividad fuera de casa que, ademas, les aportaba ingresos. La valoracion de sus
ingresos es un aspecto que presenta claras diferencias, pues mientras las
asalariadas en forma mayoria consideraron que sus ingresos eras importantes para

la manutencién del hogar, las mujeres que trabajan por cuenta propia manifestaron
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que eran poco importantes. Respecto a la toma de decisiones, observamos
diferencia mas clara entre uno y otro grupo de unidades domésticas, ya que en
aguellas en las que la esposa trabajaba como solidaridad existia una mayor
participacion femenina, tanto en la distribucion del puesto familiar, como en la
decision de tener o no mas hijos. En cambio, las mujeres que trabajan por su cuenta,
se caracterizaron por tener poca participacion en la toma de decisiones respecto a
la administracion del negocio familiar, la distribucion del presupuesto familiar, e
incluso respecto a su fecundidad. En cuanto a la libertad de movimiento de la mujer,
existen claras diferencias, pues mientras la mayoria de las asalariadas no necesitan
permiso del marido para salir de casa, aquellas involucradas en actividades por

cuenta propia no podian salir sin las autorizaciones de sus esposos.

En cuanto al trabajo doméstico, destaca la similitud de las percepciones femeninas,
al considerarlo como actividades fundamentalmente femeninas. Aqui también debe
sefalarse que en ambos grupos de unidades domésticas la participacion de los

esposos en las actividades del hogar era nula o muy poco frecuente.
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CAPITULO Il

SINDROME DE BURNOUT Y LA

ESCALA DE DESGASTE

OCUPACIONAL
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Definir un origen del Burnout no es sencillo algunos autores dan su opinion

sobre el surgimiento de este:

e El estrés surge de un desequilibrio entre las demandas ambientales y la
capacidad de respuesta del individuo, mientras que el Burnout, generalmente
se convierte en algo que genera principalmente efectos negativos; por lo
tanto, puede decirse que el estrés es un condicionante para desarrollarse el
Sindrome de Burnout, sin embargo, por causas, consecuencias Yy
manifestaciones, resulta diferentes a cada individuo®4.

e El Sindrome de Desgaste Ocupacional, también conocido como Burnout,
tiene sus origenes en las relaciones interpersonales en el ambito profesional,
cuando esas relaciones lleva, a una sobre exigencia, una tension sobre el
componente emocional y cognitivo de la psique, parecen las condiciones
propias para que aparezca el Sindrome de Desgaste Ocupacional, el cual
surge como una respuesta al estrés laboral crénico caracteristico de
individuos que brindan algin servicio profesional®.

e Al mismo tiempo, el desgaste profesional consiste basicamente en un
proceso de pérdida graduada del compromiso y la implicacién personal en la
tarea que realiza. Esta disminucion relevante puede ocurrir en la mayoria de

los rumbos de la persona y en el campo de las profesiones?®®.

84 (Pinelo, Comparacion del nivel de Burnout en diferentes staffs médicos y paramedicos del CMN
20 de Noviembre (ISSTE), 2002)

85 (Gil-Monte, 2005)
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e La investigaciobn sobre Burnout tiene sus origenes en ocupaciones
relacionadas con la presencia de servicios, en los cuales la actividad principal

se centra en la relacion ente proveedores y receptor®’.

3.1 Definicién del Sindrome de Burnout

La extenuacidn o agotamiento profesional (Burnout) es concepto usado para
describir los efectos adversos de condiciones de trabajo donde las presiones son

inevitables y las fuentes de satisfaccidn no siempre estan disponibles.

Hoy cada vez preocupa mas la calidad de los ciudadanos y de los trabajadores. Al
sindrome de Burnout también se le denomina “sindrome de estar quemado”,
“sindrome de quemarse por el trabajo”, “sindrome del desgaste profesional”.
Cuando se dice que el profesional esta quemado se indica que la situacion (familiar,
social o laboral) le ha sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de
adaptacién. El agotamiento profesional ocasionado por el estrés laboral crénico
resulta relevante por sus multiples efectos. Estos van desde la salud de los
profesionales hasta la posible repercusion en el nivel de calidad de la asistencia,

por el efecto en quienes reciben los servicios. Por ello se requiere entender la
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conexion de las caracteristicas de la organizacion relacionadas con esos resultados,

pues puede estimular consecuencias negativas®e.

Las condiciones de trabajo y las presiones a las cuales se ven sometidos distintos
trabajadores en su relacion directa con personas, entre ellos los profesionales de la
salud y de la educacion representan un campo de interés dentro de la esfera mas
amplia del comportamiento organizacional. Varios autores han tratado el tema de
estrés laboral. Sin embargo, el Burnout o agotamiento profesional, no solo es un
tipo de estrés de corte individual, sino también el desgaste profesional es un

problema social en el cual las personas trabajan.

Desde 1997 en una convencién del APA el término de Burnout se utiliza para
referirse al desgaste profesional que sufren los trabajadores de los servicios
humanos (educacién, salud, administracion publica, etc.) debidos a unas
condiciones de trabajo que tiene fuertes demandas sociales. En la actualidad el
término Burnout es posible uno de los términos mas utilizados en los hospitales,

centros educativos y empresas.

Aungue no existe una definicibn unanime aceptada, sin embargo, hay consensos
en considerar que el sindrome de Burnout aparece en el individuo como una
respuesta al estrés laboral cronico, que surge al trabajar bajo condiciones dificiles
en contacto directo con usuarios (clientes, pacientes, alumnos, reos, etc.) de tales

instituciones y que tienen consecuencias muy negativas para la organizacion.

88 (J. Buendia y F. Ramos, 2001)
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La organizacion internacional del trabajo (OTI) reconoce que el entorno laboral
puede ser un agente capaz de deteriorar la salud de las personas durante el

desempefio de su trabajo®°.

El Burnout se refiere al estado psicologico caracterizado por agotamiento,

despersonalizacion y diminucién de productividad en el trabajo®°.

Para Martinez el desgaste Profesional ocurre a menudo en profesionales con largos
afos de trabajo a sus espaldas y en tareas a veces muy delicadas que requieren un
alto grado de especializacion y cuidado; en personas que antes encontraban el
trabajo motivador ilusionante o llevadero, o que han pasado a odiarlo y a sentirse
“‘quemados” en él. El trabajo se vuelve repetitivo, sin creatividad y se tiene sensacién

de falta de aprecio y reconocimiento por la labor que se lleva acabo®'.

Por otra parte, aunque se subraya que el sindrome de Burnout surge como
respuesta al estrés laboral cronico, hay que destacar que existe como un proceso
continuo en el que sobre todo fallan las estrategias de afrontamiento que suele

emplear el sujeto.

Para la organizacion puede dar lugar a un grave deterioro del rendimiento
profesional del sujeto y por lo tanto del deterioro de la calidad asistencial o de
servicio, absentismo laboral, rotaciones excesivas, incluso el abandono del puesto

de trabajo.

89 (Gil-Monte, 2005)
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En general, se acepta que las dimensiones que contribuyen a determinar el

constructor son:

e Cansancio emocional, se caracteriza por la pérdida de energia, el desgaste,
el agotamiento, la fatiga, etc.

e Despersonalizacion, manifestada por irritabilidad, actitudes negativas y
respuestas frias e impersonalidades hacia las personas (clientes, pacientes,
alumnos, entre otros).

e Falta de realizacién personal, con respuestas negativas hacia si mismo vy el

trabajo.

Actualmente resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral
a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organizacion, pues la calidad de
vida laboral y el estado de salud fisica y mental que conlleva, tiene repercusiones
sobre la organizacién (por ejemplo, el abastecimiento, rotacién, diminuciéon de

productividad, disminucién de calidad, etc.)%.

3.2 Fases del Sindrome Burnout

Algunos investigadores distinguen una serie de fases en el desarrollo del
Sindrome. El sintoma primario es la fatiga y signos inespecificos la ansiedad y

depresion, como son la necesidad de estar estresado y sometido a presion y la

92 (P. Gil-Monte y S. Peiro, 1994)
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irritabilidad. No hay recuperacion de la fatiga durante el fin de semana vy, lejos de
aparecer a final de la misma, se experimenta desde el lunes, si ningun alivio durante

los descansos y los dias festivos.

Esta fatiga llega a ser cronica y a generar bajas laborales. A veces acompafiada
dolores de cabeza persistente, que llevan al consumo de farmacos que alivien y los
controlen. Otros trastornos asociados son: dolores musculares, pérdida del apetito,

del interés sexual e insomnio®3.

Burnout es un proceso transaccional de comunicacién psicologica progresiva entre
un trabajador estresado y un trabajo estresante (es decir, un trabajador muy

estresado que continda realizando un trabajo muy estresante)®*.

En el proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout podemos distinguir varias

fases o etapas:

1. La primera fase comprende el ajuste (desequilibrio) entre las demandas del
trabajo y los recursos del trabajador para hacer frente a esas demandas (fase
de estrés).

2. La segunda fase es la respuesta emocional inmediata del trabajador y este
desajuste. Se caracteriza por la preocupacion, tension, ansiedad, fatiga y
agotamiento (fase de agotamiento)

3. Latercerafase esta caracterizada por un nimero de cambios en las actitudes

y en la conducta; incluye tratar a los clientes de forma fria e impersonal

93 (Martinez, 2004)
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(robotizacion), con gran dosis de cinismo y entendiendo solamente a la

satisfaccion de las propias necesidades (fue de afrontamiento defensivo).

Golembiewski y colaboradores, mencionan que el Sindrome de Desgaste
Ocupacional, se puede desarrollar en todo tipo de profesionales, no exclusivamente
en aquellos que trabajan en contacto con los receptores de su trabajo. A través de

las fases de: (Tabla 3).

e Despersonalizacion: vista como una estrategia de afrontamiento que surge
frente a los sentimientos de agotamiento emocional.

e Baja realizacion personal. Son el resultado de la evaluacién cognitiva sobre
su experiencia del estrés y estan relacionados con el trabajo o con las
expectativas profesionales frustradas.

e Y por Ultimo Cansancio emocional®®.

Estos autores apoyan la secuencia de Leiter como respuesta al conflicto con las
experiencias y condiciones laborales, especificamente en situaciones de
sobrecarga laboral, demasiada estimulacién, y grandes restos profesionales en un
puesto y pobreza de rol puestos en los que existe poca estimacidon y escasos retos

profesionales °6,

9 (Golembiewski, 1982)
9 (Uribe-Prado, 2008)
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Factores/ fases I 1 " v \Y VI VI VI

Despersonalizacion Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto

Realizacion

Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
personal
Cansancio

Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
emocional

Tabla 3. Proceso Modelo de Golembiewski y Muzerider

Segun el modelo de Edelwich y Brodsky es un proceso de desilusién o desencanto
hacia la actividad laboral. Para explicar ese proceso elaboraron un modelo de cuatro

fases:

1. Entusiasmo: se caracteriza por un periodo inicial de la actividad laboral en el
que los individuos desarrollaran gran inclusion, energia y expectativas
irreales sobre el trabajo sin conocerlo realmente. Lo Unico que vale la penay
gue supone fuente de disfrute es la actividad laboral.

2. Estancamiento: el profesional aun realiza su trabajo, pero este ya no es todo
en su vida. Su atencion se centra en sus aficiones, los amigos, el hogar y la
familia. Se empieza valorar el salario, los horarios de trabajo y promociones.

3. Frustracion: el entrar en esta fase los individuos se preguntan si vale la pena
el trabajo que estan haciendo, si tiene sentido ayudar a los demas cuando
estos no colaboran. En estas fases pueden aparecer problemas
emocionales, fisioldgicos y conductuales.

4. Apatia: esta se considera un mecanismo de defensa a la frustracion. Se

caracteriza por que el individuo se siente frustrado continuamente en el
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trabajo, pero necesita ese trabajo para poder vivir. Lo Unico que desean es

la estabilidad laboral, que al menos, les compense la ausencia de

satisfaccion laboral®’.

Los sintomas que se llegan a presentar debido al sindrome se pueden agrupar en

tres rubros principalmente: (Tabla 4).

FisICOS

(PSICOSOMATICOS)

e Fatiga croénica.

e Pérdida de energia.

¢ Dolores cervicales y de
espalda.

e Aparicion de alergias.

e Mayor frecuencia de
infecciones.

e Temblor de manos.

e Dolor de pechoy
taquicardia.

e Alteraciones en el ciclo
menstrual.

e Dolor de estobmago.

e Ulceras.

97 (J. Edelwich y A. Brodsky, 1980)

PSICOLOGICOS

e Agotamiento emocional

e Baja autoestima

e Sentimientos de
fracaso

e Deseo de asilamiento

e Ansiedad

Tristeza

Impaciencia

Sensacion de soledad

Cambios de estado de

animo

Desilusion

Cinismo

Sentimientos de culpa

CONDUCTUALES

Aislamiento del sujeto.
Agresividad.

Cambios de humory
actitud.

Enojo e irritabilidad
frecuentes.

Uso de tranquilizantes,
barbituricos.
Aumentar el consumo
de alcohol, nicotina,
alimentos.

Facilidad para

enojarse o llorar.
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e Diarrea. e Falta de motivacion e Disminucion en la

e Jaqueca. e Apatia productividad.

e Insomnio. e Depresion e Ausentismo.

e Trastornos de e Paranoia e Retrasos en la hora de
alimentacion. e Actos suicidas llegada.

e Hipertension. ¢ Sentimientos de e Adelanto en la hora de

e Catarros frecuentes, omnipotencia salida, entre otros.

entre otros. Sentimientos de

impotencia, entre otros.

Tabla 4. Sintomas que se llegan a presentar debido al Sindrome de Burnout®®

3.3 Diferencia entre Burnout y estrés

Es comun cometer el error de considerar estrés y Burnout como sinénimo, o
al menos, tratarlos como si fueran conceptos intercambiables; te6ricamente, estrés
y Burnout son fendmenos diferentes, aunque en la practica es dificil diferenciarlos
debido a que posee semejanzas, ambos provocan un efecto de debilidad personal
y profesional sobre el organismo y un conjunto de sinGnimos psicosomaticos

idénticos®®.

98 (Sanchez M. , 2008)
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De alguna manera se podria indicar que todo sujeto con Burnout también padece
estrés, sin embargo, no todo sujeto que experimenta periodos de estrés llegara a

desarrollar o padecer Burnout.

Farber sefialo que el estrés y el Burnout son conceptos similares, pero no son
idénticos. El Burnout no es el resultado del estrés, sino que se genera por tener
algun “escape” de este, y no contar con un método de soporte. El estrés es un
proceso con efectos positivos y negativos; pero el sindrome solo efectos

negativost®,

Es por eso que se considera que el Sindrome de Burnout aparece en el individuo
como una respuesta de estrés laboral cronico y que también surge al trabajar bajo
condiciones dificiles, como ya se habia mencionado en contacto con usuarios y que

a su vez tiene consecuencias negativas para la persona y la organizacion.

La diferencia del estrés laboral y el Sindrome de Desgaste Ocupacional, no debe
hacerse partiendo de los sintomas, sino tomando en cuenta el proceso de desarrollo
del sindrome. El Sindrome de Desgaste Ocupacional puede considerarse como el
estado final de un proceso de adaptacion e inadaptacion entre las demandas y los

recursos del sujeto. El estrés se refiere a procesos de tiempo mas corto0!,

Entre lo dicho anteriormente hay que destacar que aparece como resultado de un
proceso continuo en el que sobre todo fallan las estrategias de afrontamiento que

suele emplear el sujeto.

100 (Ferber, 1985)
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Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el
Sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) ocupa un lugar destacado, pues son
una de las principales causas de deterioro de las condiciones de trabajo y fuente de

accidentes y ausentismo'©2,

3.4 Burnout en México

Al ser Burnout, un tema de estudio relativamente nuevo y poco conocido en
nuestro pais, es de esperarse que el nimero de trabajos reportados al respecto sea
bajo, sin embargo, se puede mencionar, algunos realizados con muestras

mexicanas en diferentes sectores laborales.

Cabe destacar que el primer ejemplo que se menciona a continuacion se realizé con

la Unica escala mexicana para medir el Desgaste Ocupacional o Burnout, EMEDO.

Un estudio realizado en México con cajeros del sector bancario, menciona que los
cajeros son los empleados que se encuentran en la base de la piramide laboral, son
el equivalente a los obreros de las grandes fabricas del siglo XIX y del siglo XX,
estdn expuestos a exigencias de atencion al publico, jornadas estresantes de

trabajo y una millonaria responsabilidad en sus manos, 0jos y razonamiento.

102 (Gil-Monte, 2005)
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La atencion al publico con la calidad es una exigencia universal, no hay un solo
cliente que no exija atencién adecuada. Millones de pesos pasan por sus manos en

un abrir y cerrar de 0jos, ya sea en documento o en efectivo.

Los asaltos bancarios, las grandes filas de clientes, las relaciones cuando falla el
sistema, los humores y estados de animo de todo cliente que requiere un servicio
bancario, las enfermedades contenidas en los billetes y el marco laboral de jévenes
entre 18 y 40 afnos, solteros o padres de familia, con expectativas y una tremenda

competencia marcada por la oferta y la demanda laboral.

Los cajeros son, entre otros trabajadores, la cara y la imagen en el sector bancario.
Sin embargo, en su trabajo, alguien tiene que realizarlo, y sobre todo los riesgos del
trabajo no quedan faltantes ni sobrantes, también pueden estar en la psicologia de
la salud ocupacional, por ejemplo, el estrés, ansiedad, enfermedades fisicas y

desde luego el desgaste ocupacional o Burnout.

En la investigacion realizada se aplico el instrumento EMEDO en diversas
sucursales de una institucién bancaria de la ciudad de México. A cada sujeto le pidio
gue contestara al final de su jornada de trabajo, procurando un estado de
tranquilidad y con una lectura cuidadosa a las instrucciones, el tiempo de aplicacion
fue de 25 y 40 minutos. Se llevaron a cabo correlaciones, Pearson, analisis de
varianza y regresiones multiples. Se encontré que la correlacion entre las variables
fue positiva, ademas se mostré un perfil psicosomatico de dolor, gastroenteritis,

psiconeurotico, e indicadores de depresion y ansiedad. La relacion de desgaste
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ocupacional y efectos del desgaste profesional y enfermedades, mayores en cajeros

bancariosi®.

En otra investigacion realizada en la Universidad Autonoma Nacional de México, en
la facultad de medicina, departamento de medicina familiar, se realiz6 un estudio de
corte transversal, descriptivo, observacional. En 314 trabajadores de los servicios
de salud publica de la Ciudad de México (médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, intendencia, administrativos, odontologos, quimicos y psicélogos), se
evaluo el nivel de Burnout con el Maslach Burnout Inventory (MBI)- la frecuencia del
sindrome de Burnout encontrada fue de 18.1% con un 16.6% de poblacion en un

alto riesgo de padecerlo.

Dentro de la investigacion al analizar los resultados obtenidos, llaman la atencion
que los trabajadores administrativos tienen una mayor probabilidad de tener el
sindrome, quiza porque es un personal que durante el desempefio laboral recibe

poca capacitacion ademas de realizar, en lo general, actividades rutinarias®4.

En el caso de los trabajadores de la salud y de la educacion se presenta el trato
cotidiano con personas diferentes, cada una con su propia individualidad,
necesidades, ideas y perspectiva. La inadecuada gestion administrativa produce
estrés o presiones al personal a cargo de las actividades pues, con frecuencia,
carecen de los recursos necesarios para responder a las nuevas exigencias, lo cual

determina su calidad de vida acarreando consecuencias negativas de todo tipo.

103 (Uribe-Prado, 2008)
104 (V. Hernandez y Dickison, 2006)
105 (Uribe-Prado, 2008)
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En la Facultad de Piscologia de la UNAM, en el afio 2007 con una confiabilidad del
77% en una muestra de ejecutivos de servicio de HSBC, encontraron que los
hombres presentaron mayor Desgaste Ocupacional que las mujeres, dando como
resultado de un desgaste fisico y psicologico manifestandose en una pobre

ejecucion el personal y un trato distante hacia los clientes del banco.

Presentaron consecuencias a nivel individual: agotamiento fisico y emocional,
pesimismo, apatia, escasa o nula motivacion laboral, bajo compromiso, irritabilidad

hacia los compafieros y creciente rigidez, abuso de alcohol y otras drogas.

También encontraron que los ejecutivos que llevan de 7 a 10 afios con su pareja

manifiestan desgaste ocupacional, especificamente despersonalizacion.

Referente a las variables laborales, identificaron que la sobrecarga de trabajo, el
namero de personas a su cargo y las actividades diarias que realizaban los

ejecutivos de servicio influyen para la presencia de desgaste ocupacional.

Encontraron que el nimero de personas que tiene a su cargo los ejecutivos de
servicio, manifestaron mayor despersonalizacién, es decir, desarrollan sentimientos
negativos, actitudes de cinismo hacia las personas que tienen bajo su
responsabilidad, debido a que estas solo implican brindar una estructura y
orientacion de las actividades, sino que también el subordinado requiere un apoyo

emocional por parte de su jefe inmediato.

Una de las profesiones que considera mas susceptible a presentar Burnout es la de
enfermeria, ya que su trabajo requiere no solo de responder las demandas propias

de su labor, sino que ademas envolvera episodios emotivos en la relacion que se
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establece con los enfermeros y las demandas externas al trabajo que la enfermeria
debe realizar, que casi siempre estan cargadas de alta emotividad en relacién con

el paciente: dolor, ansiedad, angustia, miedo e incertidumbre.

Por ello una investigacion realizada en Sinaloa México en el afio 2006 con una
muestra de 122 enfermeras del hospital regional “Dr. Manuel Cadenas de la Vega”

del ISSSTE en la ciudad de Culiacan,

Los resultados arrojaron asociacion significativa entre las variables predictivas y el
sindrome de Burnout, la ansiedad cognitiva y la ansiedad somética, el cansancio
emocional, despersonalizacion y poca realizacidbn personal también fueron

significativas con el Burnout.

El 72% de las enfermeras presento niveles de ansiedad significativos, el 10.7%
presento cansancio emocional, en donde se evalu6 si la enfermera esta “harta” de

su trabajo, y si se sentia de mal humor al estar realizando su trabajo.

Se concluy6 que el proceso de enfrentamiento de las demandas de un trabajo de
tipo asistencial, debe no solo ser comprometido, sino intervenido con programas
gue ayuden y propicien afrontamientos que conlleven a la disminucion de los
estados de ansiedad y que las percepciones de trabajo sean positivas y motivadas,

encaminadas al bienestar no solo de enfermero sino, de todo el personali®,

106 (Ariata, 2006)
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La mayor de las investigaciones se ha realizado con profesionales de la salud,
principalmente en odontdlogos lo que ha ayudado a profundizar y conocer mas

sobre este Sindrome que cada vez mas mexicanos la padecen.

3.5 Diagnostico y Evaluacion

El diagndstico y la evaluacion de Burnout son imprescindibles para decidir

cuando, donde, y sobre quienes se debe intervenir.

En un principio las concepciones iniciales del Burnout estaban sustentadas
Gnicamente en la observacién clinica, auto-informes, técnicas proyectivas y
entrevistas. Con el paso del tiempo, a investigaciones este tema ha ido en aumento,
con lo que se van desafiando las primeras hipoétesis, midiendo y cuantificando el
proceso de Burnout, haciéndose necesario la creacion de instrumentos que lo midan

o evaluenio.

Con bases a la literatura revisada incluimos en el siguiente cuadro algunos de los

instrumentos de medicién de Burnout mas conocidos:

107 (Pinelo, Comparacion del nivel de Burnout en diferentes staffs médicos y paramedicos del CMN
20 de Noviembre (ISSTE), 2002)
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Instrumento
Maslach Burnout
Inventory -MBI-
Stress Profile for

Teachers -SPT-

Escalas de Evaluacién
de Estrés, Satisfaccion

Laboral y Apoyo Social -

EESSA-

Burnout Measure -BM-

Teacher Stress Inventory

-TSI-

Cuestionario Breve de

Burnout -CBB-

Holland Burnout

Assessment Survey -

HBAS-

Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome

de Quemarse por el

Trabajo -CESQT-

Autor

Maslach y Jackson

Klas, Kendail y

Kennedy

Reig y Caruana

Pines Aronson

Schutz y Long

Moreno y Oliver

Holland y Michael

Gil-Monte

1981-

1986

1985

1987

1988

1988

1993

1993

2005

Pais de origen

Estados Unidos

Estados Unidos

Espafia

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Espafia
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Como puede observarse no existe una escala mexicana para medir el Burnout, sin
embargo surge una necesidad de que en México se desarrolle investigacion original
en el campo de la salud ocupacional, por lo que el psicologo mexicano Jesus Felipe
Uribe Prado y un grupo de psicologos de la UNAM desarrollan el primer instrumento
de medicion de Burnout para mexicanos, que lleva el nombre de Escala Mexicana
de Desgaste Ocupacional (EMEDO), debido a que después de realizar redes
semanticas naturales y lluvia de ideas en grupos focales llegaron a la conclusion de

gue en México un nombre adecuado era el Desgaste Ocupacional.

Cabe sefalar que para los mexicanos el desgaste ocupacional es entendido por su
significado de agotamiento. Posteriormente los investigadores se dieron a la tarea
de construir el instrumento en dos grandes etapas; la primera de construccién y

desarrollo en forma exploratoria, la segunda, de confirmacién y validez.

e Primera etapa: Estudio exploratorio.

En esta etapa se utilizaron los conceptos desarrollados por Maslach y Jackson en
1981 a 1982 y por Schaufelli, Leiter, Maslach y Jackson para definir las tres
dimensiones o factores de Burnout, también fue utilizado el DMS-IV-TR de Lépez-
Ibor y Valdés para definir algunos trastornos somatomorfos. Finalmente se
conceptualizo un quinto factor llamado apoyo social inspirado en Buendia y Ramos

para considerar un factor que refleja el apoyo social percibido.

Una vez conceptualizados los factores que conforman la primera version del
instrumento un equipo de investigadores y estudiantes de los ultimos semestres del

area del Trabajo de la Facultad de Psicologia de la UNAM se dieron a la tarea de
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elaborar un primer banco de reactivos para medir los cinco factores del instrumento
planeando mediante el método optimo del contenido en lluvia de ideas'®. El
cuestionario de 180 reactivos se conformé de 6 factores iniciales: F1 agotamiento,
F2 Despersonalizacion, F3 Insatisfaccion, F4 Psicosomaticos (trastornos del suefio,
dolor, sexuales, seudo-neuroldgicos, gastro-intestinales, depresion y ansiedad), F5

Apoyo social y F6 Sociodemograficos.

Se aplicé a 510 sujetos que habitan en la ciudad de México obtenidos en un
muestreo no probabilistico accidental. Los reactivos de los factores 1, 2, 3y 5 (100
reactivos) fueron sometidos a una discriminacion de reactivos con la respuesta “t”
de Student (quedaron 98 reactivos) y posteriormente sometidos a un analisis
factorial exploratorio con el método de componentes principales, rotacion Varimax
y normalizacidén Kaiser. De los 98 reactivos que ingresaron a la factorial quedaron
51 reactivos, los cuales fueron sometidos a un analisis de confiabilidad de alfa
Cronbach, donde se eliminé tan solo un reactivo, dando a lugar a una nueva version
de 50 reactivos para Desgaste Ocupacional con un 91% de confiabilidad y 8% para
los factores psicosomaticos y demogréaficos, dando lugar a un nuevo instrumento

con un total de 130 reactivos.

e Segunda Etapa: Estudio confirmatorio

Con una nueva muestra de 523 sujetos obtenidos en forma no probabilistica y
accidental, se aplicé la versiéon de 10 activos, para posteriormente ser sometida a

un segundo analisis factorial de tipo confirmatorio, en el que se elevo el nivel de

108 (M. N. Kingston y M. Stocking, 1986)
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saturacion los factores de .30 a .40 con relacién al analisis exploratorio. De los 50
reactivos tedricos resultaron validos tedrica y estadisticamente 30 reactivos,
obteniéndose un cuestionario de 110 reactivos y desapareciendo el factor de apoyo
social. Los reactivos resultantes fueron sometidos nuevamente a una alfa de
Cronbach dando como confiabilidad 89%. Para efectos de validacion de constructo
se llevaron a cabo algunas pruebas estadisticas para ver el comportamiento del
instrumento como relacibn a ciertas variables de tipo demogréafico vy

psicosomatico'®®,

109 (Uribe, 2010)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1 Planteamiento del problema

¢ El estudio exploratorio de estrés emocional nos ayudara a saber si es un
antecedente del sindrome de Burnout en mujeres de 30 a 40 afios de edad en los

talleres textiles del municipio de Atizapan Santa Cruz?

4.2 Justificacion del problema

El sindrome de Burnout fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del

individuo que lo sufre!19,

La trabajadora del area textil se enfrenta diariamente a situaciones de estrés, a
menudo su trabajo presenta un desgaste fisico y emocional. El estrés que se deriva
de este contexto implica el desarrollo de problemas conductuales como Burnout. En
la actualidad esta teméatica es importante ya que afecta bienestar psicosocial de las
mujeres trabajadoras, En nuestra realidad, poco se ha investigado y escrito sobre
el sindrome de Burnout, sin embargo, puede estar presente y en incremento en las
trabajadoras. También se presenta como un trastorno adaptativo cronico, asociado

a las demandas psicosociales del trabajo directo con personas a través de una

110 (Laura, V. Reyes Gomez, Dario lbarra Zavala, Maria E. Rolanda Torres Lépez y Rocio Selene
Razo Sanchez., 2012)
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relacion de interdependencia mutua. La dificultad para su diagnéstico es que no
existe una definicion aceptada universalmente para este sindrome, pero la gran
mayoria de investigadores coinciden en que se trata de un estado de estrés laboral

cronico.

Las personas que llevan afios trabajando en situaciones hostiles que estan
desarrollando el burnout suelen tender al aislamiento y la soledad como forma de
evitar dicha situacion. De hecho, pueden comenzar faltando en ocasiones al trabajo
hasta llegar a solicitar bajas laborales, disminuyendo su productividad laboral hasta

llegar extremos que son nulos.

El Burnout en el trabajo es dificil de identificar y el trabajador puede pasar afios
sufriendo esta patologia sin saberlo. Estas personas pueden ser diagnosticadas de

cuadros depresivos 0 ansiosos debido a la similitud en los sintomas que presentan.

Tanto en el ambito internacional y en México, han emergido fendmenos
organizacionales negativos que tienen efectos indeseables en la salud y bienestar
del capital humano, como lo son el estrés, el acoso laboral y el burnout. Son varias
las publicaciones que hablan de la administracién eficiente de las organizaciones,
pero que olvidan considerar e investigar el aspecto humano y social de sus
empleados. Sin embargo, hay investigaciones como la de Burnout en las
profesiones de la salud*!! que advierten sobre las pérdidas econémicas y humanas

que el burnout. Por estas razones se justifica extender la investigacion en diversos

111 (Christina Maslash y Susan Jackson, 1982)
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contextos organizacionales para conocer la gravedad del burnout, los factores

asociados y sus consecuencias en la salud y bienestar.

Una de las aportaciones de la psicologia de la salud ocupacional ha sido el estudio
del estrés y el Desgaste Ocupacional, particularmente en el mundo del trabajo; el
cual, a pesar de haber sido investigado ampliamente, éste cuenta con muchos
significados y definiciones que aun se discuten sin llegar a muchos consensos. que
uno de los principales desacuerdos se presenta cuando hay que decidir si el término
estrés se aplica al estimulo u objeto estresante, a la percepcidén subjetiva que se
hace del estimulo o, a la respuesta psicoldgica y fisiolégica interna o externa, que

se desarrolla después de una evaluacion de la percepcion del estimulot'?,

En lo anterior existe un proceso, que inicia con un posible objeto estresante, un
proceso cognitivo de evaluacion para determinar si el estimulo es un estresor y el
resultado a lo anterior mediante estrategias de afrontamiento, finalmente las
eficacias de las estrategias determinan las consecuencias del estrés laboral y el

Desgaste.

Considerando lo anterior, este trastorno va adquiriendo mas relevancia entre los
trabajadores encargados de la produccion en las textilerias. El llevar a cabo este
estudio de investigacion ayudara a determinar la prevalencia y las caracteristicas
del sindrome de Burnout en estos talleres textiles del municipio de Atizapan Santa

Cruz, Estado de México.

112 (Gil-Monte, 2005)
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4.3 Objetivos

General

Inferir a través de un estudio exploratorio si el estrés emocional es un antecedente
del sindrome de Burnout de la escala de desgaste ocupacional, en mujeres de 30 a
40 afos en los talleres textiles del municipio de Atizapan Santa Cruz, Estado de

México.

Especificos.

e Medir el nivel alto de Desgaste Ocupacional del personal femenino que
labora en talleres textiles del municipio de Atizapan Santa Cruz, Estado de
México.

e Establecer la asociacion que tiene el Desgaste Ocupacional con sintomas
psicosomaticos en personal femenino que labora en talleres textiles del
municipio de Atizapan Santa Cruz, Estado de México.

e Proponer estrategias para la prevencién y manejo del Sindrome de Burnout
en mujeres de 30 a 40 afios, casadas, con hijos de 12 a 16 afios y que sufren

el sindrome de burnout.
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4.4 Hipotesis

HI. El nivel de estrés se relaciona significativamente con el desgaste ocupacional
en las mujeres de 30 a 40 afios, trabajadoras de los talleres textiles del municipio

de Atizapan Santa Cruz.

HO. El nivel de estrés no esta relacionado significativamente con el desgaste
ocupacional en las mujeres de 30 a 40 afos, trabajadoras de los talleres textiles del

municipio de Atizapan Santa Cruz.

HA. El nivel de estrés forma parte desgaste ocupacional en las mujeres de 30 a 40

afos, trabajadoras de los talleres textiles del municipio de Atizapan Santa Cruz.

4.5 Tipo de estudio de investigacion

Tipo de investigacion: No experimental. Es la investigacién que se realiza sin
manipular derivadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables. Lo que se hace en la investigacion no experimental es

observar el fenébmeno tal y como se da en su contexto natural, para analizarlos!3.

Disefio de investigacion: Exploratorio. Consiste en proveer una referencia general

de la tematica, a menudo desconocidas. No pretende determinar las conclusiones

113 (Sampieri, 2004)
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del tema estudiado sino servir de fundamento a otras investigaciones para que estas
se encarguen de extraer los resultados que conlleven a las conclusiones

pertinentes.

Tipo de enfoque: Humanista. Es comenzar a conocer una variable o un conjunto
de variables, una comunidad, un contexto, un evento, una situacion, Se trata de una
exploracion inicial de en un momento especifico. Por lo general, se aplica a
problemas de investigacibn nuevos o poco conocidos; ademas, constituyen el

predmbulo de otros disefios (no experimentales y experimentales).

Teoria que sustenta la investigacion: Abraham Maslow. Identifico una jerarquia
de necesidades que mantiene el comportamiento humano. Cuando las personas
logran cubrir sus necesidades bésicas pueden buscar la satisfaccion de otras mas
elevada. La jerarquia propuesta por Maslow, se compone de las siguientes

necesidades.

e Fisiologicas: hambre, sed, suefio, etc.

e Seguridad: sentirse seguro y protegido, fuera de peligro.

e Pertenencia a un grupo y amor: agruparse con otros, ser aceptado y
pertenecer al grupo.

e Estima: lograr el respeto, ser competente, y obtener reconocimiento y buena
reputacion.

e Autorrealizacion: utilizacion plena del talento y realizacion del propio

potencial.
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4.6 Variables

Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse. De manera que entendemos como caracteristica, propiedad
o cualidad que presenta un fendmeno que varia, en efecto puede ser medido o

evaluado.
VI: Mujeres trabajadoras en talleres textiles del municipio de Atizapan Santa Cruz.

VD: Estrés y Sindrome de Burnout medido a través de la Escala de Desgaste
Ocupacional, mujeres de 30 a 40 afos, casadas, con hijos, no necesariamente con

escolaridad especifica.

4.7 Poblacion y muestra

e Poblacién: Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
especificaciones.
Mujeres de 30 a 40 afos, trabajadoras en los talleres textiles del municipio
de Atizapan Santa Cruz.

e Muestra: Parte de la poblacion, o sea, es un numero de individuos
seleccionados, cada uno de los cuales es un elemento del universo. La
muestra es obtenida con el fin de investigar, a partir del conocimiento de sus

caracteristicas particulares, las propiedades de una poblacion.
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e No probabilistica: El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo
donde las muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los
individuos de la poblacién iguales oportunidades de ser seleccionados.

Se trabajé con mujeres de 30 a 40 afios empleadas en los talleres textiles del

municipio de Atizapan Santa Cruz Estado de México.

4.8 Instrumento

Escala mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO)

La Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO), fue elaborada
mediante lluvia de ideas, grupos focales, los investigadores se dieron a la tarea de
construir el instrumento en dos grandes etapas; la primera de construccion y
desarrollo en forma exploratoria, la segunda de confirmacién y validez. Esta formado
por reactivos de diferencial semantico, en escala tipo Likert y reactivos situacionales
con seis opciones a respuesta, se aplicé a 510 sujetos que habitaban en la Ciudad

de México, obtenidos en un muestreo probabilistico accidental.

Los reactivos de los factores 1, 2, 3 y 5 (100 reactivos) fueron sometidos a una
discriminacion de reactivos con la prueba “T de Student” (quedaron 98 reactivos) y
posteriormente sometidos a un analisis factorial exploratorio con el método de
componentes principales, rotacion Varimax y normalizacién de Kéiser. De los 98

reactivos quedaron 51 sometidos a un Alfa de Cronbach, se eliminé un reactivo
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dando lugar a la nueva version con 50 reactivos con un 91% de Confiabilidad y 80%
para los factores psicosomaticos demograficos, generando un instrumento con un

total de 130 reactivos.

Con la nueva muestra de 532 sujetos se aplicé la version de 130 reactivos. De los
50 reactivos teoricos resultaron validez teorica y estadisticamente 30 reactivos,
obteniéndose un nuevo cuestionario de 110 reactivos. Los resultados fueron

sometidos a un Alfa de Cronbach dando una confiabilidad de 98%.

El instrumento desarrollado, ofrecié confiabilidad y validez, mostro una serie de

relaciones que coinciden con hallazgos reportados en la literatura internacional®*4,.

Su aplicacién se completa de 10 a 15 minutos y consta de 30 reactivos divididos en

3 factores del sindrome:

e Agotamiento, consta de 9 reactivos (2, 4, 5, 14, 19, 20, 26, 27).
e Despersonalizacion, consta de 9 reactivos (3, 7, 9, 16, 18, 21, 22, 23, 29)
e Satisfaccion de logro, consta de 12 reactivos (1, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 24,

25, 28, 30).
Se integran ademas por un factor psicosomatico dividido en 7 trastornos:

Trastorno del suefio

Trastorno Psico-sexual

Trastorno Gastro-intestinal

Trastorno Psico-neuro6ticos

114 (Uribe-Prado, 2008)
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e Trastorno del dolor
e Trastorno de la ansiedad

e Trastorno de depresion

Para contestar el EMEDO se utiliza la hoja de respuestas, donde la persona marcara

con una “X” la respuesta que mejor describa su forma de pensar, sentir y actuar.

Se encuentran dos tipos de escala a responder con 6 opciones de respuesta. La
primera escala va Totalmente Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo (TA),

eligiendo entre cualquiera de las 6 opciones.

La segunda escala se pide que responda ¢, Con que frecuencia...? Con 6 opciones
a elegir: Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Frecuentemente, Casi siempre y

Siempre!!®,

115 (Barajas, 2010)
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ANALISIS DE RESULTADOS
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Con el fin de lograr los objetivos planteados al inicio de esta investigacion, se
vacio la informacion obtenida de la escala EDO en el programa estadistico SPSS,
para su analisis e interpretacion. A demas se realizaron graficas para una mejor

comprension.

El estudio esta basado sobre una muestra de 80 mujeres casadas, con hijos y que
trabajan en los talleres textiles del municipio de Atizapan Santa Cruz, Estado de
México, que a su vez se les aplico la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO), en la

grafica 1 podemos observar el porcentaje que se obtuvo por su edad.

EDAD

Gréfica 1. Edad de mujeres trabajadoras del municipio de Atizapan Santa Cruz que se les aplico la

escala EDO.

Con relacion a la edad de las mujeres que se les aplico la Escala se aprecia que la

edad con mas frecuencia es 32 afios que representa el 16% de la poblacién
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mientras que la edad menos frecuente es de 37 afios con el 0% de la poblacion esto
se debe a que las mujeres que tienen esta edad no cumplian con las variables

necesarias para esta investigacion.

Las siguientes graficas se presentan en el siguiente orden de variable por:

1. Edad

N

Sexo (género)

w

Con pareja

4. Con hijos

o

Con trabajo

Y por cada variable se califican tres factores:

e Agotamiento
e Despersonalizacion

¢ Insatisfaccion al logro

Que, a su vez, por cada factor se evalla 7 trastornos psicosomaticos:

Trastorno del suefio Trastorno del dolor

Trastorno Psico-sexual Trastorno de la ansiedad

Trastorno Gastro-intestinal Trastorno de depresion

Trastorno Psico-neuréticos
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1. EDAD

AGOTAMIENTO

79.30%

12.50%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 2. Agotamiento por su edad.

DESPERSONALIZACION
88.80%
10 ar\_%
MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO TERMONO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 TERMONO MEDIO MEDIO 40 A 49
50 A 59

Gréfica 3. Despersonalizacion por su edad.

INSATISFACCION AL LOGRO
53.80%

26.40%
17.60%

2.50%
—_—
MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO BAJO30A39 MUYBAJOOA MUYBAJOOA
100 TERMINO TERMINO 29 29

MEDIO 50 A 59 MEDIO 40 A 49
Gréfica 4. Insatisfaccion al logro por su edad.
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TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

60.30%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 5. Trastornos Gastrointestinales por su edad.

TRASTORNO DE SUENO
0,
46.30% 50.10%
3.80% —
|
MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO TERMONO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 TERMONO MEDIO MEDIO 40 A 49
50A59

Gréfica 6. Trastornos de Suefio por su edad.

TRASTORNOS PSICONEUROTICOS
41.30%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 7. Trastornos Psiconeur6ticos por su edad.
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TRASTORNOS PSICOSEXUALES

55.20%

MUY ALTO 70A ALTO 60 A69 ARRIBA TERMINOABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO 50 A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 8. Trastornos Psicosexuales por su edad.

TRASTORNO DE DOLOR
62.60%

33.90%

—380%

MUY ALTO 70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO  BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 9. Trastorno de dolor por su edad.

IDENTIFICADOR DE ANSIEDAD

51.30%

20.00% 22.50%

MUY ALTO70 A  ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO TERMONO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 TERMONO MEDIO MEDIO 40 A 49
50A 59

Gréfica 10. Identificador de Ansiedad por su edad.
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INDICADOR DE DEPRESION

48.80% 37.50%
13.80%
MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBA TERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49
Gréfica 11. Indicador de depresion por su edad.
TOTAL PSICOSOMATICOS
46.40%
21.30%
15.00% ~13.80%
3.80% T
MUY ALTO70A  ALTO60A69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29

100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Grafica 12. Total, de los trastornos psicosomaticos por su edad.

113



En las gréficas anteriores podemos observar que dentro de los factores que evalla

el EDO el porcentaje mas alto fue el de despersonalizacion ya que un 88.80%

(grafica 3) con un arriba término medio de la poblacion la padece, seguido por el

agotamiento con un 79.30% (grafica 2), mientras que el mas bajo es el 2.50%

(grafica 4) que padece insatisfaccion al logro con un término muy bajo.

Dentro de los trastornos psicosomaticos los porcentajes mas altos que se obtuvieron

por su edad son los siguientes:

Con un arriba término medio el trastorno de dolor que tiene el porcentaje mas
alto con un 62.60% (gréafica 9).

Seguido por los trastornos gastrointestinales donde se encuentra el 60.30%
de la poblacion (gréafica 5).

Después los trastornos psicosexuales con un 55.20% de frecuencia de las
mujeres que lo padecen por la edad en la que se encuentran (gréfica 8).
Insatisfaccién al logro tiene un 53.80% de la poblacion que la padece (grafica
4).

El trastorno de ansiedad obtuvo el 51.30% de la poblacion (grafica 10).

El 50.10% de las mujeres padecen un trastorno del suefio (grafica 6).

Los indicadores de depresion obtuvieron un 48.80% con un abajo término
medio.

Y por altimo se encuentra los trastornos psiconeuréticos con su puntaje que

es el 41.30% de la poblacion que los padece (grafica 11).
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En el total psicosomaticos (grafica 12) podemos observar que existe un 46.40% de
la poblacién de mujeres que padecen estos trastornos, como vimos anteriormente
el mas alto es el trastorno de dolor que se presenta debido a la edad en la que se

encuentran.

Por la edad en la que se encuentran las mujeres (30 a 40 afios) padecen una alta
despersonalizacion, que por lo regular provoca trastornos de dolor, este dolor se
presenta en una o0 mas regiones del cuerpo, que no tiene un origen fisico que lo
identifique si no que su causa es psicologica, y puede ser provocado por una

situacion estresante a la que se enfrentan las mujeres.
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2. Sexo (género)

AGOTAMIENTO

57.60%

42.50%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 13. Agotamiento por su género.

DESPERSONALIZACION
65.40%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 14. Despersonalizacion por su género.

INSATISFACCION AL LOGRO

48.80%

2.50%
—_—
MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO BAJO30A39 MUYBAJIOOA MUYBAIOOA
100 TERMONO TERMONO 29 29

MEDIO 50 A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 15. Insatisfaccién al logro por su género.
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TRASTORNO DE SUENO

52.60%
43.90%
— 3.80% ——
—_ |
MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Grafica 16. Trastorno de Suefio por su género.

TRASTORNO PSICOSEXUALES

42.40%

20% 30.00%

MUY ALTO70A ALTO60A 69 ARRIBA TERMINOABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO 50 A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 17. Tratarnos psicosexuales por su género.

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

28.80%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO40A49

Gréfica 18. Trastornos gastrointestinales por su género.
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TRASTORNOS PSICONEUROTICOS

50.10%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 19. Trastornos psiconeuréticos por su género.

TRASTORNO DE DOLOR
80.10%

20.10%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 20. Trastorno de dolor por su género.

INDICADOR DE ANSIEDAD 75.00%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 21. Indicadores de ansiedad por su género.

118



INDICADOR DE DEPRESION

45.00% 37.50%

oo 13.80%
. (]

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 22. Indicadores de depresion por su género.

TOTAL PSICOSOMATICOS

77.70%

15.00%

MUY BAJO 0 A 29

7.60%

MUY ALTO70 A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 23. Total, psicosomaticos por su género.

MUY BAJO 0 A 29
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En estas graficas podemos observar que al igual que en la variable de edad, en el

género también se encuentra en el porcentaje mas alto la despersonalizacién con

un 65.40% (grafica 14) de la poblacién la padece, seguido por el agotamiento con

un 57.60%, mientras que el mas bajo es el 48.80% (grafica 13) que padece

insatisfaccion al logro.

Dentro de los trastornos psicosomaticos por género, los porcentajes mas altos que

se obtuvieron por su edad son los siguientes:

Con un arriba término medio el trastorno de dolor que tiene el porcentaje mas
alto con un 80.10% (grafica 20).

Seguido por trastorno de ansiedad donde se encuentra el 75.00% de la
poblacién (grafica 21).

Después los trastornos de suefio con un 52.60% de frecuencia de las mujeres
que lo padecen por su género (gréafica 16).

En trastornos psicosomaticos se obtuvo el 50.10% de la poblacion (grafica
19).

El 48.80% padecen insatisfaccion al logro por su género (grafica 15).

Los indicadores de depresion obtuvieron un 45.00% de mujeres que la
padecen.

Los trastornos psicosexuales lo padecen un 42.40% de la mujer (grafica 17).
Y por ultimo se encuentra los trastornos gastrointestinales con un puntaje de

28.80% de la poblacion (grafica 18).
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En el total psicosomaticos (grafica 23) podemos observar que existe un 77.70% de
la poblacién de mujeres que padecen estos trastornos, como vimos anteriormente

el mas alto es el trastorno de dolor que se presenta su género.

La forma en que las mujeres se incorporan al trabajo se contribuye a las habilidades
gue innatas de las mujeres, como mencionamos en el capitulo Il pagina 66, donde
se habla de la jornada laboral de las mujeres y se hace mencion que hoy en dia las
mujeres tienen no solo un trabajo remunerado fuera de casa si no también el trabajo
que tienen dentro de, debido a las responsabilidades como madres de familia que

se les da.

Esto causa un mayor nivel de estrés, es por ello que al hacer el analisis de los datos
por género obtenemos que sigue habiendo un porcentaje alto de

despersonalizacién y causa un trastorno de dolor en mujeres.
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3. CON PAREJA

AGOTAMIENTO

72.60%

27.50%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 24. Agotamiento por pareja.

DESPERSONALIZACION

72.60%

27.30%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 25. Despersonalizacion por pareja.

47.60% INSATISFACCION AL LOGRO

[y
!J'I
[=]
(=]
X

MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO BAJO30A39 MUYBAJOOA MUYBAJOOA
100 TERMONO TERMONO 29 2L)
MEDIO 50 A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 26. Insatisfaccién al logro por pareja.
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TRASTORNO DE SUENO

52.60%
43.90%
3.80%
—
MUY ALTO70A  ALTO60A69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A59  MEDIO 40 A 49

Gréfica 27. Trastornos de suefio por pareja.

TRASTORNO PSICOSEXUALES

51.40%

28%

8.80% 1Z2.0U0%

MUY ALTO 70 A ALTO 60 A69 ARRIBATERMINOABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 28. Trastornos psicosexuales por pareja.

TRASTORNO DE DOLOR
80.10%

20.10%

MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO TERMINO  BAJO30A39 MUYBAJOOA?29
100 TERMOINO MEDIO MEDIO 40 A 49
50A59

Gréfica 29. Trastornos de dolor por pareja.
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TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

61.30%

MUY ALTO70A  ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 TERMOINO MEDIO 40 A 49
MEDIO 50 A 59

Grafica 30. Trastornos gastrointestinales por pareja.

TRASTORNOS PSICONEUROTICOS

36.40%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 31. Trastornos psiconeuroéticos por pareja.

IDENTIFICADOR DE ANSIEDAD  70.10%

26.30%

MUY ALTO70 A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 32. Identificador de ansiedad por pareja.

124



INDICADOR DE DEPRESION

62.50%

23.80%

13.80%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Grafica 33. Indicadores de depresion por pareja.

TOTAL PSICOSOMATICOS

77.70%

15.00%

MUY BAJO 0 A 29

7.60%

MUY ALTO70 A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO 30A 39
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 34. Total, psicosométicos por pareja.

MUY BAJO 0 A 29
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Los resultados que se obtuvo de las mujeres que tienen una pareja fueron los

siguientes.

Los porcentajes mas altos son agotamiento con un 72.60% (grafica 24) y

despersonalizacion también con un 72.60% (grafica 25) de las mujeres, mientras

gue en insatisfaccion al logro se encuentra un 47.60% (grafica 26). Esto quiero decir

que las mujeres que trabajan en los talleres textiles sufren un alto agotamiento y

despersonalizacion por tener pareja y tener que salir a trabajar.

Dentro de los trastornos psicosoméaticos por género, los porcentajes mas altos que

se obtuvieron por su edad son los siguientes:

Con un arriba término medio el trastorno de dolor que tiene el pontaje mas
alto con un 80.10% (grafica 29).

Seguido por trastorno de ansiedad donde se encuentra el 70.10% de la
poblacién (gréfica 32).

En indicadores de depresidn se encuentra el 62.50% de las mujeres que
padecen algun sintoma de depresion por tener pareja (grafica 33).

En trastornos gastrointestinales se obtuvo el 61.30% de la poblacién (grafica
30).

El 52.60% padecen trastornos de suefio (gréfica 27).

Los trastornos psicosexuales que padecen las mujeres por tener pareja
tienen un 51.40% (gréfica 28).

Las mujeres que padecen una insatisfaccion al logro por tener pareja son un

47.60% (grafica 23).
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e Los trastornos psiconeuréticos lo padecen un 36.40% de la mujer (grafica

31).

En el total psicosométicos (gréfica 34) podemos observar que existe un 77.70% de
la poblacion de mujeres que padecen estos trastornos, que produce un 80.10% de

las mujeres que padecen dolor.

En el capitulo 11l de esta investigacion, el autor Wainerman'®, dice que la salida a
trabajar de las mujeres casadas, con ganas de trabajo familiar, han significado un
cambio revolucionario y que, a pesar de la colaboracion de muchas mujeres en el

campo laboral, el rol de madres-esposas siguen siendo asi.

Las mujeres a las que se les aplico el EDO tienen este mismo rol, tienen que salir
de casa en busca de un trabajo remunerado, para tener otro ingreso que ayudara a
los gastos que tienen y poder apoyar a sus esposos, sin dejar a un lado su papel de

esposa, ama de casay madre.

116 (Wainerman, 2000)
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4. GRUPO DE HIJOS

AGOTAMIENTO

48.80%

27.50%
23.80%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 35. Agotamiento por hijos.

DESPERSONALIZACION

78.90%

MUY ALTO70 A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica36. Despersonalizacion por hijos.

INSATISFACCION AL LOGRO
48.80%

33.80%

MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO BAJO30A39 MUYBAJOOA MUYBAJOOA
100 TERMINO TERMINO 29 28
MEDIO 50 A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 37. Insatisfaccion al logro por hijos.
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TRASTORNO DE SUENO

46.40% 50.10%
B (]

w
-]
Q
o~

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Grafica 38. Trastornos de suefio por hijos.

TRASTORNOS PSICOSEXUALES

55.20%

41%

5.00%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINOABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO 50 A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 39. Trastornos psicosexuales por tener hijos.

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

57.50%

25.00%

3.807%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO40A 49

Gréfica 40. Trastornos gastrointestinales por hijos.
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TRASTORNOS PSICONEUROTICOS
41.30%

28.907
. 26.30%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Grafica 41. Trastornos psiconeurdticos por hijos.

TRASTORNO DOLOR

52.60%

37.60%

20.00%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 42. Trastornos de dolor por hijos.

IDENTIFICADOR DE ANSIEDAD

72.60%

23.80%

3.80%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAIOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 43. Identificador de ansiedad por hijos.
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INDICADOR DE DEPRESION

48.80% 37.50%
13.80%
MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBA TERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO 50 A59  MEDIO 40 A 49
Grafica 44. Identificador de ansiedad por hijos.
TOTAL PSICOSOMATICOS
58.80%
17.6000 15.00%
3.80% 5.00%
MUY ALTO70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO TERMONO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 TERMONO MEDIO MEDIO 40 A 49

50A59

Gréfica 45. Total, de trastornos psicosomaticos por hijos.
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Las gréficas anteriores de la variable mujeres con hijos la EDO arrojo los siguientes

resultados.

Se tiene un alto nivel de despersonalizacion con un 78.90% (grafica 36) un arriba

término medio, mientras que en agotamiento hay un mismo porcentaje de 48.80%

(grafica 35y 37) que insatisfaccion al logro por ser mujeres que tienen hijos.

Dentro de los trastornos psicosomaticos por ser mujeres con hijos se obtuvo los

siguientes porcentajes:

En un abajo término medio se encuentra el mayor puntaje que es un 72.60%
de ansiedad que padecen las mujeres con hijos (gréafica 43).

Los trastornos gastrointestinales tienen un 57.50% en abajo término medio
(gréfica 40).

Seguido por trastorno psicosexuales con un muy alto porcentaje que es
55.20% de las mujeres que lo padecen (grafica 39).

Después los trastornos de dolor con un 52.60% de frecuencia de las mujeres
que lo padecen (grafica 42).

En trastornos de suefio se obtuvo el 50.10% de la poblacién (gréfica 38).

El 48.80% padecen indicadores de depresion (grafica 44).

Los indicadores de depresion obtuvieron un 48.80% de mujeres que la
padecen.

Y por ultimo se encuentra los trastornos psiconeuréticos con un 41.30% de

mujeres (grafica 41).
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En el total psicosomaticos (grafica 45) podemos observar que existe un 58.80% de
la poblacién de mujeres que padecen estos trastornos, que el mas alto es la

ansiedad que es causa por tener hijos.

Cérdoba y Rosales''’, realizaron un estudio el cual cuestionaban si el bienestar
psicolégico de la mujer casada y con hijos se veia afectada por tener que trabajar
dentro y fuera de casa, y el objetivo que tenian para el trabajo que realizaron fue
identificar la autopercepcion de las mujeres que trabajan y tiene que estar al

pendiente de sus hijos.

Los resultados demostraron que las mujeres amas de casa estaban enfocadas en
su familia, mientras que las mujeres que salian a trabajar estaban enfocadas en su
desarrollo y realizacién personal, aunque con la preocupacion constante de un

fracaso familiar por descuidar su hogar, pareja e hijos.

En la muestra de mujeres de esta investigacion muestran una alta
despersonalizacion que provoca un trastorno psicosomatico que es la ansiedad, por

las razones mencionadas anteriormente.

117 (Rosales, 2006)
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5. TRABAJO

AGOTAMIENTO

68.80%

27.50%

3.80%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 46. Agotamiento por trabajo.

DESPERSONALIZACION

90.20%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 47. Despersonalizacion por trabajo.

INSATISFACCION AL LOGRO
67.60%

MUY ALTO 70 A ALTO 60 A 69 ARRIBA ABAJO BAJO30A39 MUYBAJOOA MUYBAJOOA
100 TERMINO TERMINO 29 29
MEDIO 50 A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 48. Insatisfaccién al logro por trabajo.
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TRASTORNO DE SUENO

50.10%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 49. Trastorno de suefio por trabajo.

TRASTORNOS PSICOSEXUALES

55.20%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINOABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 50. Trastornos psicosexuales por trabajo.

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES
42.60%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 51. Trastornos gastrointestinales por trabajo.
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TRASTORNOS PSICONEUROTICOS
46.30%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Graéfica 52. Trastornos psiconeur6ticos por trabajo.

TRASTORNO DE DOLOR

10,
LR 47.60%

2.50%

MUY ALTO 70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO  BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO40A 49

Gréfica 52. Trastorno de dolor por trabajo.

IDENTIFICADOR DE ANSIEDAD 53.80%

38.80%

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Gréfica 53. Identificador de ansiedad por trabajo.
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INDICADOR DE DEPRESION

48.80% 37.50%

13.80%

MUY ALTO70A  ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUYBAJOOA 29
100 MEDIO50A59 MEDIO 40 A 49

Grafica 55. Indicador de depresién por trabajo.

TOTAL PSICOSOMATICOS

80.20%

16.30%
3.80% ]

MUY ALTO70 A ALTO60A 69 ARRIBATERMINO ABAJO TERMINO BAJO30A39 MUY BAJOOA 29
100 MEDIO50A 59 MEDIO 40 A 49

Grafica 56. Total psicosomaticos por trabajo.
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En las gréaficas anteriores podemos observar que dentro de los factores que evalla
el EDO el porcentaje mas alto fue el de despersonalizacion ya que un 90.20%
(graficad47) con un arriba término medio de la poblacion la padece, seguido por
agotamiento con un 68.80% (grafica 46) mientras que el mas bajo es insatisfaccion

al logro con un 67.60% (grafica 48) de las mujeres que lo padecen por el trabajo.

Dentro de los trastornos psicosomaticos los porcentajes mas altos que se obtuvieron

los siguientes:

El factor mas alto es el de trastornos psicosexuales con un 55.20% de

mujeres que lo padecen por su trabajo (grafica 50).

e Seguido por identificador de ansiedad con un 53.80% de mujeres lo tienen
(grafica 54).

e Después los trastornos de suefio y de dolor tienen un mismo porcentaje de
50.10% de la poblacién muestra (grafica 49 y 53).

e Elindicador de depresion tiene un porcentaje de 48.80% (grafica 55).

e Seguido por los trastornos psiconeuréticos a causa del trabajo con un 46.30%

de la poblacion (grafica 52).

Y por ultimo los trastornos gastrointestinales que tiene el 42.60% de las

mujeres que lo padece (grafica 51).

En el total psicosomaticos se encuentra un 80.20% (grafica 56) de las mujeres,
debido a esto, como podemos observar en la gréafica 50, la mayoria de las mujeres

padecen un alto nivel de trastornos psicosexuales por tener hijos.
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Blanco!!® menciona que hay una creciente participacion econémica de las mujeres
a partir de la década de los ochenta, y en México la incorporacion de la mujer al

trabajo coincide con el proceso de industrializacion y el crecimiento.

La mayoria de las mujeres de Atizapan Santa Cruz se ocupan de actividades
relacionadas con su género (costura), como se muestra en las ultimas graficas que
son en relacion al trabajo, es notoria una alta despersonalizacion y que a su vez se

ve afectada por trastornos psicosexuales.

Dentro de los trastornos psicosomaticos el nivel en que se encuentra cada factor no
difiere mucho en su porcentaje, la mayoria se encuentra a la par, queriendo decir
que el trabajo afecta significativamente a todos estos trastornos que evalla la

Escala de Desgaste Ocupacional.

118 (Blanco, 2002)
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En la elaboracion de la presente investigacion, se ha logrado conocer los
factores del sindrome de burnout que se presentan en las mujeres de Santa Cruz

Atizapan y que trabajan en los talleres textiles.

Los resultados que se obtuvieron muestran claramente que existen diferentes
factores que influyen en el estrés. También se pudo constatar que las mujeres tienen
un elevado nivel de estrés por los puntajes que se arrojaron mediante la aplicacion
de la Escala de Desgaste Ocupacional, estos puntajes estuvieron en su mayoria en
un nivel; arriba término medio, alto y muy alto, asi como se mostré en las gréaficas

anteriores.

Este estrés que presentan las mujeres esté ligado a otros factores como son:

agotamiento, despersonalizacién e insatisfaccién al logro.

En la grafica 57 podremos observar que variable tiene el mayor porcentaje y porque

factor esta siendo afectado.
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RESULTADOS

TRABAJO 90.20%
48.80%
GRUPO DE HJOS 78.90%
48.80%
47.60%
TIEMPO CON LA PAREJA 77.60%
72.60%
48.80%
SEXO (GENERO) 65.40%
57.00%
EDAD 88.80%

B INSATISFACCION AL LOGRO B DESPERSONALIZACION ® AGOTAMIENTO

Gréfica 57. Resultados por cada factor evaluado por la Escala de Desgaste Ocupacional.
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Podemos observar en la gréafica anterior que el factor con mayor puntaje es la
despersonalizacion por la variable de trabajo. La Escala de Desgaste Ocupacional

da una interpretacion a este factor por su porcentaje:

Se trata de personas con un nivel superior al normal de despersonalizacion;
esporadicamente llagan a tratar a las personas que requieren de sus servicios a
menudo son cortos y comunicativos con ellos; es dificil que los vean como extrafios
y dejen de interactuar con ellos, en general, les gusta tratar a la gente y muestran
esporadicamente disgustos por los problemas de los demas; no les gusta dialogar
con aquellos que los tratan mal, aunque hacen lo posible por brindarles servicio. En
ocasiones raras podrian ser frios, con actitudes negativas y cinicas hacia los que

requieren sus servicios'®.

La dimension de despersonalizacion da cuenta del desarrollo de actitudes negativas
e insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los compafieros de trabajo.
Esto deriva en conflictos interpersonales y aislamiento. El estilo del tanto
despersonalizado las personas se basa en generalizaciones, etiquetas y
descalificaciones, como un intento de evitar cualquier acercamiento que sea

desgastante.

Esta dimensién alude al intento de las personas que proveen servicios a otros, de
poner distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de ignorar
activamente las cualidades y necesidades de los seres humanos udnicos y

comprometidos con las personas. Se refiere a la “deshumanizaciéon del individuo”,

119 (Prado, 2010)
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este se torna cinico en cuanto a sus sentimientos hacia los clientes, comparieros de
trabajo y la organizacion. Ademas, se comienza a tratar a las personas como

objetos, cuando en forma distante e impersonal.

Este estresor tiene su origen en las relaciones entre los miembros del grupo de

trabajo, con los jefes y con los subordinados:

e Relaciones pobres incluyen: poca confianza, poco apoyo emocional y poco
interés en escuchar al otro y en resolver los problemas que se le plantean,
conducen a comunicaciones insuficientes e inadecuadas y producen
tensiones psicologicas y sentimientos de insatisfaccion en el trabajo.

e Esta situacion también es producida por el tratamiento desconsiderado y los
favoritismos de los jefes.

e Relaciones entre compafieros pueden ser fuente de diversas situaciones de
estrés: rivalidad entre compafieros para conseguir las condiciones mas

ventajosas, falta de apoyo emocional en situaciones dificiles.

El trastorno de despersonalizacion se incluye dentro de los trastornos disociativos y
se caracteriza por periodos repetidos en los que se experimenta una sensacion de
estar desconectado o separado del propio cuerpo y de los pensamientos. Existe una
percepcion de extrafieza hacia uno mismo. Las personas que padecen episodios de
despersonalizacion, a veces los describen como que se sienten observados desde
fuera de su propio cuerpo o como si estuvieran dentro de un suefio, la palabra mas
asociada a la despersonalizacion es la desrealizacion, o la sensacién de que lo que
se vive es irreal. Las personas que tienen esta vivencia no pierden el contacto con

la realidad, identifican claramente que las cosas no son como parecen. Un episodio
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http://gabinetedepsicologia.com/desrealizacion-psicologos-madrid-tres-cantos/

de despersonalizacién puede durar desde unos pocos minutos a muchos afos. La
despersonalizacion suele ser un sintoma de otros trastornos, entre ellos el trastorno
por estrés postraumatico, trastorno de panico, algunos estados depresivos y
algunas manifestaciones de la epilepsia. Uno de sus principales sintomas es que la
persona puede sentir que es un robot o vive en un suefio. Algunas personas creen
estar volviéndose locas 0 que estan a punto de deprimirse o de iniciar algun
trastorno grave. Para la mayoria de las personas, los sintomas son leves y duran
poco tiempo. Para otros, puede alargarse en el tiempo afectando al funcionamiento
diario'?0.

Los sintomas a menudo desaparecen por si solos o después del tratamiento. En los
casos en los que no se trata, el trastorno puede cursar con diferentes episodios a lo
largo de la vida. La percepcion de amenaza que cada persona tiene cuando se

producen los sintomas, determina la rapidez en la mejoria.

Los factores que forman el Sindrome de Burnout pueden ser en ocasiones
beneficiosos para la salud en condiciones de moderada intensidad de frecuencia y
duracion ya que la respuesta del estrés no es si misma nociva, ya que el estrés es
una reaccion adaptativa que pone a disposicion de la persona una gran cantidad de
recursos. Es mas, los mejores momentos del hombre sucede cuando existe una
cierta demanda a las personas responden de una manera rapida e intensa. Pero
ocurre que cuando la respuesta del estrés es excesivamente frecuente, intensa o
duradera puede aparecer consecuencias negativas, ya que el organismo no es

capaz de mantener un ritmo de activacion elevado durante mucho tiempo.

120 (GabinetePsicologia.com, s.f.)
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Hay dos cuestiones importantes que a veces han causado confusion y desacuerdo.
La primera es que el estrés no causa problemas, sino que es el efecto de los
mismos, es decir, se confunde a veces estrés con factores desencadenantes o
estresores. La segunda cuantos tiene que ver con la diferenciacion entre estrés y
ansiedad. La ansiedad es un trastorno, no es sinonimo de estrés sino una
consecuencia de estrés y ambos tienen en comun la excesiva activacion que se da

a nivel de la respuesta fisiologica.

En base a los resultados arrojados por la presente investigacion se comprueban la
hipétesis, donde el nivel de estrés se relaciona significativamente con el desgaste
ocupacional en las mujeres de 30 a 40 afos, trabajadoras de los talleres textiles del

municipio de Atizapan Santa Cruz, sin embargo, hay dos cuestiones importantes:

e La primera es que el estrés no causa problemas, sino que es el efecto de los
mismos, es decir, se confunde a veces estrés con factores desencadenantes
0 estresores.

e La segunda ¢Cuéanto tiene que ver con la diferenciaciébn entre estrés y
ansiedad? La ansiedad es un trastorno, no es sinébnimo de estrés sino una
consecuencia de estrés y ambos tienen en comun la excesiva activacion que

se da a nivel de la respuesta fisiologica.
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Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion, pueden servir
de ayuda a nuevas investigaciones que vayan encaminadas hacia el estrés y su

relacion con el Sindrome de Burnout.

Ahora bien, aun que habria de confirmarse en trabajos posteriores, es interesante
examinar como son las situaciones relacionadas con el trabajo y la falta de tiempo

gue se necesita para un auto cuidado, se propone un taller (Anexo 2).

El taller ayudara en un proceso de ensefianza - aprendizaje se dara en éste, una
ensefanza de caracter tutorial bajo la idea de “aprender haciendo”, en este sentido

las actividades que se realicen serdn muy diversas. Los beneficios seran:

Mejora el conocimiento del Sindrome de Burnout.

e Elevar la fuerza de trabajo.

e Ayudar a las mujeres a identificar sus objetivos y metas.

e Crea mejor imagen de relaciones interpersonales.

e Mejora la relacion jefes-subordinados.

e Agilizar la toma de decisiones y la solucién de problemas.

e Incrementar la calidad del ambiente de trabajo.

El tema de la comunicacién atrae el interés de un numero cada dia creciente de
estudios de la conducta humana y de administradores de todo nivel y de todo tipo;

y de también del publico en general.

Muchos de los principales problemas que afligen a los individuos, neurotizandolos,

amargandolos y bloqueandolos, son problemas de comunicacion.
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También son mucho de los problemas que afecta a las organizaciones restandoles

fuerza y eficacia.
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Anexo 1. Cuadernillo del cuestionario y hoja de respuestas EDO

imp

E D O Cues(lt:':)t:;tario

Jesus Felipe Uribe Prado

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presentaran una serie de enunciados 2 los cuales debe responder considerande
su forma de pensar, sentir y actuar en determinadas situaciones; le pedimos que conteste de la manera
mas sincera posible, ya que nos es de gran utilidad.

Para contestar utilice la HOJA DE RESPUESTAS (F02) anexa, marcando con una X el évalo co-
rrespondiente a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar.

Se le presentaran dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opciones de respuesta. En el
primer tipo va en una escala de Totalmente en Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo (TA) vy
puede elegir cualquiera de las seis opciones.

Ejemplo Tipo 1) 1. Considero que es importante asistir a fiestas
L) TA

[ IxI T T T T

En el segundo tipo de enunciados le pedimos que responda ¢con qué frecuencia...? Ha tenido
cierto padecimiento, debe contestar sin considerar los efectos producidos pos sustancias como alcohol,
estimulantes, cafeina, cocaina, opidceos, sedantes, antidepresivos, hipnéticos, ansioliticos, etc.

Ejemplo Tipo 2) ¢Con qué frecuencia...?

Nota: Este cuademillo esta impreso en azul, NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.

2. Tienes sangrado por la nariz.

Nunca Siempre

Ll T T T [x]]

LAS PREGUNTAS QUE NO CORRESPONDAN A SU SEXO, DEJELAS EN BLANCO
NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS
Sus repuestas son anénimas y confidenciales
Sélo seran utilizadas con fines estadisticos

NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO
iGRACIAS!

Manual Moderno®
DR ©2010 por Bl | bl Mol §4. &6 1
e Sonr 0 o et 61O, Mk, B
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1.

2

3.

10.

;COMO ME SIENTO EN EL TRABAJO?

Siento que mi trabajo es tan mondtono, que ya no me gusta.
Me cuesta mucho trabajo levantarme por las mafianas para ir a trabajar.

He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si las
trato bien.

. Despierto por las mafanas con facilidad y energia para iniciar un nuevo dia de

trabajo.

. Siento que un dia de estos mi mente estallara de tanta presion en el trabajo.
. Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.

. Me cuesta mucho ser cortés con los usuarios de mi trabajo.

. Siento que mi desempefio laboral seria mejor si tuviera otro tipo de empleo.

. Establezco facilmente comunicacion con los usuarios de mi trabajo.

Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasion.

11. Todos los dias me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser

12.

13.

14.

15.

eficiente.
Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.

Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudaria en dejar
el actual.

Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tension
alguna.

Siento que mis habilidades y conocimientos estan desperdiciados en mi trabajo.
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16.

1¥-

18.

19.

20.

21

22,

23.

24.

25.

26.

2l

28.

29,

30.

En mi trabajo todos me parecen extrafios, por lo cual no me interesa interactuar con
ellos.

Aungue me esfuerzo al realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con ello.

He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan mas si
las trato mal.

Mi cuerpo me reclama mas horas de descanso, porque mi trabajo me tiene
agotado.

Al llegar a casa después de mi trabajo lo Unico que quiero es descansar.

Lo que mas me gusta de mi trabajo es la relacién con los usuarios del mismo.
Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.

Aungue un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien.

Mi trabajo es tan poco interesante que me es dificil realizarlo bien.

Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.

Siento que la energia que ocupo en mi trabajo no la puedo reponer.

Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energia que gasto al reali-
zar mi trabajo.

No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con
mis companieros.

Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para
mi.

En mi trabajo he llegado a un momento en que actdo tunicamente por lo qgue me
pagan.

Nota: Este cuadernillo esta impreso en azul, NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito
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3.

32.

33.

34.

35.

36.

3L

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

¢{Con qué frecuencia...?

Consideras que tienes suefio en exceso (mas de 8 horas).
Te sientes deprimido (muy triste).

Sientes que la calidad de tu suefio es mala.

Tienes dolores de cabeza.

Sientes dificultad para deglutir.

Te despiertas bruscamente con gritos, llanto y mucho miedo.

Te has desmayado.

Tienes dolor durante tus relaciones sexuales.

Sientes indiferencia sexual.

Tienes pesadillas que alteran tu tranquilidad al dormir.
Te sientes desesperado (ansioso).

Despiertas y eres incapaz de moverte o hablar.

Te duelen las articulaciones de brazos y piernas.
Sufres intolerancia a diferentes alimentos.

Sufres vomitos.

Pierdes sensibilidad tactil (manos, piel, etc.).

Tienes dolores en el abdomen.

Tienes la sensacion de debilidad muscular en cierta parte del cuerpo.

Te duele la espalda y el cuello.
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50

51

52,

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

. Tienes molestias al orinar.

. Consideras que tienes problemas respiratorios al dormir (p. €j., roncar).
Te levantas de la cama durante la noche sin despertar.

Sientes un nudo en la garganta.

Llegas a perder la voz.

Dejas de dormir por varios dias.

Sientes que interrumpes tu suefio durante la noche.

Sufres nauseas.

Sufres golpes irresistibles de suefio en situaciones inadecuadas (p. ej., manejan-
do, conversando).

Te duele el pecho.

Tienes molestias al defecar.

Tienes problemas para alcanzar un orgasmo cuando estas con una pareja.
Sufres diarrea.

Tienes la sensacion de perder el equilibrio.

Te despiertas sintiendo taquicardia, sudoracién, tension muscular y confusion.

Las preguntas 68, &6 ¥ 67 son solo para HOMBRES, |as preguntas 68, &9 y 70 son
solo para MUJERES.

65

66

67

. Tienes problemas de eyaculacién precoz.
. Tienes problemas de ereccioén.

. Tienes problemas para alcanzar la eyaculacion.

Nota: Este cuadernillo estd impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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68.

69.

70.

71.

T2

73.

74.

75;

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Tu menstruacién es irregular.
Tienes pérdida menstrual excesiva (sangrado).

Durante tu periodo menstrual, sufres dolores insoportables que te limitan en tus
actividades.

¢ Qué edad tienes?

Sexo

Estado civil

Si tienes pareja ¢ Cuantos afios llevas con ella?
¢ Qué escolaridad tienes?

Si estudiaste una carrera ¢Qué estudiaste?

¢ Tienes hijos?

¢ Cuantos?

En tu trabajo ¢Qué tipo de puesto ocupas?

¢ Cudl es el tipo de trabajo que desempenas?
;. Como es el contacto que mantienes con usuarios (pacientes, clientes, etc.)?
¢, Cuantos trabajos tienes?

¢ Cuantas actividades consideras tener en un dia? (p. ej., trabajos, deportes,
religion, club, etc.)

¢ Cuéantas horas trabajas al dia? (en tu principal empleo).
¢ Cuanto tiempo de antigliedad tienes en la empresa donde laboras actualmente?

¢ Cuantos afos has trabajado en tu vida?
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87.

88.

89.

90.

g1.

92.

93.

94,

95.

96.

gF.

98.

99.

100.

T

102.

103.

104.

105.

¢, Cuantos empleos has tenido en tu vida?

¢ Cuantos ascensos has tenido en tu vida?

¢,Cual es el ingreso mensual aproximado que recibes sin considerar impuestos,

descuentos, etc.?

¢ En qué tipo de organizacion laboras?

¢ Qué tipo de contrato tienes?

¢ Tienes personas a tu cargo?

¢ Cuantas?

¢ Tomas algun medicamento en forma frecuente?

Si tomas algin medicamento, escribe cual y para que
¢ Cuanto tiempo tienes de tomarlo?

¢ Has tenido algln accidente importante? Especifica de qué tipo.

¢ Has tenido alguna intervencion quirirgica? Especifica de qué tipo.

¢Fumas?

¢ Cuantos cigarros fumas al dia?

¢, Con qué frecuencia ingieres bebidas alcohdlicas?

En caso de que consumas drogas, ¢,con qué frecuencia lo haces?
Durante una semana, ¢,cuantas horas libres tienes?

s, Haces ejercicio fisico?

Si haces ejercicio, s cuantas horas a la semana le dedicas?

Nota: Este cuadernillo esta impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.

157



Hoja de respuestas (F02) 113 @
87-3

EDO
TD TA Nunca Siempre

1. 31.

2. 32

3. 33.

4. 34.

5. 35.

6. 36.

it A 37.

8. 38.

9. 39.

10. 40.

1. 41.

12. 42,

13. 43.

14. 44.

15. 45.

16. 46.

17 47.

18 48.

19 49.

20 50.

21. 51.

22. 52,

23. 53

24, 54,

25 55.

26 56.

27 57.

28 58.

29, 59.

30 60.

61.

62.

63.

TD = Total Desacuerdo 64.
TA = Total Acuerdo 65. H
H = sélo hombres 66. H
M = s6lo mujeres 67. H
68. M
69. M
70. M

PRI e 0

Av. Sonora 206, Col. Hinddrome. 06100, Mévico DF
41l689000"087031
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Hoja de respuestas (F02) EDO e

< e 87-3
Llene el espacio o margue con una “X

71. | [ ANos
72. Masculino O Femenino Q

73. | Con pareja QO Sin pareja O
74. | [ Afios
75. Primaria O Secundaria O Bachillerato O Universidad O Posgrado O

76. Qué estudiaste ( |
TT. Si O No O

78. Hijos )
79. Operativo QO Medio O Ejecutivo O Otro O

80. | Empleado Q Comercio Q Empresario O Prof. indepd. @ Otro O
81. | Directo O Indirecto O

82, Trabajos D
83. | Actividades! b}
84. Horas (

85. Tiempo(afios) C ]

86. Anos ( 3

87. Empleos C D
88. | Ascensos ( )

89. $ () Mensuales
90. | Publica O Privada O

91. | Obradeter. O Tiempo deter. O Tiempo indefinido O
92. | Si O No O

- 93. Personas ( D
= 94. Si O No QO
- 95. | Cual( )
Para qué( p)
96. | Tiempo C D
> 97. | Si O No O
i Tipo ( )
i 98. | si O No O
522 Tipo ( D
i 9. |Si0O NoO
E 100. | Cigarros C D
'g 101. | Nunca 1al afio Q 2 al afio O 1mes O semanal O diario O
8 102. | Nunca 1 al afio O 2 al afio O 1mes O semanal O diario O
g 103. | Horas por semana b}
104. | Si O No O
105. | Horas por semana ( b}
Nombre: Depto.
Institucion: Num. Empleado
Observaciones: Fecha:
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Anexo 2. Propuesta de Taller.

“LA COMUNICACION ESENCIA DE VIDA”

Justificacién:

Uno de los grandes problemas que enfrentan las mujeres trabajadoras de Atizapan
Santa Cruz, Estado de México; es la despersonalizacion a causa del estrés
producido en su trabajo de dia a dia, que esta ligada a la propia necesidad
econOmica, el compromiso y la responsabilidad de una familia, dedican cada vez
mas tiempo a su jornada laboral y van dejando a lado aspectos importantes como
la familia, salud y relaciones interpersonales, que se caracteriza cada vez mas en

las necesidades de cada mujer dejando a un lado las propias.

El estudio de las comunicacién y relaciones humanas es actualmente una verdadera
ciencia, al mismo tiempo que un arte: el de obtener y conservar la cooperacion y la
confianza de los integrantes del grupo de trabajo, asi como el de establecer buenas

relaciones y comunicaciones.

El trabajo colectivo depende de factores complejos que determinan la accion del
grupo sobre el individuo y viceversa, particularmente cuando ese individuo es lider.
El éxito del trabajo colectivo es la resultante del perfecto concierto de tres realidades

sociales: el grupo, los individuos que lo componen y el lider.
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Objetivo general:

Que las participantes identifiguen la vida humana como un sistema siempre
cambiante de comunicaciones, con grandes potencialidades, de desarrollo, y que

gueden motivadas a dicho desarrollo.

Objetivos especificos:

e Que las participantes sepan enfocar y definir la vida, a todos los niveles, en
funcién de la comunicacion.

¢ Que aclaren el significado mas genuino de comunicar y las diferencias que
corren entre comunicacion y relaciones humanas.

¢ Que precisen la diferencia entre la comunicacion y la informacion, para no
confundir una con otra.

e Que cada uno de los participantes defina sus propios objetivos de
aprendizaje en la cuadruple area de: conocimientos, actitudes, habilidades y

conductas.

Participantes

e Diez a quince mujeres que trabajen en alguno de los talleres textiles del

municipio de Atizapan Santa Cruz.

Caracteristicas de los participantes

e Mujeres.
e FEdad de 30 a 40 anos.

e Grado de escolarizada indistinto.
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Ficha descriptiva del taller

“LA COMUNICACION ESENCIA DE VIDA”

Duracion total:

Numero total de sesiones: 24 Tiempo por sesion: 2 horas.
48 horas.

Descripcion del taller:

El taller consta de una serie de actividades, dinamicas y exposiciones de diversos temas relacionados con la
comunicacién, con el fin de motivar e impulsar a las mujeres a tener una mejor relacion con compafieros de trabajo y
asi lograr una superacion personal.

Esta dividido en 3 mddulos:

1. Naturaleza dialogal de la persona.

2. Facilitadores de la comunicacién y del crecimiento personal.

3. Comunicacion asertiva, autorrealizacion y éxito.

La duracion del taller es de 3 meses, cada médulo consta de 8 sesiones de dos horas cada una.

Todas las actividades se llevan a cabo en forma grupal, sin embargo, hay algunas que se realizan individualmente,

pero se trabaja en conjunto con el grupo.

Objetivo del taller:

e Experimentar la importancia de la comunicacion.
e Aprender a encuadrar la comunicacién dentro de los condicionamientos, la autoaceptacion y la confianza en si

mismo.
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Mejorar la comunicacioén interpersonal a través del autoconocimiento y la confianza en si mismas.

Mejorar la comunicacion personal desarrollando la capacidad de conocer y comprender a los demas.

Recursos:

Técnicas de ensefanza

Material de apoyo

Exposicion
Lluvia de ideas

Grupos de trabajo

Salén multiusos
Sillas

Mesa

Cafién
Lapiceros
Cartulinas
Plumones

Pintaron
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MODULO |

NATURALEZA DIALOGAL DE LA PERSONA

Sesion 1

Presentacion y conceptos basicos

Objetivo:

e Presentacion y conocimiento de los objetivos generales y especificos del taller.

e Conocer los objetivos del taller con la finalidad de establecer un compromiso con los participantes.
e Proporcionar un ambiente de confianza, participacién y respeto entre las participantes e instructor.
e Aplicar la dinamica de presentacion de las participantes o rompe-hielo para mejorar el ambiente.

e Dar a conocer las bases de la comunicacion.

Actividad Duraciéon  Material Desarrollo
Presentacion del 10 minuto. Proyector Dar la bienvenida a las participantes enfatizando que obtendran satisfacciones
taller. personales si se comprometen a finalizar y a trabajar en el taller, felicitarlas por

asistir, mencionando que de x numero de personas que estaban interesadas
solo asistieron los presentes, reconociéndoles que han dejado fiestas, horas de
descanso, etcétera, por asistir al taller y eso merece una felicitacion. Y
finalmente, asi como agradecerles su asistencia ya que el estar ahi significa
que confian en que el taller las ayudara a mejorar sus relaciones

interpersonales primero con ellas mismas y después con los demas.
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Presentacion del 5 minutos.

instructor.

Establecimiento de 10

reglas. minutos.
La telarafna 30
(actividad). minutos.

¢,Qué tanto saben 15

del tema? minutos.
Presentacion en 30
PowerPoint. minutos.

Canén y
copias de los
objetivos

Papel bond.

Estambre.

Hojas,
lapiceros,
cartulinas vy
plumones
Canon,

laptop y
presentacion
en

PowerPoint.

Presentacion del instructor(a) describiendo aspectos relevantes de su persona,
como su profesion, que les gusta de su profesion y a que se comprometen en
el taller; posteriormente dar a conocer los objetivos del taller.

Se les dird a las participantes que se establecera reglas dentro del taller. Se les
pide que cada uno ponga una regla pase a escribirla en el papel bond. Una vez
gue todos pasen a escribir su regla, se hace una seleccion de las reglas que s
e quedan y las que no.

Hacer mencion que las cosas que se digan deben ser en positivo, por ejemplo:
“no llegar tarde” cambiarlo al “llegar puntual”. Enfatizar que el “no” no se registra
en el cerebro y se programa para hacerlo.

Se comienza lanzando una bola de estambre hacia el primer participante quien
tendrd que mencionar su nombre, edad, estado civil, cuantos hijos tiene, e que
trabaja y que le gustaria aprender del taller.

En dos cartulinas se van registrando las ideas que se van mencionando sobre
las palabras “comunicacion” y “superacion personal’. Para que asi se vaya

formando una lluvia de ideas.

Se expone en una presentacion el tema de.

e Comunicacion bioldgica: plantas, animales y hombre.

Comunicacion animal: animales y hombres.
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Retroalimentacion y 20

cierre. minutos.

Comunicacién  propiamente  humana: relaciones interpersonales,
comunicacion organizacional y comunicacion social a través de los medios

masivos.

Preguntar a cada participante ¢ Cémo se van y que se llevan?

Sesion 2

El universo de la comunicacion

Objetivo

Las participantes conoceran la problematica de las malas relaciones humanas y las raices de estas: comunicacién interpersonal y

la organizacional.

Actividad Duracion  Material
Bienvenida. 20
minutos.
Gimnasia cerebral 20 Pintaron 0
(actividad). minutos. papel bond,
plumones.

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal, una
felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las participantes
hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Escribir cuatro letras minusculas: “p, d, q, b” en el pintaron. Pedir a las

participantes que imaginen que estan frente a un espejo, se pronuncia la

[P )

letra “p” se flexiona y se levanta la pierna izquierda como si fuera el

ganchito de la “p” viéndola en el espejo. Se pronuncia la “d” y se levanta

el brazo derecho. Se pronuncia la “q” y se flexiona y levanta la pierna

derecha. Finalmente se pronuncia la “b” y se levanta el brazo izquierdo.
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Presentacion

PowerPoint.

en 60

minutos.

Retroalimentacion y 30

cierre.

Minutos

Cafion,

laptop \
presentacion
en

PowerPoint.

Hojas,
lapiceros vy

plumones.

Repetir el ejercicio por 5 minutos aumentando el ritmo y que las
participantes comenten como se sintieron.

En una presentacion se daran los conceptos del universo de la comunicacion:

e Comunicacién en medios masivos.
¢ Infraestructura de la comunicacion.
¢ Comunicacion bioldgica.

¢ Comunicacion sensorial.

e Comunicacion interpersonal.

¢ Relaciones humanas.

¢ Relaciones organizacionales.

Cada una de las participantes elaborara dos listas de problemas de la que
surgen durante la comunicacion.
e Los principales problemas que observa en la sociedad actual.

e Los propios.

Cada una darian al grupo su opinién de cada uno de los dos puntos anteriores

y sefialaran lo que quieren y de alguna manera pudieran mejorar al respecto.
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Sesion 3

Relacién entre el yo y el medio

Objetivo
Las participantes aprenderan a encuadrar la comunicacion dentro de los condicionamientos, la autoaceptacion y la confianza de si
mismo.
Actividad Duracion  Material Desarrollo
Bienvenida. 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal, una
minutos. felicitacion por seqguir trabajando en ello. Finalmente, que las participantes
hagan un resumen de lo visto en la sesién anterior.

Los cinco elementos 30 Hojas Cada participante tiene que tener una hoja blanca y un lapicero. Pedir que
(actividad). minutos. blancas y formen trios, una vez formados los que se asignen “A” explorador, “B” guia y
lapiceros. “C” escritor. El guia pregunta al explorador:

e ¢ Cual ha sido su libro favorito? Y ¢Por qué?
e Su personaje favorito y ¢ Por qué?
e Su refran o frase favorita 'y ¢,Por qué?
El escritor apunta en la hoja, nombre del explorador y sus respuestas. Cuando
finalicen de preguntar, responder y escribir, se cambian de letras o de roles
preguntando y escribiendo nuevamente lo anterior.
Presentacion en 60 Cafon, En una presentacion se expondra a las participantes la relacion de la
PowerPoint. minutos. laptop y comunicacion entre el yo y el medio:
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presentacion
e Elyo sano.

en "
e Elyo neurdtico.
PowerPoint. .
e El yo psicotico.
Retroalimentacion y 30 Hojas, Las participantes formaran grupos de tal manera que los grupos que se formen
cierre. minutos. lapiceros y tengan el mismo nimero de integrantes.
plumones. Se redactara en una hoja la definicibn de comunicacién entre el yo sano, el yo

neurético y el yo psicético.
Esas mismas definiciones que dieron ahora las describirdn sin palabras, por
ejemplo, mediante un cartel con musica con unos dibujos, etc.

Sesion 4

La comunicacion es siempre calle de dos sentidos

Objetivo

Las participantes conoceran la relacion que hay entre la informacién y la comunicaciéon y cémo influye en una convivencia en lo

laboral.

Actividad Duraciéon  Material Desarrollo

Bienvenida y 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal, una
felicitacion y minutos. felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las participantes
agradecimiento. hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.
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Las cartas de mi

eleccién (actividad).

Presentacion en

PowerPoint.

Retroalimentacién y

cierre.

40

minutos.

40

minutos.

20

minutos.

20 tarjetas
con palabras
claves de la
buena
comunicacié
ny 20 tarjetas
con palabas
claves de una
mala
comunicacio
n.

Cafon,
laptop y
presentacion
en
PowerPoint.
Hojas,
lapiceros vy

plumones.

Se revuelven las cartas ya que estan revueltas se ponen en una mesa al centro,
cada participante tomara una carta y la leera en voz alta, segun su opinién dira
si es una ventaja o desventaja de la comunicacion y dara un ejemplo y asi

sucesivamente hasta que terminen con todas las cartas.

En una presentacion se expondra los conceptos de:

e Lainformacion dentro de la comunicacion.

e La comunicacion laboral.

Las participantes concretizaran el tema de “comunicacién y la informacién”
redactando 3 o 4 objetivos segln su la edad, sexo y el ambiente de su trabajo

ademas de su relacién con compaferos.
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Sesion 5

No podemos no comunicarnos

Objetivo
Que las participantes tomen conciencias de que la comunicacién humana van involucradas de lleno las personalidades d quienes

interactlian y que no puede uno separar su comunicacién de su persona.

Actividad Duracion  Material Desarrollo

Bienvenida y 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal, una
felicitacion y minutos. felicitacion por seqguir trabajando en ello. Finalmente, que las participantes
agradecimiento. hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Mi infancia 40 Cada participante recordara como era la comunicacion en su infancia, con sus
(actividad). minutos. padres, hermanos, maestros y la gente que las rodeaba.

Esta actividad se retomara al final de la sesion.
Presentacion en 40 Cafon, En la presentacion se hablara de la Genesis de la personalidad, como es que
PowerPoint. minutos. laptop y cada uno de los seres humanos hemos evolucionado desde el origen de la

presentacion  comunicacion biolégica; el encuentro de las células, paterna y materna. Y luego

en fuimos creciendo y formamos una comunicacion constante e intensa.
PowerPoint. l PERSONALIDAD
Herencia
biologica Autodeterminacién
Medio
Fisico WUIENe
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Retroalimentacion y 20

cierre.

minutos.

Hojas,

Con el intento de conseguir la pista de la Genesis del propio caracter, formen

lapiceros y parejas y platiquen: “la comunicacion en el hogar de mi infancia”. Que hicieron

plumones.

al inicio de la sesion y abunden en detalles y anécdotas.

Sesion 6

Estricta individualidad; apertura hacia los otros

Objetivo

Las participantes aprenderan a dar una definicién psicol6gica de su personalidad y expliqguen como es que Persona = a

comunicacion. Y sepan analizar la importancia decisiva de la comunicacion familiar en forma de todo ser humano.

Actividad
Bienvenida
felicitacion
agradecimiento.
Mi personalidad
(actividad).

Presentacion

PowerPoint.

en

Duracion
20

minutos.

40

minutos.

40

minutos.

Material

Cafnon, laptop
y presentacion

en PowerPoint.

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal, una
felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las participantes
hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Las participantes recordaran rasgos de su personalidad actual y relacionaran
esa personalidad con la de sus padres.

Al terminar de recordar platicaran con las demas compafieras que tanto de su
personalidad relacionaron con la personalidad de sus padres y cual es el
recuerdo mas bonito que tienen de esto.

En la presentacion se dara un concepto de persona y la psicologia.

Como es que la comunicacion es parte de la interaccion con otros individuos.
Y la gran tarea de la construccion de nuestra personalidad ya que esta es la

apertura hacia la interaccion con nuestros semejantes.
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Retroalimentacion y 20

cierre. minutos.

Cada participante relatara un caso critico: “mi experiencia mas satisfactoria de
comunicacion” a raiz de estos intercambios, comenten el principio psicoldgico
de que en la comunicacion humana dar no es empobrecerse, si ho
enriguecerse.

Sesion 7

La persona como proceso de desarrollo

Objetivo

Que comprendan como en los diferentes individuos este nicleo dinamico que es el cambio puede estar presente en grados diversos

y en orientaciones mas o menos atinadas.

Actividad Duracién  Material
Bienvenida y 20
felicitacion y minutos.

agradecimiento.
Las diez cosas. 40
(actividad) minutos.

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal, una
felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las participantes
hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Cada una de las participantes elaborara una lista con los siguientes

encabezados.

e Diez cosas que me convendria aprender.

Luego definiran su actitud hacia dichos temas. Tendran que distinguir antes
voluntad, después sefalaran el peligro de ilusionarse creyendo que se quiere

de verdad lo que en realidad solo se desea.
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Presentacion en 40 Canoén, laptop
PowerPoint. minutos. y presentacion

en PowerPoint.

Retroalimentacion y 20

cierre. minutos.

El tema que vendran en la presentacion sera acerca de la ley de la existencia
humana que es el proceso del cambio y el devenir.

Cual la importancia de aprender nuevas formas de comunicacién y los
beneficios que tendremos que estas técnicas.

Las participantes haran una comparacion consigo mismas tal como eran hace
10 afios. Identificaran las diferencias e intereses, en amistades, proyectos,
diversiones, manejo del tiempo... todo esto lo sintetizaran e interpretaran. Al
final lo compartirdn con las deméas comparieras del taller.

Sesién 8

Dindmica del desarrollo psiquico del aprendizaje

Objetivo

Que precisen la distribucion entre el aprendizaje y la ensefianza y puedan identificar los méritos del y las grandes limitaciones.

Actividad Duracion  Material
Bienvenida y 20
felicitacion y minutos.

agradecimiento.

Lo que aprendien mi 30

vida. minutos.
(actividad)

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal, una
felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las participantes
hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Va a mencionar y a explicar tres cosas mas importantes que han aprendido
en su vida y como influyen en su vida actual.

Después cada participante enumerara tres actos que realizan mas por

mimetismo ambiental, que por propio deseo. Se analizaran y criticaran, en
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parejas o trios. El punto es ver la manera de encaminar todas las actividades

al autodesarrollo.

Presentacion en 40 Candn, laptop Se dara una explicacion del desarrollo psiquico y el aprendizaje.
PowerPoint. minutos. y presentacion Aprendizaje de nifio
en PowerPaint. o

e Aprendizaje de adolescente

e Aprendizaje de joven

e Aprendizaje de adulto

e Aprendizaje de anciano.

Retroalimentacion y 30 Analizaran el caracter fluido de los rasgos de la personalidad a través de una
cierre. minutos. comunicacion que pasa del efecto a la cualidad positiva, y de la cualidad
positiva al defecto.
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MODULO I

FACILITADORES DE LA COMUNICACION Y DEL CRECIMIENTO PERSONAL.

Sesion 9

Comunicacion interpersonal.

Objetivo

e Dar a conocer las bases de la comunicacion.

e Las participantes realizaran un autoconocimiento, mediante una técnica de respiracion

Actividad Duracion Material Desarrollo

Bienvenida 20 minuto. Proyector Dar la bienvenida a las participantes enfatizando que obtendran
satisfacciones personales si se comprometen a finalizar y a trabajar
en el taller, felicitarlas por asistir, asi como hacerles mencion los

objetivos de este modulo:

¢ Que es que las participantes identifiquen las vicitudes comunes en
el proceso del autoconocimiento y de la formacion de la
autoimagen.

¢ Que todas las participantes identifiquen todos los factores, de las

diversas ordenes, que facilitan la comunicacion interpersonal.
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La autoimagen
(actividad).

50

minutos.

El instructor dara la instruccion de que todos se sienten comodamente
y que cierren los ojos. Con voz muy lenta, grave y pausada, hablé en
estos 0 semejantes términos: “respira profundamente... vas a
emprender un viaje a través de tu propio cuerpo: concéntrate
sucesivamente en tus pies... en tus piernas... siente el contacté con
el suelo, la ropa, con los muebles.

...ahora concentra tu atencion en tus manos, en tus brazos...
sintiendo el calor de la sangre que circula y los vivifica ... luego
concéntrate en tu abdomen, sintiendo su flexibilidad, sus suaves
contracciones y dilataciones... sigue haciendo consiente la
respiracion: ritmica, benéfica, saludable, agradable... meditenlo y
disfruten... ahora pasa a conocer tu térax; reldjalo y aflojalo... una vez
...yotravez... a horaen tu cuello, que es el puente que une la cabeza
con el resto de tu cuerpo...; por él se tiende importantes venas,
arterias, musculos y cordones nerviosos que comunican y vivifican...
dirige ahora pon atencion a tu cabeza y tu cara. Todos los musculos
estan reflejados, estan agradablemente sueltos y descansados.

iQué sereno bienestar experimentas! Todo tu cuerpo funciona bien.
La energia de la vida te invade y te llena...

Voy a contar hasta tres y en el numero tres abriras los 0jos... uno...

dos... tres...
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Comenten: ¢En qué forma puedo sintonizar con mi propio cuerpo?
¢En qué forma el conocerme y el estar en armonia conmigo mismo
favorece mi comunicacion con los demas?
Presentacion en 40 Carfon, laptop Se expondra el tema de autoconocimiento con un enfoque
PowerPoint. minutos y psicoldgico.

presentacion . L
El elemento consientes, que son la zona iluminada de nuestra

en .
psique.
PowerPoint. . : :
Elementos preconscientes, o sea, las vivencias que no tenemos
aqui y ahora en la luz de nuestra conciencia, pero que pueden ser
evocadas a la voluntad.

e Elementos inconscientes, que son los reprimidos, los sumidos y
empatados en el sétano; los materiales que sufren bloqueos y que
le impiden el paso a la claridad de la conciencia.

Retroalimentaciony 10 Preguntar a cada participante ¢ Como se van y que se llevan?

cierre. minutos
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Sesion 10

Autoimagen

Objetivo

Conocer y analizar la necesidad de estar en buena comunicacion intensa consigo mismas, para luego ser exitosas en las

relaciones humanas.

Actividad Duracion
Bienvenida. 20
minutos.
Conociéndome 30
(actividad). minutos.

Presentacion en 60

PowerPoint. minutos.

Material

Hojas y

lapicero.

Carion, laptop

y

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las
participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.
Cada participante tendra una hoja y un lapicero. El instructor formulara

la pregunta:

e ¢ Quién eres t0?

Y responderan por escrito formulando una frase; una sola frase.
Luego por segunda vez la misma pregunta. Y contesten con otra
frase. Por tercera vez la misma pregunta, y una nueva frase.
Se reuniran en equipos y trataran de deducir la autoimagen que cada
uno se ha formado. Finalmente discutiran esta imagen.

Dentro de la presentacion se le dara a las participantes informacion

con respecto a la autoimagen distribuyéndolas en cinco fases:
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presentacion 1. Laimagen somatica.
en 2. El sistema de necesidades.
PowerPoint. 3. El sistema de necesidades y actitudes.
4. El sistema de sentimientos o emociones.
5. El sistema de ideas y opiniones.
Retroalimentaciony 10 Hojas, Preguntar a cada participante ¢ Como se van y que se llevan?
cierre. lapiceros vy
plumones.

Sesion 11

Aceptacion de si mismas y autovaloracion.

Objetivo
Que decidan a dar el paso del autoconocimiento a la autoaceptacion realista y sincera.

Actividad Duracién  Material Desarrollo
Bienvenida. 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las

participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.
Si yo fuera... 30 Hojas blancas El instructor pedira a las participantes que en una hoja anoten su

(actividad). minutos. y lapiceros. identificacion con diversas cosas de este modo:
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Si fuera un mueble, ¢ Qué mueble serio?

Si yo fuera un color, ¢ Qué color seria?

Si fuera un vehiculo, ¢Qué vehiculo seria?

Si fuera un pais ¢ Qué paso seria? Etc.

En forma analoga intenten deducir de a qui la propia autoimagen. Para

esto el instructor explicara los mecanismos de la proyeccion

psicoldgica.
Presentacion en 60 Cafién, laptop EI tema seréa referente a la aceptacion de si mismo, asi como la
PowerPoint. minutos. y valoracion y los propios valores.

presentacion  También las fuentes de autovaloracion:

en e Soy digna de vivir (paseo valor personal).
PowerPoint. - . :
e Soy capaz de vivir (tengo eficacia para formar los retos de la vida).
Retroalimentaciony 10 Hojas, Las participantes responderan a cada pregunta:
cierre. minutos. lapiceros 'y 2 QuE es lo mejor de mi cuerpo?
plumones.

¢, Qué es lo peor de mi cuerpo?
e (Qué es lo mejor de mi?

e (Qué es lo peor de mi?

181



Y al final comentar.

Sesién 12

Comunicacién interpersonal.

Objetivo

Que las patrticipantes identifiquen los principales elementos que intervienen en el proceso de la comunicacion.

Actividad Duracioén
Bienvenida y 20
felicitacion y minutos.

agradecimiento.
Mi eleccion 30

(actividad) minutos.

Presentacion en 60

PowerPoint. minutos.

Material

Hojas

Carion, laptop

y

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las
participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

El instructor distribuird entre las participantes una hoja, y pedira que
imaginen que van a pasar un fin de semana en un lugar delicioso; y
que les toca elegir de este grupo a dos comparferos para dicha
vivencia.

Escribiran el nombre de los elegidos, dejando anénimas las hojas.
Luego el instructor les recogerla las leera.

Hagan que esta préctica sirva de retroinformacion para que cada uno
se entere de la imagen que proyectan en el grupo.

La informacion que se dard en estas presentaciones sera sobre

codificacion y decodificacion:
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presentacion - :
e La fuente que origina el mensaje.

en . :
¢ El codificador (emisor).
PowerPoint. . i
e El mensaje trasmitido.
e El canal a través de cual va el mensaje.
e El decodificador.
Retroalimentaciony 10 Comentaran sobre el tema visto y que se llevan de esta sesion.

cierre. minutos.
Sesion 13

Facilitadores fisicos, fisiol6gicos, psicoldgicos, semanticos y sociales.

Objetivo

Que las participantes identifiguen todos los factores, de las diversas ordenes, que facilitan la comunicacién interpersonal.

Actividad Duracion  Material Desarrollo
Bienvenida. 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las

participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.
iEscuchemos!!! 30 Localicen su propia experiencia:

(actividad) TALIEOR: a) La comunicacion con una persona antipatica.
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Presentacion

PowerPoint.

en 60

minutos.

Retroalimentaciony 20

cierre.

minutos.

Carion, laptop
y
presentacion
en

PowerPoint.

Hojas,

b) La comunicacion con una persona notablemente simpatica.

Analicen los altos impactos de una con otra.

Explicar y especificar las principales lineas de accion de la

comunicacion.

1.

ga b~ W DN

Fisicos:

La distancia entre el emisor y receptor.

La mutua orientacion) la mejor: de frente, la por: detras).

La luz (no nos gusta ni nos conviene oir a una conferesista en plena
oscuridad)

La comodidad de mobiliario.

La decoracion del lugar.

La ausencia de ruidos y demas distractores, cuando es el caso.

. Fisiologicos.
. Psicolégicos.
. Semanticos.

. Sociales.

Las participantes dialogaran “que cambios requieren o se sugieren en

lapiceros y nuestro sistema social, para una mejor comunicacion para todos.

plumones.
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Sesion 14

Comunicacion cibernética.

Objetivo

Que conozcan las participantes las ventajas de la comunicacion cibernética y las condiciones para que estas se realice.

Actividad Duracion  Material Desarrollo
Bienvenida. 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las

participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Relajacién 40 Practiquen el relajamiento como en actividades anteriores. Realicen,

(actividad). minutos. conservando los ojos cerrados, un viaje imaginario que los lleve a un
lugar ideal de tranquilidad, de armonia y de descanso. El instructor
hagalos visualizar esta frase: “mi mente es energia” ... y continue
diciendo, “se posiciona de mi esa energia... siento que me invade y
me llena... siento que me desborda y quiere salir de mi en forma de
grandes proyectos y de realizaciones...”

Luego analicen el cambio del éxito auxiliandose de este diagrama:
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Mente positva (autoestimal.
Pensamientopositio.
Actitudes del éxito.
Proyectos ampliosyvaliosos.
Aedénseguraytenaz.

Presentacion en 40 Cafién, laptop Dar un amplio panorama de lo que es la comunicacion cibernética y
PowerPoint. minutos. y dar las ventajas y desventajas que implica este medio de

presentacion  comunicacion en las relaciones interpersonales.

en

PowerPoint.
Retroalimentaciony 20 Cada participante dird lo que piensa sobre la comunicacién
cierre. minutos. cibernética y como es que ellas han utilizado este medio.

Sesion 15

Obstéaculos y tropiezos.
Objetivo

Que las participantes se concienticen de que la defensividad (el enconcharse) lleva a la involucion, y de la necesidad de

tener puentes en vez de rodearse de muros.
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Actividad

Bienvenida.

Obstaculos
innecesarios
(actividad).

Duracién Material
20

minutos.

30

minutos.

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,

una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las

participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Cada participante elaborara una lista de las cosas que les roba

energia. Tal vez incluirdn puntos como:

Desorden.

Falta de higiene.
Falta de primacia.
Falta de recreo.

Falta de ejercicio.

Alimentacion inadecuada.

Odio.

Envidia.

Celos.

Obsesiones.
Sentimientos de culpa.
Falta de fe.

Hipocresia.
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Comenten cada punto que las participantes tienen en su lista.

Presentacion en 60 Cafién, laptop Se hablara de los conflictos y obstaculos de la comunicacion:
PowerPoint. minutos. y

Los conflictos mal manejados.
presentacion

Las actitudes evaluativas en vez de receptivas.

en . : :
e El medio masivo manipuladores.
PowerPoint.
También se hard mencion de la defensividad y la apatia:
El yo abierto. El yo ciego.
El yo desconocido.
Retroalimentaciony 20 Dialogaran en subgrupos:

cierre. minutos. , . .
e ¢ Cuando me siento totalmente vivo?

e ¢ Cudles son las cosas, los sucesos, las actividades que me hacen

sentir intensamente que vale la pena vivir?

e ;Qué es lo mas maravilloso de estar vivo?
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Sesion 16

La comunicacion, motor de desarrollo.

Objetivo

Que las participantes comprendan a fondo lo que enriquece la comunicacion, automaticamente enriquece la personalidad
y viceversa.
Actividad Duracion  Material Desarrollo
Bienvenida y 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
felicitacion y minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las
agradecimiento. participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.
Carta a mi mejor 30 Hojas y Escribiran una carta a una persona de la propia infancia. El tema sera
amigo (actividad) minutos. lapiceros “lo que nunca he podido ni me atrevo a expresar’.
Presentacion en 60 Cafién, laptop Eltema estar relacionado a la comunicacion asertiva, la comunicacién
PowerPoint. minutos. y gue se propicia en la familia, con los amigos, en el trabajo y en medio

presentacion  de la sociedad.

en

PowerPoint.
Retroalimentaciony 10 Analizaran cada uno de los puntos visto en la sesién y dar una opinion
cierre. minutos. de lo que aprendieron este dia.
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Sesién 17

Asertividad.

Objetivo

Que las participantes conozcan el ABC de la piscologia del éxito.

Actividad Duracion Material Desarrollo
Bienvenida 20 Proyector Dar la bienvenida a las participantes enfatizando que obtendran
minuto. satisfacciones personales si se comprometen a finalizar y a trabajar

en el taller, felicitarlas por asistir, asi como hacerles mencién los

objetivos de este modulo:

e Que es que las participantes identifiquen las vicitudes comunes en
el proceso del autoconocimiento y de la formacién de Ila
autoimagen.

e Que todas las participantes identifiquen todos los factores, de las

diversas ordenes, que facilitan la comunicacion interpersonal.
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Dibujando mi yo 40 El instructor pedira que individualmente hagan las participantes cuatro

(actividad). minutos. dibujos, segun estas normas:

e El primero: tres cuadros negros de 1 centimetro, en el angulo
superior izquierdo de su hoja, formaran una linea horizonte.

e El segundo: una casa con una puerta, dos ventanas y una
chimenea; con todo a dos aguas.

e El tercero un dibujo cualquiera pero solo usando lineas rectas.

e El cuarto: algo totalmente libre.

Las participantes expresaran como se sienten en cada uno de los
cuatro puntos. El instructor explicara como manejo cuatro diferentes
grados de estructuracion: casi 100% en el primer dibujo, el 70% en el
segundo, el 30% en el tercero y 0% en el cuarto. Deduzca de alli cada
quien las propias tendencias y necesidades hacia depender, o bien,
hacia la independencia y la creatividad.
Presentacion en 40 Carion, laptop Se expondra el tema asertividad mediante la base de triangulo de
PowerPoint. minutos y éxito:
presentacion
en

PowerPoint.

191



Actitudes.

Retroalimentaciéon y 10 Preguntar a cada participante ¢ Cémo se van y que se llevan?

cierre. minutos
Sesion 18

Madurez y maduracién.

Objetivo

Que identifiquen los hilos que interconectan el éxito con la madurez y maduracion.

Actividad Duracién Material Desarrollo
Bienvenida. 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las

participantes hagan un resumen de lo visto en la sesiéon anterior.
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Conociéndome

(actividad).

Presentacion

PowerPoint.

30

minutos.

en 60

minutos.

Cada participante sefialara dentro de los siguientes enunciados con

cual se identifica y ¢por qué?

Pensar en el futuro para mi es:

Una pérdida de tiempo.
Un deber.

Algo que me gusta.

Algo que vale la pena y me estimula.

Algo que me fastidia.
Algo que me preocupa.
Algo que me interesa.

Algo que me evito siempre.

Caron, laptop Por medio de la presentacion se daran las decisiones de maduracion

y y madurez. Asi como sus diferencias basandose en el siguiente

presentacion  cuadro:

en

PowerPoint.
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De la dependencia.
De la pasividad.

De la reflexion.

comportamientos.
De la perspectiva

temporal y estrecha.

A la independencia.
A la actividad.
A la reflexion.

A la clara conciencia

De la escasa

conciencia de lo yo de del yo.
N los intereses erraticos A los intereses =
-;’U y superficiales. Consie.ntes_ | %_
g Del reducido Al nosicentrismo (nos 8:
- repertorio de = nosotros) =

Al rico repertorio de
comportamientos.
A la

temporal.

perspectiva

Retroalimentacion y 10 Hojas, Preguntar a cada participante ¢ Cémo se van y que se llevan?

cierre. lapiceros y

plumones.
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Sesion 19

Maduracion.

Objetivo

Cada participante aprendera cuales son las bases de la maduracion para alcanzar una comunicacion asertiva.

Actividad

Bienvenida.

Si yo fuera...
(actividad).

Presentacion

PowerPoint.

en

Duracién Material

20

minutos.

30

minutos.

60

minutos.

Hojas blancas

y lapiceros.

Carion, laptop
y
presentacion
en

PowerPoint.

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las
participantes hagan un resumen de lo visto en la sesién anterior.

El instructor pedira a las participantes que dialoguen: ¢ Como cambiar
los fracasos en éxito?

Puede la maxima de Mao: “luchar y fracasar, luchar y fracasar; y asi
hasta alcanzar la victoria”. Recuerden que al triunfador el pablico lo
conoce siempre en sus éxitos, pero casi nunca en sus fracasos.

El tema sera referente a la idea del éxito es éxito; el propdsito del éxito
es el éxito. Referente a la maduracion de cada persona y el cobmo es
su afrontamiento dentro de esta maduracion hacia los conflictos y la

comunicacion asertiva
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Retroalimentaciéon y 10 Hojas, Las participantes haran una recapitulacion de las ultimas 3 sesiones y

cierre. minutos.  lapiceros y mencionaran como es que van aplicando la maduracion y la madurez
plumones. en su vida.
Sesion 20

La percepcion de la expresion.

Objetivo
Que las participantes se concienticen de las limitaciones inherentes a la semantica de todos los lenguajes y aprendan a

evitar las ambigtiedades de la polisemia.

Actividad Duracion Material Desarrollo

Bienvenida y 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
felicitacion y minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las
agradecimiento. participantes hagan un resumen de lo visto en la sesién anterior.

Mi eleccion 30 Conversen sobre algunas culturas considerandolas como otros tantos
(actividad) minutos. lenguajes. Por ejemplo:

e La cultura azteca de la época de Hernan Cortés.
e La cultura mexicana a fines del siglo XX.

e La cultura estadounidense en esta época.

Describan como se proyectan los respectivos pueblos y como “por

la raza habla el espiritu”.
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Presentacion en 60

PowerPoint. minutos.

Retroalimentaciéon y 10

cierre. minutos.

Caron, laptop En esta exposicion se hablara sobre las fases de la percepcion.

y
presentacion

e Vision.
e Perspectiva.

en .
e Reconocimiento.

PowerPoint. »
e EXxpresion.

Comentaran sobre el tema visto y que se llevan de esta sesion.

Sesion 21

El buen receptor.

Objetivo

Que las participantes mejoren el arte de escuchar.
Actividad Duracion Material Desarrollo
Bienvenida. 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,

minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las

participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Describamos 30 Hojas y Elaboren por escrito, cada una de las participantes, los retratos
nuestra imaginacion minutos. lapiceros. hablados de alguna persona conocida del grupo, pero ausente, y

(actividad)

comparelos entre si; o bien, redacten un relato hablado de uno de los
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participantes, a su libre eleccién, y léanlo al grupo sin dar

identificacion. El grupo adivinara de quien se trata en cada caso.
Presentacion en 60 Cafién, laptop Se hablara sobre las caracteristicas del buen receptor definiendo:
PowerPoint. minutos. y

e Como se identifica un buen receptor.

presentacion : .
Diferencia entre un buen receptor y mal receptor.

en .,
e Como es un buen dialogo.
PowerPoint. . ,
e Recepcion del mensaje.
e El entendimiento del mensaje.
e La confirmacién del recibimiento del mensaje.
e Analizar el mensaje.
Retroalimentacion y 20 Comentaran sobre el tema visto y que se llevan de esta sesion.

cierre. minutos.
Sesion 22

Buen emisor.

Objetivo
Que las participantes identifiquen las caracteristicas que debe tener una buena emisiéon, y formen el propoésito de
actuarlas.
Actividad Duracion Material Desarrollo
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Bienvenida. 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
minutos. una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las

participantes hagan un resumen de lo visto en la sesion anterior.

Te cuento lo que vi 30 El instructor pedira a las participantes que salgan de la sala a un lugar

(actividad). minutos. donde haya muchas objetos y colores. Tendran que observar
detenidamente cada objeto su forma color en que parte del lugar se
encuentra, después regresaran a la sala.
Tendran que describir cada una de las cosas que observaron
detalladamente.

Presentacion en 40 Cafon, laptop Dar un amplio panorama de lo es:

PowerPoint. minutos. Y

e Poner atencion a las personas.

resentacion o : ., _
P Darle un significado a la informacion recibida.

en : ., : .,
e Hacer una retroalimentacion de la informacion que llega a
PowerPoint.
Nosotros.
e La observacion a quien nos esta dando informacion.
e La empatia que se tiene que forjar.
e Lenguaje claro y sencillo.
Retroalimentacién y 20 Comentar como es la comunicacién que establecen cada una de las
cierre. minutos. participantes con las personas que las rodea e identificar si son

buenas emisoras y receptoras.
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Sesion 23

Estilos de comunicacion.

Objetivo

Que las participantes se concienticen de que la defensividad (el enconcharse) lleva a la involucién, y de la necesidad de

tener puentes en vez de rodearse de muros.

Actividad Duracién Material
Bienvenida. 20
minutos.

,Quétantosedelos 30

estilos de minutos.

comunicacion?
(actividad).

Presentacion en 60

PowerPoint. minutos.

Carion, laptop
y
presentacion
en

PowerPoint.

Desarrollo

Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,
una felicitacion por seguir trabajando en ello. Finalmente, que las
participantes hagan un resumen de lo visto en la sesién anterior.
Cada participante elaborara una lista de los estilos de comunicacion

gue conocen y lo que saben de cada uno de ellos.

Se hablara de los estilos de comunicacion:

e Informar.
Solicitar.

e Convencer.

e Forzar.

e Transigir.
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e Someterse.
e Retirarse.

e Desahogarse.

Retroalimentaciéon y 10 Dialogaran en subgrupos los estilos de comunicacion y comentar cada
cierre. minutos. uno de ellos.
Sesion 24

La comunicacion, motor de desarrollo.

Objetivo
Retroalimentar a las participantes, de la informacion obtenida durante este taller. Cuales son los puntos clave para tener

una buena comunicacion y lograr una superacion personal.

Actividad Duracion Material Desarrollo

Bienvenida y 20 Dar la bienvenida a los participantes a su espacio de trabajo personal,

felicitacion y minutos. una felicitacion por el trabajo realizado durante las sesiones del taller,

agradecimiento. esperando que todo lo visto sea de utilidad para seguir superandose
dia a dia.

Presentacion en 70 Caron, laptop Se hard mencién de palabras clave que ayudaran a las participantes

PowerPoint. minutos. y a tener una buena comunicacion y alcanzar cada una de sus metas e

presentacion iran aumentando cada una de ellas.
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en

PowerPoint.

Decision de alcanzar las metas propuestas; no solo un propésito
0 deseo.

Clara determinacién de prioridades en nuestra escala de valores.
Voluntad de obtener resultados en base a una actividad
constante.

Habito de lograr lo propuesto y evaluar y aceptar lo que esto
significa.

Prevision de las dificultades y conciencia de los obstaculos que
puede que pueden ser oportunidades para el éxito.

Habito de identificar y medir la ayuda que en forma directa o
indirecta recibimos en la consecucion de nuestras metas.

Habito de medir los beneficios que dichos logros nos reportan y
repercuten en otros.

Auto convencimiento de nuestra capacidad y libertad para lograr
el éxito en la consecucion de nuestras metas superiores.
Conciencia de nuestra proyecciéon El tema estar relacionado a la
comunicacion asertiva a largo plazo sin perder de vista las metas

inmediatas.
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e Desenvolvimiento de nuestras capacidades creativas para

obtener lo que en forma inteligente hemos planeado.

Cierre del taller. 10 Definiran “que es un triunfador”
minutos. Cada quien responderéa que aprendi en cada uno de los siguientes
puntos:

e Conocimientos.
e Habilidades.
e Actitudes.

e Conductas.

Agradecer la participacion de cada una de las participantes y
motivarlas a seguir adelante poniendo en préactica lo que han

aprendido.
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