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INTRODUCCION

A lo largo de nuestro desarrollo, adquirimos diferentes conductas y con el tiempo
estas son puestas en practica en los contextos donde interactuamos. Estos
comportamientos pueden contribuir a un desarrollo Optimo o retrasarlo y en

ocasiones llegan a afectar la salud.

Actualmente diversas condiciones ambientales (como las econdmicas,
sociales, tecnoldgicas, politicas, etc.), han llevado a un declive en el cuidado de la
salud, generando que diferentes comportamientos sean ejecutados de manera
similar en un gran nimero de personas: fumar, el abuso en el consumo de diversas
sustancias, la ingesta de comida chatarra en exceso, pocas horas de suefio, entre
otros, son algunos ejemplos, los cuales representan gran peligro para la salud,
contribuyendo al desarrollo de diversas enfermedades.

Asimismo, el ritmo acelerado en el que realizamos diferentes actividades,
ocasiona que no se realicen préacticas adecuadas de autocuidado y aunado a ello la
poca atencién prestada a algunos malestares fisicos, los que ocasionalmente
suelen ser las primeras alarmas para tomar accion y prevenir enfermedades, son
factores que podrian acelerar el proceso de enfermedad. Debido a estos factores y
generalmente a los estilos de vida, el estrés se ha consolidado como uno de los
padecimientos mas frecuentes en la actualidad, el cual debe ser tratado de manera

adecuada y pertinentemente.

El estrés es un conjunto de respuestas fisiol6gicas que surgen cuando una
demanda externa se presenta, por lo que se requiere de un esfuerzo fisico,
psicolégico y mental superior al normal. Durante la situacion de estrés, el organismo
busca responder poniendo en marcha diversos recursos individuales. Cuando el
nivel de estrés excede la capacidad de afrontamiento, suele provocar diferentes

trastornos y enfermedades.

Diferentes contextos fungen como factores que generan estrés y el entorno

laboral es uno de éstos. Diversas caracteristicas ambientales y organizacionales,



como: las horas de jornada, falta o exceso de luz, la carga laboral, poca
comunicaciéon con el equipo de trabajo, falta de capacitacion y de reconocimiento,
la ambigliedad en las tareas, ente otras, ocasionan que sea un entorno dificil para

gue los empleados se desempeiien favorablemente.

Es por ello que se requiere la ejecucion de medidas preventivas y de
intervencién para evitar el desgaste emocional y fisico de los empleados. A partir
de la Psicologia de la Salud es posible disefiar programas que otorguen bienestar
fisico y psicolégico del personal dentro de los escenarios laborales evitando
resultados negativos. Esta disciplina utiliza técnicas y metodologia provenientes de
la psicologia, para prevenir e intervenir en diversos problemas de salud,
incorporando en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, los
comportamientos y factores psicolégicos, debido a que estos se encuentran

relacionados a los estados de salud.

Particularmente en las instituciones de salud se trabaja bajo excesiva
presion, por lo que los profesionales de estas areas son mas propensos a padecer
estrés. Por tal motivo es importante proporcionar diferentes elementos o
herramientas para que afronten las exigencias, sin exponer su estado fisico y
emocional. Es indispensable generar una cultura en la cual, se fomenten habitos
que permitan el cuidado de la salud y es a través de diversas estrategias
psicolégicas, entre ellas las cognitivo conductuales que se logra un adecuado

manejo de las emociones, pensamientos y conductas relacionadas al estrés laboral.



MARCO TEORICO
1. PSICOLOGIA DE LA SALUD

El avance en la tecnologia y la medicina ha permitido la prevencién, control e
intervencion en diversas enfermedades a partir del desarrollo y uso de farmacos,
asi como la implementacion de otras técnicas. Actualmente las enfermedades
cronico degenerativas representan las principales causas de muerte en la poblacién
mexicana, debido a que los estilos de vida resultan en ocasiones, no ser los mas
optimos para el mantenimiento de la salud, lo cual conlleva al desarrollo de diversos

padecimientos fisicos, psicologicos y cognitivos.

A través de los afios, la Psicologia en conjunto al equipo médico, ha logrado
intervenir en algunas enfermedades, debido a que el modelo biopsicosocial
contempla diversos elementos implicados en el proceso de salud-enfermedad, uno
de estos es el papel de la conducta humana, la cual es fundamental como parte de

la promocién y mantenimiento de la salud.

Los contextos en donde nos desarrollamos e interactuamos, también
representan un factor que origina una serie de consecuencias tanto positivas como
negativas. Una de estas es el desarrollo de estrés, el cual es ocasionado por

diversas fuentes y genera diversos efectos nocivos en la salud.

A continuacion se explica la importancia de la Psicologia de la Salud en la
prevencion de enfermedades y como a partir de esta rama de la Psicologia, es
posible desarrollar programas que fomenten habitos positivos y saludables, asi
como la adquisicion y refuerzo de diversas habilidades para contrarrestar los efectos

negativos del estrés laboral.



1.1;,Qué es la Psicologia de la Salud?

Para comprender bajo cuales circunstancias surge la Psicologia de la Salud, es
importante conocer en primera instancia el concepto de salud. Durante varios afos,
se habia adoptado el concepto de salud como la ausencia de enfermedades
bioldgicas, por lo que no se tomaban en cuenta otros factores que podrian estar
implicados en el desarrollo o mantenimiento de la enfermedad. Debido a que la
salud trasciende el plano fisico, es en 1946 que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) redefine el concepto de la siguiente manera: “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (World Health Organization, 1946, p. 100). Dichos cambios

permitieron brindar atencion integral y multidisciplinaria en el ambito de la salud.

Aunado a la idea original de concebir las enfermedades, es importante
sefalar que el modelo biomédico fue predominante en la medicina, por lo tanto, bajo
este se estudiaban y trataban las enfermedades. Dicho modelo se caracterizé por
no contemplar las dimensiones sociales y psicolégicas de la enfermedad, implicaba
cierto reduccionismo ya que comprendia que la mente y el cuerpo eran entes
separados y excluyentes, consideraba a la salud y la enfermedad como dos estados
completamente distintos y ademas obstaculizaba la colaboracion interdisciplinar

(Ledén, Medina, Barriga, Ballesteros y Herrera, 1994).

En 1977, Engel propone un modelo alternativo, denominado modelo
biopsicosocial, en el cual se hipotetizaba la importancia de considerar los factores
sociales, psicolégicos y culturales, sin olvidar a los componentes biolégicos como
determinantes de la enfermedad y por ende el tratamiento adecuado (Becofia,
Vazquez y Oblitas, 2006; Taylor, 2007).

El resultado de estas transformaciones, condujo a un interés de la Psicologia

por una aproximacion teédrica y clinica mas comprensiva de la salud. Oblitas (2007)



proporciona tres hechos que aunados a las caracteristicas anteriores, también

dieron paso a ello:

)

)

1)

El cambio de enfermedades infecciosas a enfermedades cronicas. Los
cambios demograficos y socioeconémicos, conllevaron una transicion
epidemioldgica, con lo que las enfermedades cronico degenerativas
se convirtieron en las principales causas de muerte, ya que estas
mantienen un estrecho vinculo con los comportamientos poco

saludables.

El costo elevado en el cuidado de salud. Las enfermedades crénico
degenerativas y los programas enfocados a su atencion representan
un costo mayor para las instituciones de salud, por lo que es mas

factible desarrollar programas enfocados en la prevencion.

Un mayor énfasis en la calidad de vida. Para la Psicologia de la Salud,
es importante elevar y mantener un adecuado nivel de bienestar, lo
cual es factible a través de la promocién y mantenimiento de la salud.
Se busca generar cambios positivos en las personas, tanto a nivel

fisico como psicolégico y emocional.

Gracias a la evolucién en la manera de conceptualizar y atender el proceso

salud-enfermedad, la Psicologia comenz6 a obtener un papel y participacion mas

importante dentro de esta area. De acuerdo a Martin (2003) la Psicologia de la

Salud, nace como una nueva manera de comprender a las enfermedades, ya que

como se mencion0 anteriormente, el modelo biomédico no contemplaba la

importancia y el rol de los factores subjetivos y psicosociales implicados en el

proceso de salud-enfermedad.

Dicha rama de la Psicologia tiene sus bases y se nutre de las contribuciones

en la Psicologia Clinica, Psicologia Médica, Psicologia Comunitaria y Medicina



Conductual. Manteniendo un especial y estrecho vinculo con esta ultima, debido a
que segun Birk (como se citdo en Florez, 1991) se enfatiza el uso de diversos
principios conductuales para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion
en el tratamiento de problemas médicos, haciendo énfasis en el aporte de la
Psicologia como la ciencia de la conducta en la atencion del proceso salud-
enfermedad. De tal manera que la Medicina Conductual es el campo
interdisciplinario que retne a las ciencias conductuales y biomédicas para atender
a la salud y a la enfermedad, sin hacer énfasis en Unicamente hacer uso de la

Psicologia entendida como la ciencia de la conducta.

El nacimiento de la Psicologia de la Salud comienza formalmente durante
1973, cuando el Gabinete de Asuntos Cientificos de la Asociacion Psicoldgica
Americana (APA) convoco a un grupo de investigadores para analizar cudl era el
potencial del papel de la Psicologia en la investigacion sanitaria. Los resultados
dieron a conocer que un namero reducido de psicélogos eran los implicados en
realizar investigaciones de esta indole. A pesar de ello, se destacaron las
posibilidades a futuro en las que la Psicologia de la Salud podria ayudar en la
mejoria a la salud y en la prevencion de algunas enfermedades. Es hasta 1978 que
la APA, crea la division 38, denominandola como la Psicologia de la Salud (Brannon
y Feist, 2001).

Una de las definiciones de la Psicologia de la Salud mas amplia y aceptada
actualmente es la brindada por Matarazzo (1980, como se citdé en Amigo, 2012)

quien la describe como:

‘La Psicologia de la Salud es la suma de las contribuciones
profesionales, cientificas y educativas especificas de la
psicologia como disciplina, para la promocion y mantenimiento
de la salud, la prevencién y tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos etioldgicos y diagndsticos de la

salud, la enfermedad y la disfuncion asociada, ademas del



mejoramiento del sistema sanitario y la formulacion de una

politica de la salud” (p.25).

Dentro de esta definicion se pueden vislumbrar cuatro lineas generales

concernientes al trabajo del psicologo de la salud, que son las siguientes:

[) Promocién y mantenimiento de la salud: las actividades se encuentran
enfocadas a desarrollar y llevar a cabo campafas destinadas a promover
diversos habitos saludables.

II) Prevencion y tratamiento de la enfermedad: las acciones estan dirigidas a
modificar aquellos comportamientos poco saludables, con el propdsito de
prevenir enfermedades. Ademas se trabaja con las personas que ya
padecen alguna enfermedad, se les ensefia como adaptarse a su nueva
situacion, lo cual es posible siguiendo las recomendaciones médicas y los
diferentes tratamientos.

[ll) Etiologia y correlatos de la salud, enfermedad y las disfunciones: la
Psicologia de la Salud se centra en estudiar las causas psicologicas de la
enfermedad y la salud.

IV) Formulacion de politicas de la salud: se trata de analizar el impacto de las
instituciones sanitarias y de los profesionales sobre el comportamiento de la
poblacion, asi como desarrollar diversas recomendaciones para mejorar el

cuidado de la salud.

Asimismo Reynoso y Seligson (2005) mencionan que el trabajo del psicélogo
de la salud también consiste en realizar diagndsticos de tipo psicoldgico, asi como
disefiar tratamientos y programas de rehabilitacion. Los autores enfatizan la
importancia del trabajo preventivo, ya que al identificar anticipadamente
poblaciones de riesgo y los problemas a los que podrian enfrentarse, es factible
desarrollar programas que eviten padecimientos mas graves. De acuerdo a los

autores, existen cuatro niveles de prevencion:



) Prevencion primaria: son aquellas intervenciones cuyo objetivo principal
es prevenir enfermedades. Las acciones pueden estar enfocadas en la
realizacion de campafias de vacunacion o fomentar cambios
conductuales para el cuidado de la salud, por mencionar algunas.

1)) Prevencion secundaria: consiste en una intervencion temprana, la cual
puede incluir un tratamiento para la enfermedad que permita minimizar la
seriedad y complicaciones de esta, como ejemplo de ello: detectar a
tiempo cancer o diabetes.

) Prevencion terciaria: la intervencidn que se ejecute buscara minimizar las
complicaciones de una enfermedad, como disefiar un régimen alimenticio
y médico para pacientes con diabetes a fin de prevenir dafios en los
organos.

IV)  Prevencion cuaternaria: se refiere a la rehabilitacion para impedir dafios
mas graves después de haber sufrido alguna enfermedad que ya ha sido
tratada, a través de esta se busca incrementar las habilidades de

afrontamiento en la persona.

La importancia del trabajo preventivo, radica en brindar oportunamente a las
personas, diversas herramientas y la adquisicibn de nuevas conductas para el
cuidado y mantenimiento de la salud. Implica una estrategia con la cual se pretende
alcanzar la meta de educacion para la salud (Torres, Beltran, Barrientos, Lin y
Martinez, 2008), impidiendo el desarrollo de enfermedades cuyo tratamiento seria
en diversos niveles complicado, debido a que los costos en tecnologia que se
invierte en biomedicina son elevados. Por ello, la Psicologia de la Salud puede
contribuir en la reduccion de dichos gastos focalizando la atencién en el desarrollo
de “tecnologia conductual’, la cual se caracteriza por modificar las conductas a
través de estrategias de autoentrenamiento, autocontrol y autologro, ya que estas
interactian con las capacidades de las personas para ejercer un mayor control

sobre su bienestar fisico (Donker, 1991).



Para la Psicologia de la Salud es fundamental atender las variables y
procesos psicologicos implicados en el proceso salud-enfermedad como el
aprendizaje, las emociones, la motivacion, la percepcion, la cognicion y las
conductas, es decir, el conocimiento sobre la psicologia del ser humano para
comprender y manejar los factores individuales que se encuentran asociados con la
atencion del proceso salud-enfermedad (Florez, 1991). Ademas, tiene por objetivos
brindar atencién a las personas enfermas, promover la salud, asi como la
prevencion de enfermedades y dichas acciones se encuentran dirigidas a la persona

enferma, a su familia y a la comunidad en general.

1.2 Campo de aplicacion

De acuerdo a Morales (1999), el trabajo de los psicologos ha estado presente en
los hospitales desde hace mas de 50 afios, sin embargo, su participacion en estos
escenarios estuvo vinculada durante mucho tiempo a servicios de Psiquiatria. Es en
la década de los 70 que comienza a obtener un mayor desempefio de su actividad,
a pesar de ello, la integracion y las actividades de los psicologos a los hospitales

aln se encuentra relacionada a diversas caracteristicas de las instituciones.

En la actualidad, en paises méas desarrollados es posible encontrar un mayor
namero de las contribuciones de la Psicologia de la Salud, la participacion de los
psicologos de la salud se puede localizar en Medicina Interna y en areas como:
cardiologia, gastroenterologia, rehabilitacion, oncologia, medicina familiar, cirugias
y clinicas del dolor. También se ha visto reflejado en tres rubros: pediatria
conductual, atencion a adultos y gerontologia conductual, donde el trabajo realizado
tiene como propdsito prevenir y mantener el estado 6ptimo de los pacientes,

buscando una mejor calidad de vida (Bazan, 1997).

La labor del psicologo de la salud, puede ser encontrada por lo tanto en

hospitales, centros de rehabilitacién y centros de salud. Al respecto Barriga, Ledn,



Ballesteros y Medina (2004) mencionan que las actividades a desarrollar dentro de

estas areas,

IN)

1)

son las siguientes:

Promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad: dicho trabajo
consiste en capacitar a las personas y comunidades para que estas
logren aumentar su control sobre los determinantes psicosociales de
su salud, con el objetivo de conservarla y mantenerla.

Diagnostico, tratamiento y rehabilitacion: consiste en analizar o
modificar los factores psicosociales que se encuentran asociados a la
enfermedad.

Mejora del cuidado de la salud: este trabajo tiene por objetivo lograr
una mayor eficacia y calidad en las prestaciones y servicios que se

brindan a las personas a través de los sistemas de salud.

El trabajo de los psicélogos también se ve reflejado en desarrollar y ejecutar

diversos programas o intervenciones dentro de los contextos sanitarios y con

distintas poblaciones. Bazan (2003) expone dos rubros en los que se desarrolla este

tipo de actividad:

A)

B)

Intervencion con pacientes y familiares: el trabajo consiste en brindar
atencién a las personas que padecen enfermedades crénicas y se
generan investigaciones referentes a las dificultades que experimentan
respecto a la aceptacion de su enfermedad y al ajuste familiar que
también conlleva. El psicélogo de la salud participa como un asesor en
la elaboracion y evaluacion de los tratamientos en determinados casos

clinicos, por lo tanto, su trabajo es multidisciplinario.

Intervencion con el equipo de salud: los profesionales de la salud
pueden padecer diversos efectos negativos por la naturaleza de su
trabajo, debido a que este implica una alta demanda emocional, lo que

podria generar estrés o sindrome de burnout. A través de las
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intervenciones realizadas por la Psicologia de la Salud, se pretende
elevar la calidad de vida de estos profesionales y evitar un desgaste

significativo a nivel emocional y fisico.

En 2001, Brannon y Feist llevaron a cabo un estudio sobre las ofertas de
empleo en Estados Unidos para los psicologos de la salud y encontraron que otras
areas de trabajo con mayor demanda eran: el manejo de estrés, trastornos de
alimentacion y dolor crénico. Dichos elementos permiten comprender que el trabajo
del psicélogo de la salud, es multidisciplinario y que en diversos padecimientos es
posible intervenir, debido a que con su labor se complementan los tratamientos
médicos y se brindan a las personas enfermas otras perspectivas respecto a su
estado de salud, enfocando la atencion en distintos aspectos psicolégicos y

conductuales que les permitiran lograr alguna mejoria (Amigo, 2012).

De acuerdo a Torres, Beltran y Martinez (2013) existen algunas otras areas
que representan oportunidades para que la Psicologia pueda seguir
desarrollandose, las cuales se encuentran en: el estudio y motivacion de la salud en
las personas, aspectos psicoldgicos en la reproduccién y sexualidad, estudio sobre
el desarrollo psicolégico del nifio y los adolescentes, estudios sobre estrés y su
relacion con enfermedades psicosomaticas, estudio sobre la relacion médico
paciente y los efectos de esta sobre la enfermedad, estudios sobre aspectos
sociopsicolégicos de la preparacion de servicios de la salud y la valoracion de la

poblacion sobre estos.

Por lo anterior, el trabajo de la Psicologia de la Salud se ve reflejado en
desarrollar diversas investigaciones concernientes a los problemas de salud y su
relacion con los factores psicolégicos, asi como implementar diversas
intervenciones no soélo con los pacientes, sino con sus familiares y el equipo médico.
A pesar de ello, aun existen algunas brechas que pueden dificultar el trabajo del

psicologo dentro de estos contextos, por lo tanto es fundamental seguir generando
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vinculos multidisciplinarios mas fuertes para continuar brindado atencion oportuna

e integral a cada una de las partes implicadas dentro del contexto de la salud.

1.3 Funciones del psicologo de la salud

Debido a la importancia de los elementos psicoldgicos implicados en el estado de
salud de las personas y como se ha explicado en anteriores lineas, el trabajo del
psicologo de la salud no se limita a tratar Unicamente a la persona enferma. El
psicologo busca un papel mas participativo dentro del sistema de salud, en donde
su colaboracién no se vea reducida o subordinada a médicos y psiquiatras. Al
respecto Londofio, Valencia y Vinaccia (2002) indican que el trabajo del psicélogo
se ve aislado, por lo que sigue siendo tarea importante promover la participacion en
este sector, en donde también se permita una mayor apertura a la disciplina en

relacion a la formulacion de nuevas politicas dentro del sector salud.

A pesar de los obstaculos que aun se podrian presentar, los psicologos de la
salud tienen objetivos de trabajo y funciones definidos, y como parte de estos, de

acuerdo a Oblitas (2010) se encuentran:

) Mejorar la calidad de vida de las personas: esto es posible a través
de los programas preventivos, los cuales favorecen el autocontrol y la
autorregulacion fisica y psicoldgica. Por lo tanto, el psicélogo de la
salud planifica acciones con el propésito de ensefiar a las personas a
modificar conductas.

1)) Entrenamiento a personas: se orienta y fomenta el cuidado a aquellas
personas que tienen que sobrellevar enfermedades como VIH/SIDA,

cancer, diabetes, cardiovasculares, entre otras.

Por su parte, Stone (1988) recopila y expone algunas de las actividades en

las que se encuentra involucrado el psicologo de la salud (Ver Tabla 1).
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Tabla 1
Funciones realizadas por los psicélogos de la salud.

Funciones Autores
Investigacion acerca de la relacion entre Mac-Dougall, Dembroski,
personalidad y enfermedad y las habilidades Dimsdale y Hackett (1985)

para enfrentarla.

Orientacion a familias con problemas. Erstling (1985)

Disefios educativos para facilitar el control de la Surwit, Feinglos y Scovern
diabetes. (1983)

Ensefianza a médicos y profesionales de la salud Ley (1985)
en comunicacion efectiva y lograr adherencia

terapéutica en personas hipertensas.

Trabajo con organizaciones de cuidado de la Sechrest (1985)
salud para asistirlos en la definicion de objetivos

y la evaluacion de sus éxitos.

Fuente: elaboracion propia.

Stone (1988) también menciona que como parte de las competencias de los
psicologos de la salud se encuentran la investigacion y practica acerca de la
valoracion de las necesidades individuales, las capacidades y logros de las
personas a las que se brinda alguna intervencion y dentro de esta Ultima puede
incluir diferentes técnicas propias de la psicologia, como: biorretroalimentacion,
modificacion de conducta o terapia de grupo y educacion. Dichas técnicas permiten
modificar comportamientos, cogniciones y experiencias no sélo de las personas
enfermas, sino también de las personas que se encuentran involucradas en el

sistema de salud.
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Las actividades realizadas por los psicélogos de la salud, también pueden

estar enfocadas en lograr objetivos en los siguientes rubros (Torres, et al. 2008):

)

IN)

1)

V)

Sensibilizar y capacitar al personal de salud: el objetivo seria lograr
una comunicacion efectiva con la comunidad a la que brindan atencion
y esto es posible a través de la ensefianza respecto al uso de los
elementos tedrico-metodoldgicos de la Psicologia.

Motivar a la poblacion a participar en programas de salud: dicho
trabajo tendria que ser impulsado por diversas instituciones y
sobretodo traspasar el contexto hospitalario, para que un mayor
namero de personas tengan a su alcance informacién pertinente
acerca de diversos padecimientos o enfermedades.

Orientar en las tareas encaminadas a trasmitir conocimientos de la
salud: la funcion del psicélogo en este rubro consiste en trabajar
conjuntamente con los demas profesionales de la salud y enfocarse a
disefiar diversas actividades que tienen por objetivo mostrar a las
personas la importancia del cuidado de la salud y el mantenimiento de
la misma.

Asesorar el trabajo de educacion para la salud que llevan a cabo
diferentes equipos del sector salud: esta labor es importante, dado que
a traves de la ensefianza de diferentes estrategitas psicologicas las

personas pueden desarrollar un mejor autocuidado.

De acuerdo con la Society for Health Psychology (2018), el psicélogo de la

salud se encuentra involucrado en la investigacion académica, en la educacion y

capacitacion en diversos entornos de atencion meédica comunitaria, clinica y

ocupacional. El interés del trabajo del psicologo de la salud es conocer y estudiar

como los factores biolégicos, el medio ambiente y los comportamientos impactaran

en la salud y en la enfermedad, por lo tanto, ayuda a los pacientes a controlar sus

enfermedades cronicas y evitar algunas otras.
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Es precisamente en tratamientos concernientes a enfermedades crénicas en
donde la funcién del psicologo es importante, ya que se ensefia a las personas a
adherirse a los tratamientos, mostrando que es estos son fundamentales para lograr
beneficios sobre su salud. El psicélogo de la salud es quien contribuye a que la
persona pueda entender y asumir de una manera menos agresiva su condicion,
evitando asi un mayor desgaste emocional y psicologico, dicho trabajo es
multidisciplinario y ademéas se busca cumplir con el desarrollo de programas de
entrenamiento, los cuales evallan las acciones y métodos que fomentan y refuerzan

diversas actitudes favorables para la salud (Olvera y Soria, 2008).

Buceta, Bueno y Mas (2002) mencionan que profesionales como médicos,
trabajadores sociales y enfermeros se encuentran interesados en conocer los
conceptos y estrategias psicolégicas para poder incluirlos en su trabajo, con el
propésito de ayudar a sus pacientes, sin embargo, el trabajo del psicélogo es
irremplazable. En este sentido, psicdlogo de la salud tendria que entrenar y asesorar

a los profesionales de la salud que mantienen contacto con los pacientes.

Como se expuso en este capitulo, el interés y las actividades de la Psicologia
de la Salud no se limitan a trabajar con personas enfermas, sino también a contribuir
en el desarrollo de politicas sanitarias que favorezcan a los usuarios de los servicios
de salud publica. Aunado a ello, el trabajo del psicologo de la salud tiene que ir de
la mano con otros profesionales y sobre todo de las instituciones de salud publica.
Por lo tanto, es importante contar con el apoyo de estas Ultimas para desarrollar
diferentes investigaciones e intervenciones que permitan alcanzar diversos
objetivos, que sin duda uno de los mas importantes, es contribuir a elevar la calidad

de vida tanto en las personas enfermas como en el personal de salud.

Al respecto y como también se menciond, una de las actividades del
psicologo se encuentra dirigida a trabajar directamente con el personal de salud
debido a que su estado fisico y emocional, podria tener un impacto en el servicio

que otorgan.
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A propdésito, es importante conocer qué impacto tiene el estrés laboral en las
actividades de estos profesionistas, como lo experimentan y evitar que a largo plazo
genere algun tipo de afeccién mas severa. El estado de salud de esta poblacién en
particular, no queda exenta de sufrir diversas afecciones psicolégicas y emociones
y es por ello que el psicologo de la salud podria generar cambios y fomentar habitos

saludables adecuados dentro y fuera de su contexto laboral.
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2. SALUD Y ESTRES LABORAL

El contexto laboral funge como un escenario que contribuye al desarrollo personal,
sin embargo dentro de este, se pueden encontrar caracteristicas que representan

algun riesgo, transformando el significado del trabajo para la persona.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) algunos de
los factores dentro del contexto laboral que representan riesgo para la salud fisica
y mental de los trabajadores, son: las condiciones del trabajo, la ocupacion y la
posicion en la jerarquia del lugar de trabajo, entre otros y si las personas trabajan
bajo excesiva presion o en condiciones precarias, son mas propensas a efectuar
actividades y conductas de riesgo. Es por ello que los trabajadores necesitan contar
con servicios de salud que evalien y reduzcan la exposicion a diversos riesgos

ocupacionales.

En el campo del trabajo, la salud laboral se preocupa por la busqueda del
bienestar del personal, asi como en las consecuencias que puede implicar el trabajo
a nivel fisico, mental y social. Diversas disciplinas como la ingenieria, la psicologia,
la ergonomia, medicina, sociologia y enfermeria, han sido algunas de las

encargadas para lograr este objetivo (Parra, 2003).

Actualmente, el estrés laboral funge como un factor que genera diversas
afecciones fisicas, psicolégicas y emocionales y dentro del contexto laboral,

constituye un riesgo para la salud de los trabajadores.

Dentro de los diversos sectores laborales, el personal sanitario se encuentra
MAas expuesto a situaciones estresantes, debido a que los trabajadores mantienen
contacto directo con la atencion personal, con diversas enfermedades, el dolor

humano y en ocasiones la falta de apoyo profesional, personal e institucional, etc.

El estrés se considera un proceso adaptativo y depende de las caracteristicas

individuales para ser sobrellevado y si este se sufre por largos periodos de tiempo,



repercute directamente en la salud fisica y mental. Por ello es que se ha propuesto
desarrollar e implementar programas que no soOlo posean un caracter preventivo,
sino de intervencion en problematicas relacionadas a la salud de estos

profesionales.

A continuacién se explica cual ha sido el papel del estrés como uno de los
factores que afecta la salud, especificamente en el personal sanitario y cual es la
importancia de contar con programas dirigidos a la prevenciéon, asi como de

intervencion.
2.1 ¢ Qué es el estrés laboral?

Cada individuo interactda cotidianamente con diversas condiciones ambientales, las
cuales demandan ciertos modos de actuar para hacer frente a los retos y presiones
qgue surgen dia a dia. Individualmente contamos con diversos recursos que son
adquiridos y aprendidos a lo largo de nuestra vida y a partir de ellos, es posible

resolver diferentes problematicas que en ocasiones conllevan experimentar estrés.

El estrés, se considera una respuesta natural del organismo ante diversos
estimulos y situaciones amenazantes y debido a que constantemente el ser humano
se encuentra en un proceso adaptativo, el estrés suele ser necesario, ya que activa
al organismo para emprender la huida o enfrentar de manera eficaz las demandas,
asimismo nos permite realizar diversas actividades, es decir, funge como un

motivador.

Como lo mencionan Cooper y Williams (2004), el estrés es una respuesta
personal, es el resultado negativo de un desequilibrio entre la presion y la capacidad
para afrontarla, es la manera en que la persona siente que es “demasiado” frente a
las demandas estresantes y al experimentar estrés aparecen distintos signos, los

cuales indican que la persona ya no es capaz de afrontar la situacion.

De esta manera, frente a las amenazas, el organismo responde con

diferentes reacciones generales y si la activacion es intensa o demasiado
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prolongada se superan los margenes de los reguladores organismicos, lo cual

conlleva a la produccion de diversas enfermedades (Mingote, 1999).

Martin y Parada (2008) mencionan que el término estrés proviene de la fisica
y hace referencia a la fuerza externa que es aplicada a una estructura fisica, la cual
produce diversos grados de tension. En 1926 Hans Selye, introduce dicho término
al area de la salud y lo defini6 como: “la suma de los cambios inespecificos del

organismo en respuesta a un estimulo o situacion estimular” (p.71).

Por lo tanto, el estrés es la respuesta del organismo ante diferentes
estimulos, frente a los cuales sufre diversas reacciones corporales y fisiologicas a
las cuales Selye denomindé como Sindrome de Adaptacion General, es decir, el
organismo emite una respuesta que le permitirh adaptarse frente a las agresiones

o demandas. En la figura 1, se pueden apreciar las fases de dicha respuesta:

Mivel Mormal

Die resistencia

Fesistencia Agotamiento

Alarma

Figura 1. Sindrome de Adaptacion General (Camargo, 2004)

Las fases del Sindrome de Adaptacion General, se describen de la siguiente

manera:

1) Fase de alarma: durante esta primera fase, el organismo percibe las posibles
amenazas o estresores y sufre diversos cambios fisicos, debido a que se activa
el sistema nervioso, provocando manifestaciones fisicas como resequedad en

la boca, dilatacidon de las pupilas, sudoracion, tension muscular aumento en la
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2)

3)

frecuencia respiratoria, taquicardia, entre otras, psicolégicamente aumenta su
capacidad de atencion. A pesar de ello, los sintomas dependeran de las
caracteristicas personales, el grado de amenaza percibido o el grado del control
sobre el estimulo estresor.

Esta primera etapa no representa riesgo alguno para la persona, suele ser
de corta duracion debido a que es la primera reaccion frente a la situacion
estresante.

Fase de resistencia: se refiere a la adaptacion que se tiene frente a la situacion
estresante. El organismo intentara adaptarse o afrontar la amenaza percibida y
lo hara con diversos procesos cognitivos, fisioldégicos, motores y emocionales.
Si los estresores se mantienen durante un largo periodo de tiempo, disminuyen
las capacidades de respuesta por la fatiga, generando trastornos fisioldgicos,
psicolégicos y psicosomaticos. La persona podria experimentar esta fase
durante semanas, meses o incluso afios y padecer estrés cronico.

Fase de agotamiento: si las amenazas se repiten con mayor frecuencia, los
mecanismos de adaptacion pueden llegar a ser deficientes, generando el
deterioro y pérdida de las capacidades fisiologicas. Durante esta Ultima etapa,
el organismo experimenta diferentes enfermedades relacionadas al estrés
como: insomnio, falta de concentracién, fatiga, patologias inmunolégicas y
cardiovasculares, depresion, problemas gastrointestinales, dolores, mareos,

mala calidad del suefio, infartos cerebrales y también sintomas de ansiedad.

Es importante sefialar que el estrés no siempre representa un fenbmeno

negativo, ya que las personas buscan a través de sus recursos adaptarse, lo cual

podria representar diferentes transformaciones. Mingote y Pérez (2003) indican que

se pueden identificar dos tipos de estrés: eustrés (o estrés bueno) este tipo de estrés
se encuentra asociado a los comportamientos adaptativos y mejora de la realidad,
y el estrés negativo (o distrés) el cual se relaciona con la generacion de diversas

afecciones, comportamientos desadaptativos, conductas de riesgo y escape de la
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realidad. Los autores proponen una representacion grafica de los dos tipos de

estrés, la cual se muestra en la Figura 2.

Aprendizaje
Eustrés (Estrés Positiva) T Spatisfaccijény

*) (+)

Autoeficacia —— | Calidad de Vida

Control de la Realidad (%)

()
()

Distrés (Estrés Negativo) . | Deterioro y Sufrimiento

(+)

Figura 2. Diferencias entre eustrés y distrés (Mingote y Pérez, 2003).

En relacion con ello y de acuerdo a la American Psychological Association
(APA, 2016), el estrés excesivo causa diversos dafios emocionales. Las personas
logran hacer frente a los episodios de estrés leve, a través de defensas propias del
organismo, pero si el estrés es constante y persiste durante un largo periodo de
tiempo, es decir se torna cronico, afecta el area fisica y psicoldgica de la persona

que lo padece.

Como se ha mencionado, diferentes contextos y sus caracteristicas, son
factores que desencadenan una respuesta de estrés. Particularmente, el estrés
relacionado al trabajo, mejor conocido como estrés laboral, es la respuesta a nivel
fisico, psicolégico y conductual de una persona que intenta adaptarse a las
presiones internas y externas. Surge a partir de un desajuste que se genera entre
la persona, su puesto de trabajo y la organizacion, ya que la persona considera que
no dispone de los recursos suficientes para enfrentar las problematicas llegando a

ocasionar consecuencias nocivas en la salud (Del Hoyo, 2004).
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De acuerdo a la OMS (2004) el estrés, genera un desequilibrio ya que la
persona percibe diversas exigencias y demandas de su entorno, utiliza sus recursos
y capacidades para resolverlas y si la presion excede dichas capacidades o
conocimientos, el estrés representa dafios y problemas para el trabajador.

Ortiz (2007) menciona que cualquier situacion o estimulo puede
desencadenar una respuesta de estrés, esto dependera de la duracion, intensidad,
frecuencia 0 momento en que se presenta, sin embargo, el nivel de estrés que se
genera no es el mismo para todas las personas, ya que este de igual manera
dependera de la manera en la que se percibe el estresor y la capacidad individual

para afrontarlo exitosamente.

Por lo tanto, las fuentes de estrés pueden ser encontradas en diversos
estimulos o situaciones, dentro del contexto laboral se clasifican de acuerdo al
contenido de trabajo, la estructura politica organizacional y los factores

ambientales.

El contexto laboral del personal sanitario, es uno de los mas demandantes,
debido a que se presentan diversas situaciones que exigen una pronta respuesta
del trabajador, la cual conlleva a generar tension y estrés. En médicos y enfermeras
se ha comprobado que algunas fuentes de estrés se encuentran en: las formas
especificas de algunas enfermedades, en las labores desarrolladas, la relacién que
se establece entre el médico y el paciente, estar expuestos a ruido y calor,
desarrollar un trabajo intenso, trabajar monétonamente, realizar esfuerzo fisico, falta
de apoyo, observar el sufrimiento de los pacientes, exponerse a situaciones con la
muerte, entre otras (Noriega, Gutiérrez, Méndez y Pulido, 2004; Martin, San y

Garzas, 2005; Cortaza y Francisco, 2014).

Como se ha mencionado, dentro del area laboral al estrés se le ha estudiado
y relacionado como parte de los factores de riesgo. El concepto ha tenido diversos
significados y a partir de ellos, dependera la intervencion o abordaje que se le tendra

gue dar a este padecimiento. Desde la Psicologia de la Salud, dichas intervenciones
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pretenden promover estilos de vida laboral mas saludables, a través de la ejecucion
de diversas técnicas que les permitan a los trabajadores evitar padecer estrés,

aprender a controlarlo y evitar diversas afecciones futuras en su salud.

2.2 Modelos tedéricos del Estrés

La conceptualizacion del estrés entendida como una serie de respuestas fisicas,
cognitivas y psicolédgicas que preparan a las personas para huir, atacar o enfrentar
alguna exigencia del medio, ha permitido el desarrollo de diversos modelos tedricos.

En el area laboral, estos modelos se basan en el balance existente entre las
necesidades impuestas por el medio ambiente y los recursos con los que cuenta
cada trabajador para hacer frente a dichas demandas, asi como en la relacién entre

el estrés y las consecuencias que se generan en las personas.

A partir del uso de estas representaciones funcionales de conceptos que
forman parte de la realidad (modelos teéricos), se establecen las dimensiones y
variables que interactian entre el trabajo y la relacion con los problemas de salud.
Estos modelos de analisis psicosociales de trabajo o “modelos de estrés”, se han

extendido en varios paises (Juarez, 2005) y entre estos se encuentran:

a) Modelo Demanda Control o “Job Strain”: el modelo es planteado por Karasek y
Theorell en 1990 y se representa en la Figura 3. Este supone que el conjunto
de altas demandas psicoldgicas o la carga de trabajo y un bajo control sobre
estas generan alto estrés, es decir, el empleado percibe que la demanda es
excesiva y el control que puede tener frente a ella es muy poco.

Estas demandas o exigencias que se generan dentro del contexto laboral,
son el resultado del conjunto de dos dimensiones que forman parte del contenido
laboral: 1) la dimension de la cantidad y el tipo de demanda, y 2) la dimension del
control sobre las tareas en la division del trabajo. Frente a estas caracteristicas, los

altos niveles de estrés ocurren en puestos de trabajo que presentan una demanda
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cuantitativa alta y un margen de decision limitado (Fernandez, Siegrist, Rodel y
Hernandez, 2003).

DEMANDAS Aprendizaje
B
Bajas Altas
Alto
Tensicn Baja Active
CONTROL

Bajo Pasivae Alta Tensign
A
Tension

Figura 3. Modelo Demanda Control

b) Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa: el modelo fue propuesto por
Siegrist y Peter en el afio 2000. El modelo muestra la falta de reciprocidad entre
los costos y las ganancias, explica que una experiencia estresante produce un
desequilibrio entre un alto esfuerzo y una baja recompensa, aunado a un alto
nivel de compromiso en el trabajo. Asimismo, el modelo explica el estrés laboral
sobre la salud en funcion del control que la persona ejerce sobre su futuro o las

futuras recom pensas.

Factores como amenaza de despido, precariedad del empleo, cambios no
deseados en las condiciones del empleo, degradaciéon de categoria y falta de
expectativas de promocién son variables importantes en el modelo, por lo que
también contempla la importancia de las estrategias personales de
afrontamiento que interactuan entre el esfuerzo que la persona invierte y las
recompensas que obtiene. La Figura 4 muestra como se desarrolla el estrés

explicado bajo este modelo.
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c)

d)

« Ingresos Laborales
« Desarrollo de
carrera/Estabilidad Laboral

s Estima/Respeto

COMPONENTES EXTRINSECOS l

Demandas/Obligaciones
RECOMPENSA

Motivacian/Compromiso

] | COMPONENTES INTRISECOS |
Motivacian/Compromiso

Figura 4. Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa

Modelo de “Ajuste persona- entorno”: este modelo fue planteado por Caplan en
1998 y demuestra el ajuste entre las caracteristicas individuales de los
trabajadores y su entorno laboral en dos niveles: el ajuste objetivo y el ajuste
subjetivo. Por lo que un ajuste pobre entre el trabajador y su ambiente en ambos

niveles generan tension y enfermedad.

Bajo este modelo se considera que las exigencias del entorno no
corresponden con la capacidad individual o las oportunidades que el entorno
brinda, ya que estas pueden no estar a la altura de las necesidades de la

persona.

Modelo de Burnout: el modelo se conceptualiza como una respuesta de estrés
cronico, en donde la persona desarrolla la idea de sentirse fracasado
profesionalmente, encontrarse agotado emocionalmente y mostrar actitudes
negativas con las personas con las cuales trabaja. Dichos sintomas fueron
denominados por Maslach y Jackson en 1981, como baja realizacién en el

trabajo, despersonalizacion y agotamiento laboral.
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f)

Este sindrome habia sido considerado unicamente en profesionales de la
salud o aquellas personas que trabajan directamente con personas a las que
destinan los servicios, sin embargo, en 1996 los autores Leiter, Maslach y
Jackson disefiaron una nueva versién del Maslach Burnout Inventory (MBI), el

cual es mas génerico y no es exclusivo para estos profesionales.

Debido a que este sindrome tiene una mayor incidencia en profesionales de
servicios asistenciales o sociales, se ha encontrado que repercute en la calidad
de vida laboral y por lo tanto también deteriora la sociedad en general (Gil y
Peiro, 1999).

Modelo de efectos negativos: de acuerdo al modelo, los efectos negativos del
trabajo se expresan en una disminucion del comportamiento psicofisico, una
valoracion subjetiva negativa que influye en el rendimiento, la productividad y
en la generaciobn de accidentes. La persona puede experimentar un

desequilibrio en su estado funcional y de mantenerse produce enfermedades.

Los efectos negativos del trabajo, se reflejan en la eficiencia y el estado de
animo de la persona, manifestandose durante y después del trabajo, bajo este
modelo se definen cuatro criterios para identificar efectos negativos
psicoldgicos, los cuales son fatiga, monotonia, estrés y hastio psiquico (Juéarez,
2008).

Modelo de Hardiness o hardy personality: este modelo fue propuesto por
Kobasa y Maddi en 1984 y en este se establece el concepto de personalidad

resistente, como aproximacién a la psicologia social del estrés y la salud.
Dicho concepto de la personalidad resistente no es un rasgo inherente o

estatico, sino un resultado de la interaccion del individuo con su medio

(Pefiacoba y Moreno, 1998). Los autores encontraron que en determinadas
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personas, quienes experimentaban sucesos vitales negativos poseian algunas
caracteristicas de personalidad que los protegian, por lo que explicaron que
estas personas, con una personalidad resistente se enfrentan de manera activa
y comprometida a los estimulos estresantes, por lo que lo perciben menos
amenazantes y en lugar de enfermarse a causa del estrés, aprovechan las

circunstancias negativas como una oportunidad para progresar.

Esta personalidad posee tres caracteristicas: un alto nivel de compromiso,
una percepcion de control interno y observar los obstaculos como desafios o
retos, gracias a estos componentes se tiene una menor probabilidad de

experimentar alguna enfermedad.

2.3 Estrés Laboral, Ansiedad y Satisfaccién Laboral en Personal Sanitario

El trabajo puede ser comprendido como una actividad que ayuda al ser humano a
desarrollarse socialmente, sin embargo, también puede contribuir en el deterioro de
las personas, generando enfermedad, sufrimiento, insatisfaccion y muerte. Las
profesiones mas afectadas son aquellas relacionadas con altos niveles de
responsabilidad, por lo que, el estrés que se experimenta puede generar
alteraciones en la extenuacion del neurodinamismo cortical, provocando a su vez
problemas en la memoria y diversas capacidades cognitivas (Lima, Aldana,
Casanova, Casanova, Casanova y Garcia, 2003).

Es entonces comprensible, que las instituciones de salud publica constituyan
uno de los contextos laborales en donde los trabajadores presentan altos niveles
de estrés y experimentan otros sintomas y emociones negativas, debido a que se
encuentran sometidos a tareas complejas, asi como al trato directo con las
personas, lo que también conlleva poseer diferentes habilidades para brindar
atencion oportuna, las cuales pueden verse limitadas o afectadas si se padece

estrés.
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Cuando el personal de salud sufre de estrés laboral, se generan diversos
efectos negativos en la calidad de vida y en la calidad de los servicios que son
brindados a los usuarios (Hernandez, Cerezo y LoOpez, 2007). Aunado a
experimentar este padecimiento, son profesionales que pueden sufrir de ansiedad,
insatisfaccion personal y laboral y diferentes trastornos psicologicos (Garcia,

Azpiroz, De la Fuente, Garcia y Gonzalez, 2007).

El estrés mantiene relacion con el nivel de atencién y cuidados médicos que
se brindan dentro de las instituciones, al respecto Roman (2003) comprob6 que los
niveles de estrés son mayores en el personal femenino que brinda atencion primaria
y los sintomas asociados a este son: cefaleas, ansiedad, irritabilidad, depresion y
fatiga, encontrando que las principales fuentes de estrés se encuentran en la
necesidad de actualizaciébn en la informacion para mantener la competencia
profesional, conflictos con los superiores, maxima responsabilidad en la atencion a
pacientes, bajo reconocimiento, incertidumbre en el manejo de informacion a

pacientes y sus familiares, y cuidar las necesidades emocionales de los pacientes.

En la investigacion realizada por Aldrete, Navarro, Gonzalez, Le6n e Hidalgo
(2017) se indica que el turno es una caracteristica importante que contribuye a
padecer estrés. El personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencién,
en especifico, los trabajadores que se encontraban en el turno nocturno padecian
con mayor facilidad estrés laboral, debido a que una jornada laboral de 12 horas
influye negativamente en la calidad de vida, a pesar de ello, la mayor parte de sus

participantes indicaron contar con un buen estado de salud.

El estrés también se encuentra asociado a la muerte y el sufrimiento, falta de
apoyo organizacional, trato de pacientes y sus familiares (Loera, 2006), asi como el
desconocimiento que las enfermeras pueden tener acerca de los tratamientos
(Cortaza et al., 2014). Asimismo, Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas, y Licona,
(2014), encontraron que para el personal de enfermeria los factores mas asociados

al estrés se encuentran en la edad, estado civil, tener hijos, tipo de contrato, afos
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de antigiiedad en el puesto de trabajo y la experiencia laboral. Sus resultados,
también indican que son las mujeres quienes mas se encuentran expuestas al
estrés laboral, debido a que sus necesidades afectivas y sus respuestas de
afrontamiento se contraponen a las altas demandas y responsabilidades laborales

y obligaciones familiares.

Particularmente en la poblacibn médica, el estrés es generado por la
limitacion del tiempo para las consultas o visitas, largas jornadas de atencion, la
presion que ejercen los médicos a cargo y la carga emocional por parte de los
pacientes (Rodriguez, 1995, como se citd en: Monsalve, Soriano, Carbajo y
Santolaya, 2009). Asimismo los turnos y el ruido fungen como factores que
constituyen excesiva carga mental (esfuerzo del individuo para hacer frente a las
demandas) la cual repercute en las condiciones fisicas y psicolédgicas del personal
(De Pablo, 2007).

Como se puede observar, son distintas fuentes las que generan estrés en el
personal sanitario y este no se experimenta aisladamente, ya que diversas
emociones pueden ser desencadenadas durante el proceso estresante, una de
estas es la ansiedad. La ansiedad es una sensacion que se experimenta cuando
una persona se encuentra estresada, surge cuando el organismo percibe alguna

amenaza que puede ser interna o externa.

La ansiedad, entendida como un estado emocional desagradable se
caracteriza por la vivencia de temor de varias sensaciones somaticas que son
activadas por la percepcion de algun riesgo. Puede ser una respuesta adaptativa
ante alguna amenaza o peligro ya sea real o imaginaria; esta surge cuando la
persona percibe alguna amenaza, dafio o pérdida del control personal, generando
un estado de activacibn emocional. Experimentar ansiedad en niveles normales
ayuda a mejorar la eficacia adaptativa al medio, debido a que se aprenden nuevas

estrategias para afrontar las demandas, sin embargo, cuando la ansiedad se torna
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patoldgica, dicha eficacia adaptativa se pierde, se deteriora la calidad de vida y las

relaciones sociales (Mingote, et al. 2003).

La ansiedad, la depresion y la agresividad, constituyen los principales
componentes del estrés; siendo la ansiedad, un sentimiento subjetivo, que abarca
otra serie de sensaciones negativas, como intranquilidad y nerviosismo. El
padecimiento de estrés y ansiedad, conllevan la generacion de diversos trastornos
a nivel cognitivo, fisiolégico y motriz, entre ellos hipertension, asma, insomnio,
problemas gastricos, fatiga y frustracion, los que a su vez mantienen relaciéon con
diversos accidentes, ingesta de alcohol o drogas, anorexia, actos violentos, entre
otros (Amutio, 1998).

De acuerdo a Matrtin et al., (2008) la diferencia entre el estrés y la ansiedad
estriba en que una situacion estresante incluye diferentes situaciones relevantes
para el individuo, mientras que una situacion de ansiedad es siempre de tipo

amenazante.

Padecer estrés y ansiedad en profesionales de enfermeria es el resultado de
las demandas de su trabajo, ocasionando una disminucién en la participacion de su
vida familiar y social, por atender a su practica profesional. Dentro de los factores
que contribuyen a experimentar ambos padecimientos se encuentran las jornadas
laborales, siendo el turno nocturno el que presenta mayor porcentaje respecto al
estrés, la antigledad en el trabajo y la edad, también son factores importantes ya
gue las mujeres mas jovenes asignan mayor importancia a las situaciones de
muerte, por lo que pueden manifestar diferentes desérdenes sométicos vy
enfermedades, por su parte, la realizacion de las tareas, falta de espacios para la
alimentacion, falta de comunicacion entre compaferos y la realizacion de tareas
adicionales a su labor son considerados como factores de riesgo dentro de estos
contextos (Zonanay Valles, 2007; Flores, Troyo, Valle y Vega, 2010; Pérez, Giraldo;
Lopez, Arango, Goez y Silva, 2013).
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Aunado a enfrentarse a situaciones estresantes y experimentar ansiedad, la
depresion también ha sido un tépico estudiado en este sector, debido a que al igual
que la ansiedad, se encuentra asociada al estrés. Garcia de Alba, Castafieda,
Pando y Aranda (2011), hallaron y confirmaron que el sexo es un factor generador
de depresion. En su estudio se encontrd que las mujeres son mayormente afectadas
por el estrés a comparacion de los hombres. Particularmente en México el rol de la
mujer ha sido encasillado en las labores del hogar, sin embargo, las condiciones
actuales han permitido que se involucren en otro tipo de actividades (como
trabajadoras del sector salud), en donde por factores como la excesiva
responsabilidad y carga de trabajo, ambigiedad en las tareas por realizar, los
horarios, insuficiente entrenamiento, en conjunto a las caracteristicas personales y
trabajo doméstico, ocasionan que experimenten estrés, afecciones fisicas y
psicolégicas asi como trastornos mentales (Noriega, et al, 2004), por lo que es
importante detectar a tiempo la incidencia de esta serie de padecimientos y tomar

acciones pertinentes.

El estrés, la ansiedad y la depresién son por lo tanto factores que influyen en
diversos aspectos en las personas y no solo a nivel individual ya que en el caso de
los profesionales de la salud, como se ha abordado, estos factores conllevan un
impacto en la calidad y desempefio de sus funciones, influyendo a nivel colectivo.
En las actividades laborales de los profesionales de la salud, las situaciones
intensas en carga fisica y mental, generan que presenten indicadores de estrés
laboral mas altos que otro tipo de profesionales, por lo tanto el estrés puede influir

negativamente en su satisfaccion laboral (D"Anello, Marcano y Guerra, 2000).

Salom y D’Anello (1994), mencionan que la satisfaccion laboral es el conjunto
de los sentimientos positivos de agrado y disfrute por la realizacion del trabajo. El
agrado se encuentra relacionado a la percepcion, es decir, si a alguien le gusta o le
es grato algo, en este sentido el trabajo, mientras que el disfrute contiene
intencionalidad conductual, indica si la persona quiere interactuar con el objeto de

disfrute.
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Bajo la misma linea Hernandez et al., (2012) indican que la satisfaccion
laboral influye en las personas como un factor de apoyo, que permite incrementar
los sentimientos de valor, importancia y superacion personal. Los autores
mencionan que una forma de estudiar la satisfaccion laboral ha sido bajo la teoria
de los dos factores o teoria bifactorial de la satisfaccion. Esta postula la existencia
de dos aspectos laborales: extrinsecos, los cuales hacen referencia a las
condiciones del trabajo como el salario, las politicas de la institucion, el entorno
fisico y la seguridad. Los segundos aspectos son los intrinsecos o motivadores, en
los que se encuentran las circunstancias de trabajo, responsabilidades, logros y el

contenido de los mismos.

Los autores realizaron un estudio en donde el objetivo fue establecer cual era
el grado de satisfaccion laboral e identificar los factores asociados en personal de
enfermeria de cuatro instituciones de salud, pertenecientes a un tercer nivel de
atencién. Encontraron que los participantes contaban con un nivel medio a alto de
satisfaccion, resaltando que los factores intrinsecos marcaban la diferencia, debido
a que el personal se encontraba satisfecho por las labores que realizan, aunado a
ello evaluaron como buenas las relaciones con sus superiores y comparieros, a

pesar de que la promocién y competencia laboral fueran limitadas.

Por su parte Chavarria, Sandoval, Pelaez y Radilla (2009) refieren que en
servicios de urgencias dentro de un hospital, el elevado niumero de personas a las
gue se atiende y a escasez de recursos, son factores que condicionan experimentar
sobrecarga de trabajo, ademas provoca que sea un lugar en donde se experimente
insatisfaccion en el personal. Al evaluar el grado de satisfaccion en médicos de un
Hospital General Regional del IMSS, se encontré6 que en tres turnos (matutino,
vespertino y nocturno) este se ubicaba en un nivel medio, siendo el turno matutino

el que contd con un mayor grado de satisfaccion laboral.

Asimismo, Ponce, Reyes y Ponce, (2006) indican que en personal de
enfermeria en un Hospital de Gineco-Obstetricia su satisfaccion laboral es media y

se encuentra relacionada en dimensiones concernientes al desarrollo, capacitacion
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y actualizacion, mientras que la insatisfaccion (en niveles bajos) se encuentra
relacionada al clima laboral intragrupo y al reconocimiento al trabajo. Las
condiciones de trabajo como el area fisica y recursos materiales insuficientes son
factores que afectan la satisfaccion laboral. Finalmente, los autores sefialan a su
vez, que la satisfaccion laboral se encuentra relacionada con la satisfaccion de los
usuarios, es decir, si el personal se encuentra cobmodo con su jornada y experiencia

laboral es factible que otorgue servicios de calidad a los pacientes.

Como se observa, al tratarse de profesionales cuyas actividades laborales
consisten en mantener contacto directo con personas y su dolor, es conveniente
contar y poner en marcha diferentes estrategias que contribuyan a reducir los
factores que ponen en riesgo la salud fisica y psicoldgica, asi como su satisfaccion

laboral.

Como se ha explicado, la prevencion es tarea importante para la Psicologia
de la Salud y en el caso del estrés laboral no es la excepcion, desarrollando
programas con esta finalidad, el personal de salud se beneficia en diferentes

aspectos y mejoraria su calidad de vida y laboral.

2.4 Repercusiones del estrés laboral en la salud

Cuando la persona evalla una situacion potencialmente estresante, el organismo
comienza a ejecutar una serie de cambios que lo disponen a defenderse. Se genera
una respuesta de lucha o huida (conocida también como fight or flight reaction), la
cual pone en marcha los recursos individuales para afrontar las amenazas y
salvaguardar la integridad, al hacerlo diferentes hormonas y sistemas trabajan de
manera que sobrepasan la normalidad. Dicha reaccion se caracteriza por
incrementar la activacion en el sistema simpatico, lo cual resulta en un incremento
de la tasa cardiaca, elevando la presion arterial redistribuyendo la sangre desde los
organos hasta los muasculos. Esta respuesta constituye un mecanismo de
supervivencia, provocando que el organismo reaccione de manera excesiva ante

los estresores, de tal manera que contribuye a padecer hipertension arterial alta,
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ansiedad, depresion, obesidad y diversas adicciones (Harvard Health Publications,
2016).

Rivadeneira, Minici y Dahab (2004) mencionan que desde la perspectiva de
la Psicologia de la Salud, el estrés funge como un elemento etiolégico, ya que
desencadena diversas enfermedades psicosomaticas, debido a que inicia diferentes
reacciones bioquimicas en el sistema nervioso central y el sistema enddcrino, por
lo que el organismo sufre diferentes consecuencias entre ellas la inmunosupresion

lo que conlleva a un incremento de padecer cualquier enfermedad.

Si bien el estrés funge como un motivador, el hecho de experimentarlo
continuamente, desgasta al organismo debido a que genera una sobreactivacion de
diferentes sistemas, llevando al agotamiento de la persona. Por tal motivo, el estrés
se encuentra asociado a diversas alteraciones en la salud, deteriora
significativamente el funcionamiento de las personas, repercute en la calidad de
vida y psicologicamente se generan trastornos de ansiedad y depresion (Buceta y
Bueno, 2001).

Las reacciones ante el estrés suelen denominarse como multidimensionales,
debido a que se experimentan en diferentes niveles en el organismo. Los cambios
y sensaciones en cada uno de estos niveles, se demuestran a continuacion
(Rodriguez, Roque y Molerio, 2002; Kaptein, Weinsman, 2004; De Pablo, 2007):

Nivel Fisico: el sistema simpatico se sobreactiva, lo que da como resultado
una frecuencia cardiaca y presion arterial elevadas, debido a que la adrenalina y
noradrenalina preparan al cuerpo para luchar. Como resultado de dicha activacion,
la persona puede experimentar diversos trastornos gastrointestinales,
dermatolégicos, respiratorios, hormonales, incremento en los niveles de azucar y
colesterol, asi como sudoracion, dolor muscular, dificultad para respirar,

resequedad en la boca y alteraciones en el sistema nervioso.
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Nivel Psicolégico y Emocional: las condiciones estresantes pueden evocar
diferentes sentimientos, emociones y estados de animo negativos, generando que
la persona pueda sentir infelicidad, frustracion, enojo o ansiedad. Se manifiesta una
excesiva preocupacion, falta o poca concentracion, irritabilidad, mal humor,
sentimientos de falta de control, pérdida de memoria, deterioro en la capacidad para
tomar decisiones, ademas se desarrollan trastornos de suefio y afectivos. Aunado
a ello, se genera que la atencion se enfoque obsesivamente en ciertos
pensamientos, los cuales pueden ser intrusivos o en ocasiones se puede llegar a
re-experimentar experiencias de algunos momentos que hayan causado tension o

ansiedad.

Nivel Organizacional: las problematicas asociadas al estrés se ven
reflejadas en la comunicacion, deteriorando las relaciones interpersonales asi como

poca productividad, ausentismo, insatisfaccion laboral y accidentes laborales.

Nivel Conductual: en este nivel la persona manifiesta conductas constantes
como fumar, ganas de llorar, puede recurrir al consumo de sustancias nocivas, Ssu
manera de hablar puede ser rapida o pausada, existe predisposicion a sufrir

accidentes, se experimentan bostezos constantes y temblores, entre otros.

En la Tabla 2, se puede observar un concentrado de los resultados o

consecuencias del estrés a nivel individual y organizacional.

Tabla 2.
Consecuencias del estrés a nivel individual y organizacional
Individual Organizacional
Area Consecuencias Area Consecuencias
Aspecto - Trastornos del suefio Desempefio en -Disminucién del
Psicologico - Incremento de el trabajo rendimiento
irritabilidad -Propension a
- Pérdida de autoestima accidentes
- Ansiedad - Reduccion en la
- Depresion toma de decisiones
efectivas
Aspecto - Sequedad en la boca - Mal uso o derroche
Fisiologico - Sudoracién de material
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- Alteraciones del ritmo
cardiaco

- Inmunodepresién

- Hipertension arterial

Participacion

Aspecto
Conductual

- Tabaquismo

- Alcoholismo

- Abuso de drogas

- Alteraciones del
apetito

- Violencia

Costes
indirectos

Sindromes y

-Incremento de
absentismo y
rotacion

- Abandono o cambio
de trabajo

- Baja motivacion
-Deterioro de las
relaciones laborales
- Costes asociados al
cuidado de la salud

enfermedades - Accidentes de los trabajadores

asociadas cardiovasculares -Costes por
- Migrafias demandas de los
- Ulceras y alteraciones trabajadores

- Costes asociados a
negligencias médicas

gastrointestinales
- Dolores
osteomusculares

Fuente: Casas, Repullo y Lorenzo (2002).

Se ha estudiado que al mantener un estado de activacion prolongado, dos de
los sistemas mas afectados son el cardiovascular e inmunolégico, ya que ante una
respuesta de estrés el organismo responde neuronalmente secretando diversas
hormonas y sustancias, entre ellas la adrenalina y noradrenalina, las cuales
impactan en el sistema cardiovascular. Por lo tanto, se genera un aumento en la
frecuencia cardiaca y presion sanguinea, que a su vez ocasiona infartos o
accidentes cerebrovasculares. Asimismo, el estrés crénico conduce a la
inmunosupresion por lo que la persona se encontrara expuesta a la proliferacion de
diversos virus y bacterias, provocando diversas afecciones como dolor muscular,
irritacion de la garganta, ganglios inflamados, fatiga, cansancio, entre otros
(Serrano, Moya y Salvador, 2009; Rivadeneira, Minici y Dahab, 2010).

Dentro del contexto laboral de los profesionales de la salud, los efectos del
estrés no son experimentados de igual manera ya que los que se encuentran en
unidades de alto riesgo como Servicio de Urgencias, Terapia Intensiva, o Unidad de
Oncologia, por mencionar algunos, padecen con mayor facilidad trastornos

depresivos y ausentismo laboral (De la Gandara, 1998). Aunado a ello, Pérez,
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Martin, Gallego, Correa y Pérez (2003) concluyeron que personal sanitario dentro
una Unidad de Trasplantes, manifiestan sintomatologia asociada al estrés como
pensamientos y sentimientos de preocupacion, miedo e inseguridad, mientras que
fisicamente se manifiesta una elevacion de la tasa cardiaca, sequedad en la boca,
tension muscular, molestias estomacales, asi como un incremento en fumar o comer
en exceso. Dichos resultados permiten vislumbrar un panorama negativo, en donde
estos profesionales podrian sufrir trastornos psicofisiolégicos y mentales severos.
La propuesta de los autores es llevar a cabo programas psicoterapéuticos que
ayuden a los profesionales sanitarios a afrontar los diversos estresores laborales,

los cuales les permitan adquirir diversas técnicas para controlar la ansiedad.

Debido a los diversos riesgos que conlleva padecer estrés, tanto individual y
organizacionalmente, se requieren de acciones que permitan detectar
oportunamente e intervenir en situaciones y contextos que resulten estresantes, no
exclusivamente para modificar el contexto fisico, sino brindar a los profesionales
una serie de estrategias que les permitan hacer frente al estrés y evitar

consecuencias negativas a largo plazo.
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3. ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE ESTRES LABORAL

Las estrategias de afrontamiento, representan los esfuerzos conductuales y
cognitivos que realiza la persona para lograr reducir o tolerar las exigencias de las
situaciones estresantes. Estas estrategias pueden clasificarse en dos:
organizacionales e individuales, estas Ultimas se encuentran dirigidas a la
adquisicién de estrategias paliativas y de caracter instrumental. Como parte de
estas estrategias individuales se pueden encontrar el entrenamiento en relajacion,
meditacion, respiracion, técnicas en reestructuracion cognitiva, entrenamiento en
solucion de problemas, entrenamiento en habilidades sociales y de negociacion y
habilidades para la gestion de tiempo (Casas, et al., 2002).

Dichas estrategias permiten a la persona observar de manera mas objetiva
la realidad y por lo tanto, ser capaz de encontrar soluciones que se adapten a sus

recursos, los cuales permiten hacer frente a las demandas externas.

Por lo tanto, al adquirir y poner en practica diversas habilidades para controlar
el estrés, la persona mantiene un equilibrio fisico y psicologico, ya que al ejecutar
diversas tareas que requieran un mayor grado de complejidad, serd capaz de
desarrollarlas de manera adecuada, evitando estresarse, reduciendo el impacto del
estrés, traducidos en dafios en su organismo a largo plazo.

3. 1 Técnicas de desactivacion fisiologica

Cuando una persona se enfrenta a contextos, situaciones o tareas que se perciben
como amenazantes, se ponen en marcha todos los recursos individuales para
enfrentarlas. Durante este periodo diversos cambios se experimentan en el
organismo, por ejemplo, un incremento en la tasa respiratoria y cardiaca, generando

una sobreactivacion.

Las técnicas de relajacion o desactivacion fisioloégica permiten al organismo

alcanzar un estado de equilibrio cuando se esta sometido a algun estimulo que



resulte amenazante o alguna presion externa. Cuando el organismo logra

encontrarse relajado es posible experimentar un estado placentero o de bienestar.

De acuerdo con Medina, Sevillano y Medina (2009), los profesionales
sanitarios requieren de competencias y conocimientos para enfrentar las demandas
a las que se encuentran sometidos en su contexto laboral. Actualmente es necesario
implementar en ellos diversas estrategias que permitan tener un mayor control del
estrés, es por ello que estas técnicas son empleadas para reducir las respuestas

emocionales producto de altos niveles de activacion.

Estas técnicas permiten a la persona controlar sus propios niveles de
activacion sin hacer uso de recursos externos, al controlar estos niveles se
presentan diversos cambios psicofisiolégicos como disminucién en la tension
muscular, disminucién en la frecuencia cardiaca, cambios en la respiracion,
disminucién en la secrecion de hormonas como el cortisol, adrenalina y

noradrenalina, entre otros (Labrador, Cruzado y Mufioz, 2008).

Dentro de estas técnicas se encuentran las basadas en la respiracion, el
entrenamiento en relajacion muscular progresiva, entrenamiento autdgeno,
imagineria guiada, entre otras. A continuacién se abordaran las enfocadas a la

respiracion y al Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson.
3.1.1 Respiracion diafragmatica

Las técnicas de respiracion son utilizadas para lograr un estado de relajacion en el
organismo, este proceso natural y de suma importancia para las personas resulta
ser en algunas ocasiones inconsciente, ya que la persona no tiene en cuenta sus
patrones inadecuados de respiracion, los cuales son producto de afios de una

incorrecta practica.

De acuerdo a Amutio (1998), las técnicas respiratorias pueden remontarse a
la practica del yoga. La respiracion es empleada para reducir la ansiedad y

promover un estado general de relajacion, dado que es apropiada para contrarrestar
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la hiperventilacion que se genera en situaciones ansiogenas y al respirar
correctamente el organismo logra oxigenarse de manera adecuada, ya que las
situaciones estresantes facilitan patrones de respiracion andémalos y dichos
patrones disfuncionales de respiracion, podrian ser la base de enfermedades

psicosomaticas.

Por lo anterior, es importante destacar que la respiracion juega un papel
importante en momentos de alerta y estrés, debido a que al estar frente a una
amenaza, la respiracién se torna toracica y mas rapida, generando una inadecuada
oxigenacion a todo el organismo. Si estos patrones de respiracion contindan por
largos periodos de tiempo el organismo sufre una “intoxicacion”, ya que el nivel de

oxigeno en la sangre es insuficiente.

Al mantener una respiracion toracica, existe por lo tanto un mayor trabajo de
los musculos del térax y hombros, de tal forma que la cantidad de oxigeno es menor

y por lo tanto los tejidos sufren algun dafio.

Labiano (1996) indica que la Medicina Conductual, ha sido una de las
disciplinas que se ha interesado en la aplicacién de técnicas respiratorias para
controlar diversos estados emocionales o conductuales alterados y se han
desarrollado programas preventivos para reducir el estrés. Las personas con alguna
alteracion psicoldgica presentan un patrén respiratorio inadecuado, lo cual conlleva
una adaptacion cronica de un estado de estrés, impidiendo que puedan realizar una

respiracion profunda o diafragmatica.

Inicialmente los entrenamientos en respiracion ayudaran a la persona ir
descubriendo poco a poco como es su respiracion (Ramirez, 1993) por lo tanto, el
objetivo de las técnicas de respiracion consiste en ensefiar a las personas a
controlar su respiracion, a mejorar la capacidad funcional de los pulmones, en este
sentido la respiracion diafragmatica es la mas energizante y relajante (Vazquez,
2001).
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De acuerdo a Rodriguez, Garcia y Cruz (2005) la ejecucion de estas técnicas
provoca cambios en el estado o en el funcionamiento biolégico de la persona, los
cuales podrian incidir en algunos estados psiquicos. Las técnicas basadas en la
respiracion consisten en elevar el nivel energético del organismo, asi como
desarrollar conscientemente la capacidad del sistema respiratorio y dentro de los

beneficios que conllevan se encuentran:

a) Representan un método para hacer frente al estrés.

b) Contribuyen a una mejor oxigenacion en la sangre, beneficiando también a
la reduccidn de los estados de ansiedad, depresion e irritabilidad.

c) Disminuyen la tension muscular.

d) Son utilizadas como parte del tratamiento y prevencion de apnea,
hiperventilacion y respiracion superficial.

Debido a que en diversas ocasiones las personas no son conscientes de sus
patrones de respiracion, como parte del entrenamiento en respiracion, inicialmente
se les pide que realicen una expiraciéon y comprueben de qué manera la llevan a
cabo. Una manera sencilla de hacerlo es pedir que coloquen una mano en su
abdomen, de esta manera podran identificar si este se expande al realizar
inhalaciones o es su pecho el que se mueve hacia arriba. Posterior a este sencillo

ejercicio se pone en practica el entrenamiento.

Snyder et al.,, (2011), proponen las instrucciones para llevar a cabo el

entrenamiento en respiracion diafragmatica y estas se muestra a continuacion:

Siéntese con comodidad, con los pies bien apoyados sobre el suelo.
Afloje toda la ropa en torno al abdomen vy la cintura.

Puede colocar las manos sobre su regazo o a los lados.

hr w0 N PR

Inhale con lentitud (a través de la nariz, de ser posible), permitiendo que el
abdomen se expanda con la inhalacion.

5. Exhale a velocidad normal.
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6. Puede utilizarse la respiracion con los labios apretados, que consiste en

formar una apertura pequefia entre los labios, a través de la cual se exhala.

La respiracion diafragmatica puede ser un elemento empleado en situaciones
de estrés, en casos de procedimientos médicos dolorosos o para mejorar el estado
de salud en general, es una técnica simple ya que es nuestro patron de respiracion
natural. Es recomendable practicar una respiracion relajada y diafragmatica a lo
largo del dia hasta que nuevamente se convierta en una manera natural para

respirar.
3.1.2 Respiracion profunda

Esta técnica de respiracion es Util en situaciones en las que el organismo se
encuentra sobreactivado, de acuerdo a Garcia, Fusté y Bados (2008) es una
respiracion lenta, regular y diafragmatica, ademas requiere de retener por algunos
segundos el aire en los pulmones. De acuerdo a los autores, al retener el aire se
estimula el nervio vago el cual regula la activacion del cuerpo cuando es intensa,
ademas esta respiracion es mas lenta por lo que es necesario inhalar mas aire para

disponer del oxigeno necesario.

La manera de llevar a cabo este tipo de respiracion consiste en los siguientes

pasos (Peig, et al., 2011):

1. Se toma aire mientras se cuenta mentalmente del 1 al 4.
Al inspirar se retiene el aire de 3 a 5 segundos.
3. Para espirar se cuenta mentalmente del 1 al 8, es decir, el aire tendra que

salir lentamente durante ese periodo de tiempo.

La respiracion profunda permite la desconexion de los pensamientos
estresantes, ya que al retener el oxigeno en cada inhalacion se incrementa el nivel
de dioxido de carbono en la sangre, lo que conduce a un estado de letargo y al

realizar exhalaciones mas lentas, es posible reducir la tension, permitiendo alcanzar
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estados de relajacion rapidamente. La técnica puede ser llevada a cabo en
situaciones de crisis y es recomendable practicarla de dos a cinco veces durante un

minuto (Vazquez, 2001).

El entrenamiento consiste en realizar de cuatro a cinco ejercicios de
respiracion y repetirlos de 10 hasta 15 veces al dia durante la mafiana, tarde y noche

sin olvidar ejecutarla en situaciones estresantes.
3.1.3 Relajacion muscular progresiva

El entrenamiento en relajacion muscular progresiva (ERMP), es un método
establecido por Edmund Jacobson, el cual consiste en una serie de contraccion y

aflojamiento de diversos grupos musculares.

El origen de la técnica se puede remontar en las investigaciones realizadas
por Edmund Jacobson en 1939, referentes a la reaccion de alarma inmediata a un
ruido fuerte, en las cuales observo que en las personas a quienes se les habia
ensefiado a relajar los musculos no se sobresaltaban. Propuso que los musculos
que se encontraban relajados conducian al descanso de pensamientos y la
actividad simpatica, asimismo, descubri6 que los musculos voluntarios pueden
alcanzar un estado de relajacion durante el reposo; por lo tanto el objetivo de la

técnica es eliminar toda tension (Payné, 2002).

Lépez (1996) indica que el entrenamiento en relajacion es una de las
estrategias psicolégicas que mas se emplean en la préactica clinica, particularmente
en situaciones en donde se busca reducir la actividad simpatica del sistema
neurovegetativo, la tensién muscular o el estado de alerta general del organismo y
puede ser aplicada en nifios, adultos y adultos de la tercera edad. Asimismo, se ha
encontrado que al implementarla en personas con hipertension, sus niveles de
presion arterial disminuyen, por lo que en conjunto con otras técnicas representa

una alternativa para el tratamiento de dicho padecimiento.
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A través de esta técnica la persona es capaz de identificar las sensaciones
gue se generan durante la fase de tension-relajacion y es util para aquellas personas
gue responden a las demandas ambientales con respuestas que conllevan un alto

nivel de tensién (Van-der, Quiles y Quiles, 2008).

Cuando una persona logra un estado de relajacion se generan diversos
cambios fisiolégicos como: aumento de serotonina y disminucion en los niveles de
cortisol y adrenalina. Al desarrollar la técnica de relajacion se trabajan tres areas:
fisica, mental y emocional, las cuales interactian continuamente ya que con el
cuerpo se perciben los estimulos externos y a través de los sentidos es posible
desarrollar sensaciones del estado somético, lo cual dificulta mantener un estado
de tranquilidad, aunado a ello toda alteracién emocional conlleva al desarrollo de
contracturas musculares. Por lo tanto, el entrenamiento en Relajacion Muscular
Progresiva de Jacobson es fundamental para conseguir una mejor consciencia
corporal, controlar los pensamientos y se pueden tratar problemas relacionados con
la tensién como el insomnio, hipertension, estrés, cefaleas, asma, entre otros (Caro,
2002).

De acuerdo a Smith (2001), la relajacion muscular progresiva es empleada
para conducir estados de somnolencia, desconexion, relajacién fisica y mental, es
importante que durante la aplicacion de cada uno de los ejercicios, los cuales
consisten en tensar y destensar, se deben cuidar las partes del cuerpo donde
organos, musculos, huesos o tejidos se encuentren dafiados, sean débiles o estén
afectados. El autor propone tres variaciones de la técnica: la manifiesta, la minima
y la encubierta; siendo la manifiesta la mas empleada la cual consiste en una serie

de fases como parte del entrenamiento, las cuales se exponen a continuacion:
Fase 1. Consiste en explicar la técnica, sus alcances y las caracteristicas.

Fase 2. Implica la demostracion de la manera correcta en la que se tensan y

destensan los musculos.
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Fase 3. Se realiza un ensayo general, es decir se sigue un guion de los

musculos a tensar sin hacer pausas.

Fase 4. Durante esta ultima fase se comprueba si existe alguna molestia

corporal por parte de quien realiza la técnica.

Originalmente la técnica consistia en 90 sesiones, sin embargo, se ha
modificado por dos razones (Vera y Vila, 1991) la primera de ellas consiste en
realizar el entrenamiento en 8 o 10 sesiones, en las cuales se obtienen los mismos
resultados y la segunda razén radica en que las personas siguen mejor la técnica

cuando el terapeuta dirige los ejercicios de tensidn-relajacion.
3.2 Técnicas cognitivo conductuales

Los pensamientos juegan un papel importante en la toma de decisiones y capacidad
de accionar frente a las situaciones de estrés. En ocasiones estos pueden impedir

gue una persona se adapte a su medio y a las demandas que este le presenta.

Las técnicas cognitivo conductuales parten del supuesto de que toda
conducta es aprendida, por lo tanto la persona es capaz de aprender y modificar
aguellos pensamientos, sensaciones o conductas que resultan probleméaticas en
algiin momento de su vida. Asimismo, bajo este enfoque es importante evaluar la
eficacia de las intervenciones, es decir valorar los cambios que se generaron en las

conductas que son tratadas.

Es por ello que a partir de diversas técnicas provenientes de la terapia
cognitivo conductual, es posible entrenar a las personas para evitar que los
pensamientos generen molestias emocionales y fisicas dentro de su contexto

laboral.
3.2.1 Reestructuracién cognitiva

Como parte de las técnicas cognitivas, la reestructuracion cognitiva ayuda a la

persona a identificar otras estrategias que resultan utiles para afrontar y modificar
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los pensamientos disfuncionales. La técnica permite la persona realizar una
reorganizacion cognitiva en los patrones y estilos de pensamiento irracionales
referentes a la vida, su familia, el trabajo o la salud para contrastarlas con la realidad
y verificar su objetividad y fundamentos (Oblitas, 2007). De acuerdo a Ruiz, Diaz y
Villalobos (2012), a través de esta técnica se organizan los pensamientos
alternativos que suelen ser mas adaptativos para las secuencias importantes en las

que puede ser analizada una situacién conflictiva.

Al identificar los pensamientos automaticos y auto derrotistas, estos pueden
ser reemplazados por pensamientos y conductas objetivas que sean auto
estimulantes y que estén dirigidos a resolver problemas. Se busca que la persona
pueda reconocer los efectos de dichos pensamientos y sentimientos sobre la
conducta y por consiguiente generar pensamientos, conductas y sentimientos mas

adecuados (Meinchenbaum, 1988).

Buceta et al.,, (2001) mencionan que las terapias de reestructuracion

cognitiva mas reconocidas son las siguientes:

I. La Terapia Racional Emotiva de Ellis (1962). La terapia supone que los
desdrdenes psicoldgicos surgen de patrones erréneos o irracionales del
pensamiento (Rodriguez y Vetete, 2011). Albert Ellis asumié que los
pensamientos y creencias irracionales en conjunto a conductas catastroficas
incrementaban el estrés personal, asimismo, que el sistema cognitivo podria
ser reestructurado con autoafirmaciones positivas y patrones razonables de
pensamiento. Uno de los grandes componentes de la reestructuracion
cognitiva es el autodialogo el cual asume que las personas ansiosas poseen
didlogos como “No puedo” o “soy malo” (Rice, 1999). Dicha técnica tiene
como objetivo modificar el comportamiento a traves de la modificacion de las
creencias irracionales y desadaptativas. Para ello se utilizan estrategias de
identificacion de creencias, discusion, analisis légico, reduccién al absurdo,

etc.
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. La Terapia Cognitiva de Aaron T. Beck (1967). Es una intervencion

terapéutica activa, de tiempo limitado, en ella se utilizan diversas técnicas

cognitivas y conductuales que poseen los siguientes objetivos:

a) Eliminar sintomas conductuales, mediante la identificacion y eliminacion

de pensamientos automaticos negativos.

b) Prevenir recaidas a través de la identificacion y eliminacion de creencias

disfuncionales que funcionan como factores de vulnerabilidad frente a la

aparicion de acontecimientos estresantes.

Soler, Gascén, Farré y Fullana (2005) explican que la persona aprende a

detectar y modificar lo que Beck denominaba pensamientos automaticos negativos,

con la técnica se ensefia a tener una mayor observacion entre el vinculo que

guardan los pensamientos y las emociones. La reconsideracion de estos

pensamientos y la adopcion de nuevas perspectivas de realidad se hacen a través

de cuatro pasos:

Considerar todas aquellas valoraciones cognitivo-emocionales como
hipétesis, por lo tanto estas pueden y deben ser sometidas a una serie
de comprobacion. La persona tendra que aprender a establecer
diferencias entre lo que piensa y lo que ocurre en la realidad.

Evaluar las evidencias sobre el pensamiento o creencia mediante la
clarificacion de estos, el andlisis y el sometimiento a la realidad.
Generar explicaciones alternativas que permitan sustituir los
pensamientos desadaptativos por otros que resulten mas funcionales
y realistas lo cual ayudara a modificar algunas acciones.

Finalmente se generan suposiciones adaptativas. Esto es posible
llevando a cabo la identificacion y la posterior discusion de los
supuestos disfuncionales, la persona tiene que comprobar si poseen

alguna validez.
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Debido a que la reestructuracion cognitiva representa un conglomerado de
técnicas, se presta atencion al entrenamiento de autoinstrucciones la cual ayuda a
enfrentar la situacion y adaptarse a diferentes pensamientos que son mas realistas

y a continuacion se explica dicha técnica.

3.2.2 Autoinstrucciones

Las autoinstrucciones permiten dirigir la conducta hacia objetivos, las también
llamadas autofrases ayudan a orientar la conducta hacia otras conductas o
interrumpir cadenas conductuales, debido a que el dialogo interno tiene fuertes

efectos sobre los estados emocionales de la persona.

La técnica consiste en decirse a si mismo, una serie de frases o
pensamientos que seran utiles para ejecutar o facilitar determinadas formas de
actuar. Estas instrucciones fungen por lo tanto como una guia, afirmaciones o
monologo interno que ayudan a indicar como redireccionar los pensamientos,

conductas y afrontar problemas (Minici, Rivadeneira y Dahab, 2008).

Las verbalizaciones se caracterizaran por ser comandos simples, que no
ofrezcan mayor dificultad, tienen que ser cortas y objetivas y seran seleccionadas
de acuerdo a cada una de las situaciones especificas, por ejemplo, la frase “puedo
controlarme y actuar sosegadamente” o “puedo hacerlo bien, debo intentarlo” serian

Gtiles para una persona que padece problemas de ansiedad (Delgado, 1983).

De acuerdo a Robles (2010), la técnica es util para controlar el estrés a nivel
de emociones negativas y conductas desorganizadas. El objetivo de practicar la
técnica sera afrontar las situaciones que produzcan emociones negativas utilizando
las autoinstrucciones para guiar la conductay es importante siempre dar mensajes
positivos. La autora propone dividir en tres fases la situacion que sera afrontada

para llevar a cabo la técnica y a continuacion se explica:
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Fase 1: La persona comienza a experimentar ciertas emociones frente a la
situacion, estas pueden ser utilizadas como una alarma que indicara que se debe

comenzar a tener un control.

Durante esta primera fase la persona puede emplear ciertos autodialégos para
mantener el control, un ejemplo seria: “me siento nervioso, esa es una sefial para

empezar a afrontar este problema”.

Fase 2: En esta fase la persona pone en marcha su plan de accion, es decir
comenzara a guiarse mediante comentarios positivos para ser dichos antes y
durante la situacion que tendra que afrontar. Algunos ejemplos de autoinstrucciones
pueden ser: “no hay motivos para preocuparse, todo marchara bien”, “respiraré de
manera diafragmatica, eso ayudara a tranquilizarme”, “si cometo errores es normal,

o

sé que puedo corregirlos”, “puedo mantener el control”, entre otros.

Fase 3: Después de haber afrontado la situacién estresante es importante continuar

con autoinstrucciones positivas, ejemplo de ellas: “lo logré”, “la proxima vez no me

preocuparé tanto” o “por lo menos lo intenté”.

De acuerdo a Buceta (et al., 2001), el entrenamiento en autoinstrucciones dentro

del &mbito de la Psicologia de la Salud se ha empleado en las siguientes areas:

I. Entrenamiento en nifios hiperactivos o impulsivos.

II. Entrenamiento para superar dificultades de aprendizaje, escritura, dibujo,
aritmética o mejora en solucion de problemas.

[ll. Entrenamiento para mejorar habilidades interpersonales en el aula, atencion
al profesor o creatividad.

IV. Entrenamiento en control de estrés y trastornos de ansiedad.

V. Tratamiento de problemas de autocontrol relacionados con dificultad de
resistencia a la tentacidbn, demora de gratificacion, tolerancia a la

estimulacion aversiva o control de la ira.
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3.2.3 Detencion del pensamiento

Frente a situaciones que generan estrés, la persona suele experimentar diferentes
pensamientos los cuales a su vez desencadenan sensaciones y emociones
negativas. Las técnicas de relajacion, en conjunto a las técnicas de autocontrol
permiten a la persona aprender a identificar los pensamientos negativos, lo que
conlleva a tener un mejor control sobre los impulsos fisicos y emocionales y por

ende la reduccién del estrés.

Ramirez (2003) menciona que una solucién para reducir los estados de
estrés consiste en maodificar y detener los pensamientos, la manera de hacerlo es

la siguiente:

1. Distinguir entre pensamientos y hechos: la persona debe aprender a
diferenciar los hechos, es decir aquello que realmente acontece y no forma
parte de los pensamientos o ideas. Estos hechos afectan a nuestro
organismo ya que es aquello que percibimos y a partir de estos es posible
generar pensamientos y emociones. Cuando esta reaccion es generada se
emite una respuesta fisica.

2. ldentificar pensamientos racionales e irracionales: cuando la persona se
encuentra frente a una situacion estresante es posible que genere
pensamientos caodticos, los cuales generan respuestas fisicas
desagradables, pero también es posible que la misma persona piense y
evalué la situacion de manera mas real, minimizando dichas sensaciones.

3. Detener el pensamiento: cuando el pensamiento irracional acontece es
posible que conlleve a un pensamiento alin mas irracional por lo que es
necesario detenerlo. La manera en la que se hace es decirse a si mismo la
palabra “Stop”, de tal manera que la atencion se distraiga, es posible
ayudarse de un estimulo externo.

4. Modificacion del pensamiento: una vez que se ha realizado el paso anterior,

es posible cambiar el pensamiento irracional por otro mas positivo.
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5. Control de la respiracion: al continuar con la practica de detencion de
pensamiento es importante incluir el control de la respiracion una vez
concluido el ciclo de los pensamientos, ya que, cuando la persona aprende
a controlar su respiracion, el organismo se oxigena de mejor manera y se

generan pensamientos mas realistas y positivos.

Como cualquier otra técnica, esta requiere de un entrenamiento constante
debido a que los pensamientos negativos o repetitivos pueden seguir apareciendo
de manera ciclica, por lo que es importante explicar a las personas que ellas poseen
el control sobre dichos pensamientos y no caer en aquellos que sean irrelevantes.
La técnica es util cuando la persona experimenta momentos que conllevan estrés o
ansiedad (Rubio, 2008).

3.2.4 Manejo eficaz de tiempo

En ocasiones las actividades por realizar dentro del contexto laboral parecen
sobrepasar las capacidades individuales, la persona podria comenzar a realizar
alguna tarea y no concluirla por intentar iniciar otra actividad, cuando la persona
intenta retomarlas, esto genera una percepcion de que las actividades
incrementaron y no tienen fin. Dicho ejemplo no es especifico de los contextos
laborales, diariamente realizamos diversas actividades que requieren tiempos y
espacios especificos y a pesar de que algunas parecen no ser tan importantes, es

fundamental realizarlas y aprender a jerarquizarlas.

Cuando una persona aprende a determinar y cumplir objetivos respecto a sus
actividades, se tiene un mejor control del tiempo evitando sobrecarga fisica y

mental.

Una de las técnicas conductuales es la programacion de actividades, con la
cual la persona aprende a organizar sus actividades diarias y utiliza una jerarquia
de tareas de acuerdo a la dificultad que sea percibida. Es importante enfatizar y

mostrarle a la persona que es capaz de administrar su tiempo y realizar diversas
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actividades, al inicio se deben proponer actividades realistas y no saturar con

actividades complicadas.

El objetivo de dicha técnica consiste en brindar a la persona satisfaccion
suficiente para sentirse bien consigo mismo al terminar ciertas actividades, ademas
se contrarrestan las creencias de incapacidad o cogniciones como “yo no hago
nada”, por lo que se generan sentimientos de bienestar, eficacia y control (Dobson
y Francher, 1991). De acuerdo a Ruiz (et al., 2012) la persona debe evaluar cada
una de sus actividades, otorgandole un valor de 0 hasta 5 de acuerdo al grado de
dominio y agrado que ha experimentado al llevarlas a cabo, mencionan que en el
caso especial de personas que sufren ansiedad, la programacion y el registro de
actividades les permite poner a prueba las creencias o algo amenazante pueda

ocurrir.

Robles (2010) menciona que la dificultad para administrar el tiempo genera
estrés, ademas de sentirse fatigado o apatico, se incumplen otros compromisos y
se experimenta la sensacion de estar “desbordado” por diversas demandas. Para
evitar tensién o preocupacion propone las siguientes estrategias para administrar el

tiempo:

l. Comenzar a programar el tiempo de trabajo y el tiempo de ocio, esto
ayudara a saber organizarse y reducir el estrés.

Il. Establecer prioridades, de tal manera que se resalten las tareas mas
importantes.

Il. Realizar horarios realistas y eliminar las tareas de escaza prioridad,
intentar reducir las distracciones y tomar medidas para evitar
interrupciones.

V. Planificar el horario dejando un espacio entre las tareas para cualquier

imprevisto que pudiera surgir.
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VI.
VII.

VIII.

Acortar reuniones y controlar las citas, esta actividad podria ser util en
situaciones en donde la persona tiene que realizar actividades laborales
fuera de este mismo contexto.

Limitar el nUmero de tareas que se intentan realizar al mismo tiempo.
Aprovechar el tiempo de desplazamiento de la casa hacia el trabajo.
Utilizar estrategias de pensamiento realista para analizar objetivamente
las preocupaciones sobre lo que podria ocurrir si ho se realiza alguna
actividad.

Realizar pausas de 5 a 10 minutos por cada dos horas de trabajo, esto
ayudara a soltar tension fisica y mental. Realizar algun ejercicio corporal
puede ser implementado, asi como cualquier otra distraccion.

No olvidar tener tiempos de descanso, esto ayudara a tener un buen

estado mental.

Al organizar el tiempo y las actividades, es posible evitar diversas emociones

y sensaciones negativas, la persona puede hacer uso de diversas herramientas

para lograrlo, con la ayuda de autoregistros o listas de las actividades por hacer se

tiene un mejor control y se evitan distracciones, lo importante es que al establecerse

objetivos estos sean cumplidos. Dentro de los contextos laborales es importante

gue las personas conozcan cudles son sus funciones, es decir tener definido su rol,

asi se evitard experimentar incertidumbre, tension y estrés.
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INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El escenario laboral representa actualmente una fuente generadora de estrés,
dentro de estos contextos se encuentra el sistema sanitario, es decir los hospitales,
clinicas, centros de salud y Unidades de Medicina Familiar (UMF). Su personal
requiere de diversas caracteristicas personales como grupales para desempefar su
trabajo de manera adecuada y satisfactoria. Sin embargo, esto podria no ser llevado

a cabo de tal manera si se experimenta estrés.

El estrés no solo repercute en la manera en la que el personal sanitario
desemperia sus actividades o se relaciona con su equipo de trabajo, conlleva una
serie de afecciones a nivel psicoldgico, fisico y mental. Por ello es importante contar
con programas que brinden a los trabajadores de estos contextos, diversas
herramientas que les permitan un mejor manejo y control del estrés, evitando el

desarrollo de enfermedades o trastornos a largo plazo.
1.1 Justificacion

Actualmente investigaciones realizadas en personal y profesionales de las
instituciones de salud, han recopilado datos que indican que estos trabajadores
(particularmente médicos y enfermeras) padecen estrés laboral y pesar de ello, no
existe la suficiente evidencia acerca de intervenciones realizadas. A partir de dichos
datos es necesario implementar programas con el objetivo de reducir los niveles de

estrés y mantener o proteger la salud de dichos trabajadores.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 75% de los
trabajadores en México sufre de estrés, ocupando el primer lugar en todo el mundo.
Los efectos de padecerlo se reflejan en el 25% de 75 mil infartos que son registrados
en México al afo, las causas de estrés son encontradas en el exceso o0 escasez de
trabajo, horarios poco flexibles, inseguridad laboral, malas relaciones con el equipo

de trabajo y falta de apoyo familiar. Datos de la Organizacién Internacional del



Trabajo (OIT) indican que el estrés repercute directamente en la salud, generando
en ocasiones ausentismo laboral y por lo tanto pérdidas econémicas (Revista
Proceso, 2015).

Asimismo, en México un 85% de las organizaciones no cuentan con las
condiciones adecuadas para el 6ptimo desempefio de sus empleados, no cuidan
del talento humano y se promueve el desarrollo de diversos padecimientos, como
el estrés, adiccion al trabajo, el sindrome de burnout, acoso laboral, entre otros.
Estas situaciones generan otro tipo de probleméticas en donde la afecciones tanto
para las empresas como para el trabajador, se reflejan en una baja de productividad,
mayor riesgo de sufrir accidentes, aumento de ausentismo y presentismo, es decir

que la persona se presente a laborar pero no trabaje (Lugo, 2018).

A pesar de que en México y otros paises se han estudiado los efectos del
estrés en los profesionales de la salud, su abordaje es limitado ya que son las

enfermeras y médicos la poblacién mas investigada.

Dentro del sistema de salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
laboran las asistentes médicas, por lo que en la presente investigacion se propuso
llevar a cabo una intervencion psicoeducativa en este sector y través de esta,
indagar cuales son sus niveles de estrés laboral y sintomatologia relacionada con
este padecimiento. Asimismo, abordar diferentes estrategias para afrontarlo y
reducir dafios a futuro, ya que actualmente no existe suficiente evidencia empirica
o tedrica que permita conocer dichas caracteristicas, asi como las consecuencias

laborales dentro del instituto.

La importancia de su trabajo, reside en que representan el primer vinculo
qgue los pacientes mantienen con la institucion y los médicos, las actividades que
realizan son multiples e indispensables, ellas son las encargadas de tomar signos
vitales, talla y peso, ingresar datos a expedientes electronicos, brindar atencion e
informacion a los derechohabientes, también participan en cursos de actualizacion

y actividades de educacion e investigacion (como PREVENIMSS, grupo SODHI,
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control prenatal, control del nifio sano y salud reproductiva, entre otros.). Ademas
difunden, orientan y solicitan interconsulta de los pacientes a los distintos servicios
que presta la unidad u hospital (Delgado, 2013). Dichas labores requieren calidad,
responsabilidad, compromiso y eficiencia; por lo tanto, al formar parte de una
organizaciéon compleja, deben poseer las habilidades necesarias para interactuar
eficazmente con su equipo de trabajo y los derechohabientes y la carencia de estas,

dafa su trabajo asi como la relacion profesional con ambas partes.

En 2014 se capacitd a trabajadores de las Unidades de Medicina Familiar,
incluidas las asistentes médicas. Los objetivos de ello fueron: la actualizacion,
calidez y cultura de los servicios brindados al derechohabiente, tomando en cuenta
también el control del estrés y motivacion. Durante 2015 se reportd la
implementacion de programas de capacitacion en donde participaron Unicamente
85 asistentes en estados como Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco y
Yucatan, asi como de una Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) y personal
del Organo Interno de Control (Martinez, 2014; IMSS, 2015).

Esta evidencia, enfatiza la importancia de contar con personal capacitado en
hospitales o centros de salud, incluidas las asistentes médicas ya que no se
encuentran exentas de padecer estrés laboral. Por ello es importante que cuenten
con diversas herramientas que les permitan controlar o evitar la aparicion de este

padecimiento.

Colunga, Mendoza y Gémez (2014) comprobaron que a partir de la ejecucion
de programas psicoeducativos se obtiene una disminucion en la sintomatologia del
estrés, incluidos marcadores psicofisiolégicos en enfermeras. Se recomienda
incorporar en estos programas diversas estrategias como: relajacion, respiracion,
solucion de problemas, entrenamiento el manejo eficaz del tiempo, reestructuracion
cognitiva y entrenamiento en habilidades sociales y asertividad, etc. (Atalaya, 2001,
Segovia y Paz, 2002; Hernandez, et al., 2007), debido a que estas evidencian que

la tension corporal y arterial disminuye, fomentan la autobservacion y cambios en
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pensamientos y conductas, favoreciendo a la toma de decisiones acertadas
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1996). Por lo tanto, al
contar con programas estructurados con diversas estrategias y orientados al
cuidado de la salud, especificamente para la prevencion o manejo de estrés
representaria una mejoria laboral, psicologica y fisica para las personas que

laboran en las instituciones de salud.

1.2 Preguntas de investigacion

¢,Cuales son los niveles de estrés laboral, sintomatologia de estrés, ansiedad y
satisfaccion laboral en asistentes médicas del IMSS antes y después de la

aplicacion del programa para el control de estrés laboral?

¢Una intervencion psicoeducativa disminuird los niveles de estrés laboral,

sintomatologia de estrés laboral y ansiedad en asistentes médicas del IMSS?

¢Una intervencion psicoeducativa aumentara el nivel de satisfaccion laboral en las

asistentes médicas del IMSS?

1.3 Objetivo General

A partir de la tradicidn cognitivo conductual, disefiar e implementar una intervencion
psicoeducativa, para el manejo y reduccion de estrés laboral en una muestra de
asistentes meédicas de la Unidad de Medicina Familiar numero 51 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), incrementando a su vez su nivel de satisfaccion

laboral.
1.3.1 Objetivos especificos

Disefiar y aplicar un programa psicoeducativo para el manejo de estrés laboral en

asistentes médicas.

Evaluar los puntajes correspondientes de estrés laboral, ansiedad, sintomatologia
de estrés laboral y satisfaccion laboral, en las asistentes médicas antes y después

de dicha intervencion.
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1.4 Hipotesis

Hi1) Una intervencién psicoeducativa permitird a las asistentes médicas reducir sus

niveles de estrés laboral.

H2) Una intervencion psicoeducativa ocasionara un incremento en el nivel de

satisfaccion laboral en las asistentes médicas.
1.5 Definiciéon de Variables
1.5.1 Variables Independientes

Programa para el Manejo de Estrés Laboral: intervencion nombrada “Programa
para el Manejo de Estrés Laboral en Asistentes Médicas”, cuyo objetivo fue
proporcionar a las participantes herramientas y desarrollar diversas habilidades,
para hacer frente al estrés que experimentan dentro de su area laboral y disminuir
la ansiedad, favoreciendo su desempefio y la prevencion de enfermedades a corto

y mediano plazo.

Se conformé por siete sesiones, con duracién de 60 minutos aproximadamente
cada una. Se abordaron las siguientes estrategias cognitivo conductuales:
relajacibn muscular progresiva, respiracion diafragmatica, respiracion profunda,
reestructuracion cognitiva, autoinstrucciones, detencion del pensamiento y manejo

eficaz de tiempo (Ver Apéndice 1).

Se efectuaron medidas pretest-postest para cuantificar a través de diferentes
instrumentos: niveles de estrés laboral, sintomatologia de estrés laboral, asi como

ansiedad y satisfaccion laboral.
1.5.2 Variables Conceptuales

1. Estrés Laboral: se describe como la excesiva presion del ambiente laboral que
produce saturacion fisica y psicologica en los trabajadores. Aparece cuando las
exigencias sobrepasan las capacidades individuales y no se logra hacerles frente

o mantenerlas bajo control, generando diversas afecciones fisicas, psicologicas y
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emocionales. Si se sufre de manera intensa provoca problemas de salud fisica y
mental como enfermedades cardiacas, gastrointestinales y muscoloesqueléticas,
depresion, ansiedad, falta de atencion, entre otras. Medido con la Escala de Estrés
Laboral de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) — OMS.

2. Sintomatologia de estrés: La manifestacion del estrés laboral conlleva una
serie de respuestas fisiolégicas como cansancio mental y fisico, dolor de cabeza,
tension muscular, tension arterial elevada, problemas gastrointestinales, insomnio,
entre otros. Cognitiva y psicolégicamente se manifiesta con falta de concentracion,
pérdida de la memoria, poco interés en las actividades cotidianas, depresion,
angustia, ansiedad, etc. Dentro del contexto laboral se experimenta irritabilidad,
ausentismo laboral, sensaciébn de impotencia, frustracién, incapacidad e

insatisfaccion laboral. Medida con el Cuestionario de Problemas Psicosomaticos.

3. Ansiedad: Representa la anticipacion de un dafio o desgracia futuros y se
acompafia de sentimientos de disforia o tensién. Aparece como una sefial que
advierte sobre un peligro y permite que la persona adopte medidas para enfrentar

la amenaza.

Ante diversas situaciones es un estado emocional normal y constituye una

respuesta ante diversas situaciones estresantes.

Al igual que el estrés, la ansiedad puede ayudar a manejar las exigencias diarias,
pero al sobrepasar cierta intensidad supera la capacidad adaptativa de la persona,
convirtiéndose en ansiedad patologica, provocando diversos sintomas fisicos,
conductuales y psicolégicos como: sudoraciéon, mareo, resequedad en la boca,
tensién muscular, cefaleas, palpitaciones, nauseas, diarrea, problemas sexuales,
preocupacion, sensacion de agobio, falta de concentracion, inquietud, irritabilidad,

y conductas obsesivas. Medida con el Inventario de Ansiedad de Beck.

4. Satisfaccion Laboral: Es la actitud del trabajador frente a su trabajo, que esta

basada en las creencias y valores que se desarrolla del propio trabajo. Las
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actitudes son determinadas por las caracteristicas del puesto como por las

percepciones que tiene el trabajador de lo que “deberian ser”.

Si el trabajador se encuentra muy satisfecho con su trabajo, tendra actitudes
positivas hacia este, pero si se encuentra insatisfecho mostrara actitudes negativas.

Medida con la Escala General de satisfaccion.
2. Método

2.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, debido a que busca especificar las propiedades, caracteristicas o
perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que sea
sometido a un analisis, de tal modo que se mide o recoge informacion sobre los
conceptos o variables a las que se refieren y su objetivo no es indicar como se
relacionan estas. Este tipo de estudio, muestra los 4ngulos o dimensiones de un

fendmeno, contexto o situacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
2.2 Tipo de Investigacion

Cuasiexperimental, ya que se manipula una variable independiente para poder
observar el efecto de esta sobre una o mas variables dependientes (Hernandez, et
al., 2014).

2.3 Tipo de Disefio

Se empled un disefio con pre prueba- post prueba (Hernandez, et al., 2014), ya que
a determinado grupo se le aplica una prueba previa al estimulo, después se
administra el tratamiento y al terminado el tratamiento, nuevamente se aplica la

prueba.
2.4 Participantes

Participaron 18 asistentes médicas y una enfermera, de las cuales nueve
pertenecian al turno matutino y 10 al turno vespertino. Sus edades oscilaron entre

los 26 y 54 afios y la antigledad promedio que tenian en su puesto de trabajo es de
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8 afios. Las participantes fueron seleccionadas a partir de una muestra no
probabilistica de forma voluntaria, dado que respondieron a una invitacion

(Battagia, 2008, como se citd en Hernandez, et al., 2014).
2.5 Consideraciones Eticas

A cada una de las participantes se les entregé el consentimiento informado
proporcionado por la UMF (Ver Anexo 1) el cual es empleado en las intervenciones

gue se realizan dentro del IMSS.
2.6 Escenario

La intervencion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar. No. 51 del IMSS,
ubicada en Avenida Santa Monica s/n, Ampliacién Jardines de Santa Monica,
Tlalnepantla, Estado de México, dentro de la oficina asignada a la direccion. Dicha
UMF brinda servicios de Consulta Externa de medicina familiar, acciones

preventivas para la salud y educacion para la misma.
2.7 Materiales e Instrumentos

Para cada una las sesiones correspondientes a la intervencion se utilizaron una lap
top para reproducir las diapositivas en Power Point, asi como un proyector y

tripticos informativos alusivos a las tematicas y estrategias abordadas.
Los instrumentos empleados fueron los siguientes:

a) Formato de Datos Sociodemogréaficos: se empled para recabar informacion
individual como: edad, escolaridad, estado civil, nimero de hijos, lugar de
residencia, estado de salud actual, e ingesta de medicamentos y datos
referentes a su empleo como: puesto de trabajo, antigiiedad en dicho empleo,

funciones desempefiadas, turno y horario en el que laboran (Ver Apéndice 2).

b) Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS (EEL-OIT/OMS): se emple6 para
medir los niveles de estrés laboral. La escala consta de 25 items relacionados

con los estresores laborales y se agrupan en las siguientes areas: a) Mejora de
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d)

las condiciones ambientales de trabajo, b) Factores intrinsecos del puesto y
temporales del mismo, c) Estilos de direccién y liderazgo, d) Gestion de
recursos humanos, e) Nuevas tecnologias, f) Estructura organizacional, g)

Clima organizacional (Ver Anexo 2).

Para responder, se debia colocar en cada item la frecuencia en la que la
condicion descrita representara una fuente de estrés. Las opciones de
respuesta son 0: nunca, 1: raras veces, 3: ocasionalmente, 4: frecuentemente
5: generalmente y 6: siempre. De acuerdo a la escala, los niveles de estrés son
obtenidos de acuerdo a sumatoria de todos los items y se agrupan de la
siguiente manera: a) Bajo nivel de estrés: menos de 90 puntos, b) Nivel
intermedio de estrés: de 91 a 117 puntos, c) Estrés laboral: 118 a 150 puntos y
d) Alto nivel de estrés: més de 150 puntos.

Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (CPP): consta de 12 items en
los que se describen los sintomas asociados al estrés, en este se debia indicar
la frecuencia en que se manifiestan los sintomas durante los ultimos 3 meses
(Ver Anexo 3).

Para cada uno de los items, las opciones de respuesta son 1: nunca, 2: casi
nunca, 3: pocas veces, 4: algunas veces, 5: con relativa frecuencia y 6: con

mucha frecuencia.

La suma de todos los valores de las respuestas estd comprendido entre 12:
no existe sintoma alguno de estrés, 42: nivel medio de sintomatologia de estrés

y 72: nivel maximo de sintomatologia de estrés.

Inventario de Ansiedad de Beck: el instrumento consta de 21 items y permite
valorar los sintomas somaticos de la ansiedad, asi como cuadros depresivos,
el rango de puntuacion es de 0 a 63 puntos. Cada item representa un sintoma

comun de la ansiedad y las participantes debian responder cuanto les habia
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afectado en la dltima semana, asi como el dia en que respondieron (Ver Anexo
4).

En el instrumento se debe colocar una cruz en alguna de las cuatro opciones
de respuesta que son: poco 0 nada, mas o menos, moderadamente y
severamente. El resultado se obtiene sumando cada uno de los items y los
puntos de corte para interpretar el resultado obtenido son los siguientes: de 0 a
21 puntos: ansiedad muy baja, de 22 a 35 ansiedad moderada y mas de 36
puntos: ansiedad severa.

Escala General de Satisfaccion (EGS): consta de 15 items y refleja la
experiencia subjetiva del trabajador, analizando la respuesta afectiva que
muestran frente al contenido de su puesto de trabajo (Ver Anexo 5).

En la escala, se muestran aspectos relacionados al puesto de trabajo, la
persona debe encerrar con un circulo cémo se siente con respecto a cada uno
de esos aspectos en una escala del 1 al 7, donde 1: muy insatisfecho, 2:
insatisfecho, 3: moderadamente insatisfecho, 4: ni satisfecho ni insatisfecho, 5:

moderadamente satisfecho, 6: satisfecho y 7: muy satisfecho.
El instrumento permite obtener tres puntuaciones diferentes, las cuales son:

a) Nivel de satisfaccion general: se obtiene sumando todos los items. El
valor minimo de satisfaccion se establece en 15 puntos, un punto medio
de satisfaccion se establece en 60 puntos y un nivel maximo de
satisfaccion se establece en 105 puntos.

b) Nivel de satisfaccion intrinseca: aborda la satisfaccion respecto a factores
intrinsecos al puesto de trabajo, como la responsabilidad, el contenido de
la tarea o la promocion. Para obtenerla se realiza la sumatoria de los
items pares (2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14). El valor minimo es de 7 lo cual indica
minima satisfaccion, una puntuacién de 21 se valora como satisfaccion

media o neutral y un puntaje de 49 puntos indica maxima satisfaccion.
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c) Nivel de satisfaccion extrinseca: aborda la satisfaccion respecto a
factores extrinsecos al puesto de trabajo como la organizacion, el horario
o laremuneracion econdémica. Para su obtencion se debe realizar la suma
de los items impares (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15). Un valor de 8 puntos
indica minima satisfaccion, un punto neutral o medio en la satisfaccion se

establece en 32 putos y el valor maximo es de 56 puntos.

f) Autoregistros: se emplearon para que las participantes indicaran los lugares
y situaciones en donde ejecutaron cada una de las estrategias abordadas.
Dichos instrumentos permiten a la persona autoobservarse y por lo tanto

generar un cambio en diversas conductas 0 pensamientos.
2.8 Procedimiento

Se acudi6 con las autoridades correspondientes (jefe de ensefianza y directora) de
la UMF No. 51, para solicitar la autorizacién y revision de la intervencién que se

llevaria a cabo.

Se realiz6 el protocolo solicitado por el IMSS y fue entregado al jefe de
ensefianza de la UMF. Una vez revisado y aprobado se indicaron las fechas para

realizar la intervencion.

Posterior a ello, se informé individualmente a las asistentes cual seria el
objetivo y el procedimiento para participar en el programa para el manejo de estrés

laboral.

A las asistentes que indicaron querer participar, se les entregd el
consentimiento informado proporcionado por la UMF y se les explicé que al firmar
dicho documento estarian aceptando integrarse al programa, cumplir con las

actividades y que el uso de sus datos seria confidencial.

La intervencion se conformd por siete sesiones, mas dos sesiones gque
constituyeron la Fase 1 (Pretest) y la Fase 2 (Postest). Las sesiones se llevaron a

cabo unicamente los dias miércoles en horarios de acuerdo al turno laboral de las
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asistentes. Por la mafiana se realizé de 8:00 am a 9:00 am, mientras que en el turno
vespertino fue de 14:00 hrs. a 15:00 hrs.

En cada una de las sesiones se emplearon diapositivas en Power Point y

tripticos, se pidio a las asistentes la elaboracion de diversas tareas en casa, las

cuales consistieron en realizar autoregistros referentes a las técnicas abordadas.

Dichas tareas fueron revisadas y retroalimentadas al inicio de cada sesion. A

continuacion, en la Tabla 3 se describen las caracteristicas generales de las

sesiones:
Tabla 3
Descripcidon general del programa para el manejo de estrés laboral.
Sesiones Objetivos Actividades
l. Hacer entrega de |. Se explicaron los propésitos

Fase 1. Pretest

Sesion 1
Conociendo al

estrés

consentimiento  informado e

instrumentos.

. Conocer a cada una de las
participantes.

[l. Las participantes conocieron
los objetivos y reglas generales
del programa.

lll. Las participantes conocieron
la relacion del estrés con la
salud y la importancia de
prevenirlo y saber manejarlo.

generales de la intervencion.

. Se hizo entrega de
consentimiento informado y se
indicb6 la manera en la que
debian responder cada uno de
los instrumentos.

I. Se explicb qué es el estrés,
como afecta a la salud, las
relaciones sociales y laborales y
algunas de las estrategias para
saber controlarlo.

II. Se explicaron y llevaron a cabo
algunas posturas corporales
benéficas, las cuales podrian
realizar dentro de su éarea de
trabajo (Engel, 2009. Ver Anexo
6).

[ll. Se les entreg6 un autoregistro
llamado ‘Reconaociendo al
estrés” (Ver Anexo 7) y uno
denominado “Practico posturas
corporales benéficas” (Anexo 8)
y un juego de fotocopias de los
ejercicios: “Practico Posturas
Corporales  Benéficas”  (Ver
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Sesion 2
Reduciendo el

estrés laboral

Sesion 3

Técnicas de

Desactivacion:

Respiracion
Diafragmética

I. Dar a conocer la importancia

de los cambios fisiolégicos
durante los momentos
estresantes.

[l. Explicar qué son y en qué
consisten las Técnicas de
Desactivacion Fisiolégica en
particular la  Técnica de
Relajacion Muscular Progresiva
de Jacobson (RMP).

I1l. Dar a conocer los beneficios
de practicar la RMP.

I. Explicar la importancia de una
adecuada respiracion  para
reducir los niveles de estrés.

. Las asistentes médicas
aprendieron en qué consiste y
cuales son los beneficios de la
respiracion diafragmatica.

Anexo 6). Se les indicé cdmo
tendrian que utilizar cada
registro.

I. Se explicaron cudles son los
objetivos de las técnicas de
desactivacion fisiologica.

Il. Se explico a las asistentes el
origen, los beneficios, las
variaciones y las condiciones
para llevar a cabo la técnica de
RMP.

lll. Se explicé a las asistentes
médicas como ejecutar la técnica
y durante la sesién se realizé el
ejercicio.

IV. Se les entreg6 el autoregistro
“Préactica de Relajacion Muscular
Progresiva” (Ver Anexo 9) y se
les explic6 como realizarlo.

A partir de esta sesién, se incluy6
en cada una de las sesiones
restantes la practica de RMP.

I. Se explicé a las asistentes la
relacion entre el proceso de
respiracion y el estrés y cémo al
aprender a controlarla, la tension
fisica y cognitiva reduce.

II. A través de un video se
mostraron las diferencias de una
respiracion  toracica y la
respiracion diafragmatica. Se
pidi6 que respiraran de ambas
maneras para que lograran notar
las diferencias.

Il. Se les mostré paso a paso
como llevar a cabo la técnica de
respiracion diafragmética. Se
hizo énfasis en la importancia de
mantener un patrén respiratorio
consciente y sobre todo practicar
en su area de trabajo.
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Sesion 4.

Técnicas de
Desactivacion:

Respiracion
Profunda:

Sesion 5.

Introduccién a las
Técnicas
Cognitivas:

Reestructuracion
Cognitiva y
Autoinstrucciones.

. Mostrar una variante en las
técnicas de respiracion, la cual
fue la Respiracion Profunda.

. Se dieron a conocer las
ventajas, cambios fisiolégicos y
las situaciones especificas para
llevar a cabo esta técnica.

I. Las asistentes médicas
aprendieron la relacién entre los
pensamientos y las situaciones
de estrés.

II. Explicar que existen otras
técnicas cuyo objetivo radica en
modificar diversos
pensamientos negativos que
aparecen en situaciones de
estrés y como afrontarlos.

I1l. Se abordaron técnicas como
reestructuracion  cognitiva y
autoinstrucciones.

A partir de esta sesion, se incluyd
la respiracion  diafragmética
como elemento en la practica de
RMP.

I. Se explicob a las asistentes
médicas que en el entrenamiento
en respiracion, existen variantes
y esta era una de ellas.

II. Se les indicdé la manera de
llevar a cabo la respiracién y bajo
cuales condiciones es 6ptimo
ejecutarla.

lll. Se les entreg6 el autoregistro
llamado “Respiracion
Diafragmética y Respiracion
Profunda” (Ver Anexo 10) y se
les indic6 como deberian llenarlo.

I. Se dio una introduccion a las
técnicas cognitivas que resultan
Utiles en momentos de estrés.

Il. Se ejemplific6 como ejecutar
ambas técnicas, pidiendo que

pensaran en una situacion
estresante e intentaran
reconocer algunos

pensamientos. A partir de dicho
gjercicio, se les indicé que
intentaran poner en practica las
técnicas.

[ll. Como parte de las tareas en
casa para esta sesion, se pidid
gue llevaran por escrito una
situacibn que  consideraran
estresante dentro y fuera de su
trabajo, que identificaran los
pensamientos, sensaciones Yy
conductas que este les generara
y pusieran en préactica alguna de
las técnicas. Dicha actividad
permitiria a cada participante
reconocer cual de las técnicas
podria ser de mayor utilidad.
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Sesion 6.

Técnicas
Cognitivas:

Detencién del
pensamiento

Sesion 7

Manejo eficaz del
tiempo y cierre.

[. Introducir una tercer técnica
cognitiva para afrontar
situaciones de estrés

I. Dar a conocer el papel que
juega el tiempo y la falta de
organizacion en la elaboracion
de tareas.

II. Explicar la relacién entre poca
organizacion y tension fisica y
emocional.

Il. Las participantes identificaron
y conocieron diversas
estrategias para aprender a
administrar mejor su tiempo.

I. Se les explico en qué consiste
la técnica 'y como llevarla a cabo.

II. En conjunto se pidi6 a las
participantes que mencionaran
diferentes pensamientos que han
tenido en momentos de estrés y
las sensaciones de las que estos
se acompafian.

II. Se realiz6 la técnica en
conjunto, poniendo diversos
ejemplos cotidianos de estrés y

las participantes tenian que
reconocer en qué momento
comenzar a detener los

pensamientos.

I. Se explico como al mantener
un mejor control sobre las
actividades que realizan
diariamente dentro y fuera de su
trabajo, podrian experimentar
menor carga fisica y mental.

[I. Grupalmente se comentaron
las situaciones en las que han
experimentado estrés, como
resultado de no terminar a tiempo
0 cumplir con diversas
actividades y qué hacian para
sobrellevarlo.

[ll. Elaboraron una lista de
aquellas actividades que mas se
les dificultaba hacer y cuales
consideraban maéas faciles. A
partir de esta, fueron indicando
como podrian jerarquizarlas y
lograr concluirlas.

IV. A partir del ejercicio anterior
se les explicaron diversas
maneras de aprender a organizar
mejor el tiempo y las actividades.

V. Finalmente se dio un resumen
de lo aprendido durante el
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programa, se dio
retroalimentacion a las dudas y
se agradecio su participacion.

Fase 2. Postest |. Hacer entrega de bateria de I. A cada una de las participantes
pruebas para la obtencion de se les entreg6 la misma bateria
datos postest. de pruebas de la Fase 1.

2.9 Aparato Estadistico

Se analizaron las frecuencias y medidas de tendencia central para describir las

caracteristicas sociodemograficas de las participantes.

Con el proposito de analizar si existieron cambios en los puntajes obtenidos
en cada uno de los instrumentos para las fases pretest y postest, se emple6 la media
y la prueba t de student para analizar si existian diferencias significativas en los
cambios de dichos puntajes y si estas se debian a la intervencion. El nivel de

significacion estadistica utilizado fue de p<0.05.
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3. RESULTADOS

A partir de la Escala de Datos Sociodemograficos se obtuvieron los datos referentes
a las caracteristicas de las participantes. En la intervencion participaron 19
personas, todas mujeres, 18 de ellas asistentes médicas (incluida la coordinadora
de asistentes médicas del turno matutino) y una enfermera. Las asistentes médicas

del turno matutino fueron 9, mientras que 10 pertenecian al turno vespertino.

La edad promedio de las participantes fue de 39 afios, con una edad minima
de 26 afios y maxima de 56 afios, el promedio en la antigledad en su puesto de
trabajo es de 8 afos. Se indago si contaban con algun otro empleo, 17 participantes
indicaron no contar con algun otro, una participante indic6 contar con un trabajo

extra y una participante omitio dicha informacion.

En referencia a su lugar de residencia, 17 participantes indicaron vivir en el
Estado de México y 2 radicaban en la Ciudad de México. En la Tabla 4 se muestran

el resto de las caracteristicas sociodemograficas de las participantes.

Tabla 4
Caracteristicas Sociodemogréficas de los Participantes.
n %
Servicio en el que labora
Medicina Externa (Asistente 17 89.5
Médica)
Coordinadora de Asistentes 1 5.3
Médicas
Enfermeria 1 5.3
Turno en el que labora
Matutino 9 47.4
Vespertino 10 52.6
Estado Civil
Soltera 4 21.1
Casada 12 63.2
Divorciada 2 10.5
Union Libre 1 5.3
Escolaridad
Preparatoria 3 15.8
Carrera Técnica 6 31.6
Licenciatura 8 42.1




Otro (no especificado) 2 10.5

Tiene hijos
Si 11 64.7
No 6 35.3
Estado de salud actual
Bueno 13 72.2
Regular 5 27.8
Ingiere Medicamentos Actualmente
Si 7 36.8
No 12 63.2

Los instrumentos mostraron adecuados indices de consistencia interna
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, siendo para la Escala de Estrés Laboral
de la OIT-OMS (a=.966); Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (a=.837);
Inventario de Ansiedad de Beck (0=.917) y Escala General de Satisfaccién Laboral
(0=.916).

Para conocer la diferencia en los niveles de estrés laboral, sintomatologia de
estrés laboral, ansiedad y satisfaccion laboral, se compararon los puntajes
individuales y las medias de la poblacidn total en las fases prestest y postest para

cada uno de los instrumentos y se obtuvo el valor de la prueba t.

A continuacién, en la Tabla 5 se muestra la comparacién de las medias
obtenidas en cada uno de los instrumentos empleados, tanto en la fase pretest y

postest, asi como el valor de la prueba de t de student y la significancia estadistica.

Se incluyo6 en el analisis de los resultados, el tamafio o magnitud del efecto,
conocido como d de Cohen, debido a que se observaron diferencias entre las
medias de los puntajes en ambas fases. Dicho andlisis tuvo la finalidad de medir la
magnitud del efecto estudiado, en este caso la efectividad de la intervencion y se
realizé en cada uno de los instrumentos (Coe y Merino, 2003). De acuerdo a dicho

analisis se establecen los siguientes valores para interpretar la magnitud del efecto:

a) 0.20= ME pequeiio
b) 0.50= ME medio
c) 0.80= ME bastante perceptible o grande

71



Tabla 5
Comparacion de las medias de los puntajes en cada uno los instrumentos de toda
la muestra

Instrumento Pretest Postest t p r
Escala de Estrés
Laboral (OIT- 59.36 48.52 1.90 0.073 0.1613
OMS)

Cuestionario de
Problemas 33.15 31.94 0.69 0.497 0.0650
Psicosomaticos

Inventario de
ansiedad de Beck 12.84 9.68 1.64 0.117 0.1887

Escala General de
Satisfaccion 69.73 69.21 0.117 0.908 0.0137

De acuerdo al rango que indica la Escala de Escala de Estrés Laboral de la
OIT-OMS, en donde un puntaje menor a 90 puntos representa un nivel bajo de
estrés, se observa por lo tanto que las participantes contaban con un nivel bajo de
estrés laboral en la fase pretest y este se redujo en la fase postest en toda la
muestra. A pesar de este decremento, la prueba t de student, revel6 que dichos
cambios en los puntajes fueron marginales, pero no significativos t (1.90), p= 0.073.
El tamafo del efecto fue de 0.1613, mostrando un efecto pequefio.

Respecto al Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (CPP) se observa
que en ambas fases los puntajes no indicaron la presencia de sintomatologia
asociada a estrés laboral, ya que de acuerdo al instrumento de 12 a 41 puntos se
establece como ausencia de sintomatologia y los cambios observados en los
puntajes correspondientes a la fase postest. De acuerdo a la t de student, t (0.69),
p= 0.497, estos cambios no son estadisticamente significativos. Al analizar las
medias de ambas fases, a través de la d de Cohen, el tamafio del efecto indica ser

pequefo.
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Referente a la comparacion de las medias de los puntajes obtenidos en el
Inventario de Ansiedad de Beck (IAB) y de acuerdo a los rangos establecidos por
el instrumento, ambos puntajes, indican un nivel de ansiedad muy bajo (0 a 21
puntos). Se puede observar que en la fase postest, hubo un decremento en los
puntajes, sin embargo al analizar con la prueba t de student, se encontré que este
cambio no es significativo t (1.64), p= 0.117, de igual manera el valor encontrado

de acuerdo al indice d de Cohen refiere un efecto pequefio.

En relacién al nivel de satisfaccion laboral, las medias de los puntajes de la
Escala General de Satisfaccion (EGS) indican que las participantes contaban con
un nivel intermedio de satisfaccion en la fase pretest y a pesar de que se observo
una reduccion en la media correspondiente en la fase postest, se mantiene de igual
manera en el mismo nivel. De acuerdo a la prueba t de student la significancia
estadistica referente a dicho decremento no es significativa t (0.117), p= 0.908. El

valor de la d de Cohen indica de igual manera un efecto pequefio.

La Escala General de Satisfaccion Laboral cuenta a su vez dos subescalas
gue corresponden a la satisfaccion intrinseca y satisfaccibn extrinseca. Los

puntajes y la comparacion de estos se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6
Comparacién de los puntajes obtenidos en las subescalas de Satisfaccion Laboral
de toda la muestra

Subescala Pretest Postest t p r

Satisfaccion 31.89 31.52 .183 .857 0.0252
Laboral Intrinseca

Satisfaccion 37.84 37.68 .060 953  0.0094
Laboral Extrinseca

Para la Subescala de Satisfaccion Laboral Intrinseca (SLI), las medias
indican que las participantes contaban con un nivel de satisfaccion media, ya que el

instrumento refiere este nivel a partir de 21 puntos. A pesar de que se registro una
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disminucién en esta primer subescala, la diferencia no es significativa, tal como lo
indica la t de student. De igual manera, el analisis de Cohen indica que el tamafio

del efecto es pequefio.

De igual manera en la subescala de Satisfaccion Laboral Extrinseca (SLE),
las participantes contaban con un nivel intermedio, en ambas fases ya que el puntaje
que se establece en dicho nivel es a partir de 32 puntos, no se encontraron
diferencias significativas con la prueba t de student y el tamafio del efecto es

pequefo.

A pesar de que los puntajes totales de la muestra indican que las asistentes
médicas no contaban con estrés laboral, sintomatologia de estrés y ansiedad antes
y después de la intervencion, se observaron algunos casos individuales en donde
si se destaca padecer alguno de estos. Enla Tabla 7 y en la Tabla 8, se expone un
concentrado de los puntajes de cada una de las participantes en cada uno de los

instrumentos.
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Tabla 7

Concentrado de los puntajes de todas las participantes en las Fases Pretest-Postest en cada uno de los instrumentos.

PR e
NED©O~NOUOhWNE

[
w

14
15
16
17
18

EEL OIT-OMS CPP IAB EGS
Participante Pretest Postest Diferencia Pretest Postest Diferencia Pretest Postest Diferencia Pretest Postest
68 50 18 42 31 11 36 12 24 72 73
103 49 54 26 21 5 2 4 +2 67 72
63 60 3 27 34 +7 5 7 +2 77 42
20 65 +45 48 53 +5 28 21 7 96 89
124 138 +14 41 45 +4 24 26 +2 70 58
63 60 3 44 33 11 8 6 2 76 59
103 62 41 47 32 15 29 8 21 47 66
107 108 +1 39 41 +2 15 12 3 52 53
65 42 23 17 15 2 9 0 9 24 87
58 18 40 28 34 +6 6 8 +2 72 52
66 51 15 38 35 3 19 8 11 73 70
17 20 +3 21 27 +6 3 12 +9 73 66
17 20 +3 37 32 5 13 12 1 90 92
33 23 10 23 21 2 3 4 +1 56 63
30 10 20 25 25 0 8 7 1 69 74
53 41 12 24 28 +4 11 16 +5 88 84
83 34 49 35 24 11 11 5 6 53 65
46 36 10 41 35 6 7 7 0 89 77
9 35 +26 27 41 +14 7 9 +2 81 73

19

Diferencia

+1
+5
35
7
12
17
+19
+1
+63
20
3

7
+2
+7
+5
4
+12
12
8

Nota: EEL OIT-OMS: Escala de Estrés Laboral de la Organizacion Internacional del Trabajo y Organizacion Mundial

de la salud, CPP: Cuestionario de Problemas Psicosomaticos, |IAB: Inventario de Ansiedad de Beck, EGS: Escala

General de Satisfaccion.
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Tabla 8

Concentrado de los puntajes de todas las participantes en las Fases Pretest-Postest en cada uno de los instrumentos.

SLI SLE
Participante Pretest Postest Diferencia Pretest Postest Diferencia
1 33 32 1 39 41 +2
2 28 34 +6 39 38 1
3 36 20 16 41 22 19
4 43 42 1 53 47 6
5 28 23 5 42 35 7
6 35 27 8 41 32 9
7 24 31 +7 23 35 +12
8 18 18 0 34 35 +1
9 12 38 +26 12 49 +37
10 34 24 10 38 28 10
11 35 27 8 38 43 +5
12 32 32 0 41 34 7
13 43 43 0 47 49 +2
14 28 30 +2 28 33 +5
15 31 34 +3 38 40 +2
16 41 42 +1 47 42 5
17 25 31 +6 28 34 +6
18 44 36 8 45 41 4
19 36 35 1 45 38 7

Nota: SLI: Satisfaccion Laboral Intrinseca y SLE: Satisfaccion Laboral Extrinseca.
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Como se puede observar en la Tabla 10, de acuerdo a los puntajes
individuales en la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS (EEL OIT-OMS), fueron
15 participantes quienes se encontraban en un nivel bajo de estrés durante la fase
pretest, ya que sus puntajes se mantuvieron por debajo de los 90 puntos, aun
cuando se observa que en las participantes 4, 12, 13y 19, hubo un aumento en sus

puntajes en la fase postest, el rango de los puntajes continué siendo bajo.

Por otro lado, las participantes 2, 7 y 8, se encontraban en un nivel intermedio
de estrés laboral y en la fase postest se observé que en el caso 2 y el caso 7
disminuyeron dichos puntajes, colocandose en un nivel bajo de estrés, mientras que
el caso 8 aument6 un punto por lo que en la misma fase se mantuvo en un nivel
intermedio de estrés laboral. Finalmente se observé que una participante (caso 5),

padecia estrés y sus puntajes incrementaron en la fase postest.

Para el Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (CPP), se encontré en la
fase pretest que en 15 participantes no existia algun sintoma asociado a estrés
laboral. Durante la fase postest, se observa que de estas participantes, seis
aumentaron sus puntajes (casos 2, 8, 10, 12, 16, 19), pero estos se mantuvieron en
el mismo rango y un caso (participante 5) aument6, indicando un nivel intermedio
de padecer sintomas de estrés. Las participantes 1, 4, 6 y 7 se encontraban en un
nivel intermedio durante la fase pretest, los puntajes de todos los casos a excepcion

del caso 4, disminuyeron en la fase postest.

En el Inventario de Ansiedad de Beck (IAB), 15 participantes obtuvieron
durante la fase pretest puntajes de entre 0 a 21 puntos, lo cual indica que padecian
ansiedad baja; se observa que en la fase postest algunos de estos casos
aumentaron sus puntajes, pero se mantuvieron en el mismo rango. Unicamente se
encontraron cuatro casos (participantes 1, 4, 5y 7) en donde el nivel de ansiedad

durante la fase prestest era moderado y de estos 3 disminuyeron en la fase postest.

En relacion a la Escala de Satisfaccion General (EGS), 14 participantes se
posicionaron durante la fase pretest en un nivel intermedio de satisfaccién. De estos
casos, 5 aumentaron sus puntajes en la fase postest, mientras que el resto
disminuyo.

77



En la subescala de Satisfaccion General Intrinseca (SLI), se encontré que
durante la fase pretest, 17 participantes obtuvieron puntajes que indican una
satisfaccion laboral intrinseca media. En la fase postest Unicamente cuatro
participantes aumentaron sus puntajes, pero dichos puntajes se mantienen en el
mismo rango. Se observo que en dos casos (participantes 8 y 9) la satisfaccion
intrinseca era minina y en la fase postest, el caso 9 aumentd, mientras que el 8 se

mantuvo en el mismo nivel.

Finalmente, en la subescala de Satisfaccion General Extrinseca (SGE), se
evalu6 que fueron 15 participantes quienes contaban con una satisfaccion
extrinseca media en la fase pretest, de los cuales, siete casos (participantes, 1, 6,
8,11, 13, 14 y 15) aumentaron sus puntajes en la fase postest, pero de igual manera
se contemplan en el mismo rango. En solo cuatro casos (participantes 7, 9, 14y 17)
se encontrd que su nivel de satisfaccion extrinseca era minima en la fase pretest.
Durante la fase postest, aumentaron dos casos (participante 8 y 17), quienes

obtuvieron un nivel medio de satisfaccion extrinseca.

A partir del uso de los autoregistros, se encontré6 que las participantes
identificaban mayormente situaciones estresantes fuera de su contexto laboral,
entre ellas: problemas o situaciones de indole familiar, situaciones de peligro como
violencia en el transporte publico, cuestiones econdémicas, tiempo que invierten en
desplazarse hacia la UMF, trafico vehicular, mientras que el factor que mas
prevalecié como generador de estrés dentro de su contexto laboral fue identificado
como: falta de materiales o recursos dentro de la UMF.

De igual manera indicaron que en su casa y su area de trabajo (silla y
escritorio) eran los lugares en donde ejecutaron las técnicas, identificaron que
después de realizarlas disminuyo en algunos casos algun malestar fisico como dolor

de cabeza, dolor de espalda y experimentaron “tranquilidad” después de realizarlas.

Con el uso de los autoregistros fue posible identificar algunas caracteristicas
individuales que las participantes reconocen como situaciones estresantes, a pesar
de que no todas ellas fueron relacionadas directamente a su contexto laboral, estas

podrian tener alguna influencia en el desempefio de sus funciones.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo general de la presente investigacion fue disefiar y aplicar un programa
para el manejo y reduccion de estrés laboral en una muestra de asistentes médicas
de la UMF No. 51 del IMSS, partiendo del supuesto de que antes de la intervencién
las participantes si experimentaban estrés laboral en un nivel alto. A través del
programa se buscé brindar a las participantes algunas estrategias de afrontamiento
para el estrés laboral, en primera instancia, con la finalidad de que lograran
identificar las situaciones que generan el estrés y en segundo lugar, que
aprendieran a reconocer las sensaciones fisicas, las emociones y los pensamientos

gue acomparfian este padecimiento.

Se realizaron las evaluaciones pertinentes para cada uno de los instrumentos
empleados, y a partir de los datos obtenidos en las fases pretest y postest, fue
posible conocer cuales eran los niveles de estrés laboral, sintomatologia de estrés,
ansiedad y satisfaccion laboral, para posteriormente identificar si dichos niveles

disminuyeron a partir de la intervencion.

Inicialmente se observO que en todas las variables (estrés laboral,
sintomatologia de estrés, ansiedad y satisfaccién laboral), los niveles disminuyeron
después de la intervencién, sin embargo estas diferencias no fueron significativas.

A continuacion se discutiran dichos hallazgos.

Respecto a los resultados obtenidos por la EEL de la OIT-OMS, se encontrd
que las asistentes médicas de la UMF No. 51 del IMSS, no contaban con niveles
altos de estrés laboral durante las fases prestest y postest, a pesar de que los
puntajes generales disminuyeron después de la intervencion, estos continuaron en

el mismo rango, es decir en un nivel bajo de estrés laboral.

De acuerdo a Hernandez, Cerezo y Lépez (2007), cuando el personal de
salud padece estrés laboral, se generan efectos negativos en la calidad de vida y
en los servicios que brindan a los usuarios. En este sentido seria importante en
investigaciones futuras indagar si factores o situaciones externas al contexto

laboral, que de acuerdo a los datos proporcionados por las participantes son



identificados como fuentes de estrés, generan alguna problematica en las funciones
que desempefian dentro de la UMF. Asimismo se podrian emplear otros
instrumentos para evaluar la calidad del servicio que otorgan, teniendo como

participantes a los derechohabientes.

Segun la OMS (2004), el estrés genera un desequilibrio en las personas ya
que al percibir diversas exigencias y demandas de su entorno, cada individuo utiliza
sus recursos Yy capacidades para resolverlas, pero si la presion excede dichas
capacidades o conocimientos, el estrés representa dafios y problemas para el
trabajador. Es posible que en esta poblacion de trabajadoras de la salud, estén
presentes dentro de sus capacidades el uso de estrategias de afrontamiento, por lo
que seria importante analizar cuéles son estas y de existir, como son empleadas

para sobrellevar los sucesos estresantes dentro y fuera de su contexto laboral.

Referente a los sintomas asociados a estrés laboral, se esperaba encontrar
que las participantes contaran con un nivel alto de acuerdo al CPP, ya que de
acuerdo a Roman (2003) los niveles de estrés son mayores en personal femenino
qgue brinda atencion primaria y dentro de los sintomas asociados se encuentran:
cefaleas, ansiedad, irritabilidad, depresion y fatiga, sin embargo los resultados
mostraron un nivel bajo en sintomatologia. Se pudo observar que dentro de los
autoregistros las participantes identificaron experimentar dolor de cabeza, dolor de
estbmago, enojo y algun tipo de dolor muscular como consecuencia de vivir alguna
situacién de estrés. Sin embargo, estos sintomas podrian ser asociados a otras
situaciones estresantes que no son exclusivas de su entorno laboral. Por lo tanto,
el hecho de no experimentar estrés laboral, mantiene relacion con la ausencia de

sintomatologia asociada a este padecimiento.

Dichos hallazgos podrian mantener relacion con los servicios que se ofrecen
dentro de la UMF, ya que al ser una unidad de consulta externa no se presentan
con frecuencia situaciones de urgencias, las cuales requieran de un mayor esfuerzo
fisico y emocional por parte de los profesionales de dicha unidad. De la Gandara
(1998), y Pérez, Martin, Gallego, Correa y Pérez, (2003) explican que en unidades

de alto riesgo como Servicio de Urgencias, Terapia Intensiva o Unidades de
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Oncologia, los trabajadores padecen con mayor facilidad trastornos depresivos y
ausentismo laboral, asi como sintomatologia asociada a emociones, pensamientos
y conductas negativas. En relacién a ello, especificamente en la poblacién médica,
el estrés es generado por la limitacion del tiempo para las consultas, largas jornadas
de atencion, la presion que ejercen los médicos a cargo y la carga emocional por
parte de los pacientes, Rodriguez (1995, como se citd en: Monsalve, Soriano,

Carbajo y Santolaya, 2009).

De acuerdo a estas caracteristicas, es posible que en el caso particular de
las asistentes médicas, sus actividades laborales son limitadas y especificas, por
lo tanto estas no representan factores que permitan o fomenten el desarrollo de

estrés y algun otro tipo de patologia.

Aunado a ello, otra de las caracteristicas o factor que se ha estudiado como
generador de estrés laboral es el turno debido a que este representa en ocasiones
excesiva carga mental y repercute en las condiciones fisicas y psicologicas de los
trabajadores (De Pablo, 2007). De acuerdo a los datos proporcionados por las
participantes y de la muestra general, se encontr6 que su jornada laboral es de seis
horas y laboran en el turno matutino y vespertino. Al respecto Aldrete, Navarro,
Gonzélez, Ledn e Hidalgo (2017) refieren que el personal que labora en el turno
nocturno es mas susceptible a experimentar estrés laboral, ya que jornadas de 12
horas influyen en el poco o nulo descanso de la persona, de acuerdo a los resultados
dichas caracteristicas laborales no se encuentran presentes en las condiciones

laborales de las participantes.

Es pertinente considerar en investigaciones futuras, si en poblaciones de
trabajadores similares a la descrita en esta investigacion, los turnos, las horas de
jornada laboral, los turnos y el tipo de servicio que ofrecen en la UMF No. 51 podrian
no representar factores estresantes para las asistentes médicas, se encontré en
algunos casos gue las situaciones que las participantes percibian como estresantes
son las relacionadas a: el tiempo que invierten en desplazarse a su trabajo, el trafico
vehicular, la inseguridad que viven dentro y fuera del contexto laboral, falta de

material para realizar su trabajo, actitudes negativas de los pacientes y algunas

81



situaciones negativas de indole familiar. Es posible que estas situaciones sean
percibidas como amenazantes y de acuerdo a los resultados dichos sucesos no

mantienen alguna relacion con la generacion de estrés laboral.

De acuerdo a Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas, y Licona (2014), algunas
caracteristicas individuales en este tipo de trabajadores son desencadenantes de
estrés laboral, entre estas se encuentran: la edad, tener hijos, el tiempo de
antigiiedad o el estado civil. En esta investigacion no se abord¢ si existe alguna
relacion directa entre estos factores y el padecimiento de estrés y dado que se
identificaron algunos casos en donde los niveles de estrés laboral, sintomatologia
de estrés y ansiedad eran altos antes y después de la intervencién, seria importante
indagar especificamente en estos casos, si existe alguna relacion de dichos factores
con la generacién de estrés laboral y sintomatologia.

En relacién a los niveles de ansiedad en las participantes y a los resultados
obtenidos en el IAB, se encontré que estos fueron bajos antes y después de la
intervencion, a pesar de que Garcia, Azpiroz, De la Fuente, Garcia y Gonzélez
(2007) refieren que es un padecimiento que esta presente en el personal sanitario,
al igual que la insatisfaccién personal y laboral. Buceta y Bueno (2001) mencionan
gue el estrés se asocia a diversas alteraciones en el organismo, psicolégicamente
desemboca en trastornos de ansiedad y depresion. Al no encontrar rastros de estrés
en los resultados esto podria estar por lo tanto relacionado a la ausencia de
ansiedad y a su vez, esto estaria asociado a las actividades que desempefan las

asistentes médicas.

De acuerdo a Amutio (1998), la ansiedad y el estrés generan trastornos mas
complejos como hipertension, asma, insomnio, problemas gastricos, fatiga y
frustracion, por lo tanto al no encontrar en las participantes niveles altos de estrés y
ansiedad, no se reconocen sintomas o enfermedades relacionadas a estos. A largo
plazo las asistentes médicas podrian representar un sector de trabajadores de la

salud que podria estar exento de padecer complicaciones propias del estrés laboral.
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Los datos obtenidos acerca de la satisfaccion laboral de las asistentes
meédicas, a partir de la EGS indicaron que contaban con una satisfaccion favorable
ya que se ubicaban en un nivel medio antes y después de la intervencion. D’Anello,
Marcano y Guerra (2000) explican que en situaciones intensas en carga fisica y
mental es posible experimentar niveles de estrés laboral altos y esto influye
negativamente en la satisfaccion laboral de los trabajadores. En el caso de las
asistentes médicas al no observarse presencia de estrés laboral, sintomatologia
asociada a este y ansiedad, no existe una relacion negativa con la satisfaccion. Al
igual que en el estudio realizado por Hernandez, Hernandez, Nava, Pérez,
Hernandez, Matus y Bailseiro (2012) se encontré que las participantes contaban con
niveles medios de satisfaccion laboral, esto podria tener relacion a las actividades
que realizan dentro de la UMF y a su vez esto se relaciona al nivel medio encontrado
en la satisfaccion intrinseca, por ello seria importante ubicar y reconocer que otros

factores son los que permiten tener estos niveles 6ptimos.

A pesar de que las participantes reconocieron que la falta de materiales
dentro de la UMF es sinGnimo de experimentar estrés laboral, pareceria que esto
no es realmente relevante y afecte su percepcion de la satisfaccion dentro de su
trabajo, ya que ambos turnos tuvieron niveles medios de satisfaccién asi como lo

encontrado por Chavarria, Sandoval, Peldez y Radilla (2009).

La presente investigacion puede fungir como un antecedente en el campo
de las intervenciones con personal sanitario, partiendo desde la perspectiva de la
psicologia de la salud, debido a que la realizacion de estas investigaciones es
limitada o se difunden pocos trabajos de esta indole. Es importante sefialar el papel
preventivo de dichas intervenciones, de acuerdo a Reynoso y Seligson (2005) una
de las funciones fundamentales para el psicologo de la salud es enfatizar y realizar
actividades preventivas, debido a que si se detectan anticipadamente poblaciones
de riesgo y los problemas a los que podrian enfrentarse, es factible disefar

tratamientos y programas para prevenir el desarrollo de diversas enfermedades.

Es posible vislumbrar que el psicélogo de la salud tiene un papel importante
dentro de estos contextos, de acuerdo a Bazan (2003) el trabajo del psicologo de la

83



salud puede desempefarse justamente con personal sanitario, brindando diferentes
herramientas para afrontar diversas problematicas y evitar otro tipo de
problematicas a largo plazo. Asimismo este tipo de intervenciones y en general el
trabajo del psicélogo de la salud complementan a los tratamientos médicos, como
lo explica Amigo (2012) ya que se les brinda a las personas enfermas otras
perspectivas respecto a su estado de salud, enfocando la atencion en aspectos

psicoldgicos y conductuales que permitiran alguna mejoria.

En relacion a las estrategias implementadas, los profesionales sanitarios
requieren de competencias y conocimientos para enfrentar las demandas a las que
se encuentran sometidos (Medina, Sevillano y Medina (2009). Por lo tanto dichas
estrategias les ayudarian a desarrollar otro tipo de habilidades personales y
laborales que a su vez también les permitan hacer frente a las demandas,

contrarrestando o previniendo el malestar ocasionado por el estrés laboral.

Las estrategias de desactivacion fisioldgica, resultan un buen elemento
empleado dentro de estas intervenciones, debido a que permiten a la persona
controlar sus niveles de activacion sin hacer uso de otro tipo de recursos externos,
logrando cambios fisiolégicos (Labrador, Cruzado y Mufioz, 2008). Se trata de
herramientas con las que la persona cuenta en todo momento y en cualquier tipo de

contexto, por lo que no habria mayor complicacion al querer implementarlas.

El entrenamiento en relajacion muscular progresiva facilita a las personas
entrar en estados de somnolencia, desconexion relajacion fisica y mental (Smith,
2001) es recomendable seguir la instruccion del auto al proponer la variacion
manifiesta de la técnica, en donde se explica paso a paso a la persona la manera
adecuada para realizarla, dado que es una técnica compleja y durante los primeros
ensayos se requiere supervision. Durante la intervencion con las participantes, ellas
lograban identificar sensaciones placenteras e incluso disminucion en algunos
malestares fisicos como dolor de cabeza, nuca o cuello. Por lo tanto es una técnica

gue permite de manera accesible alcanzar niveles deseados de relajacion.

Las técnicas cognitivas y en especifico, de reestructuracion cognitiva permite
a la persona realizar una reorganizacion cognitiva en los patrones y estilos de
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pensamiento irracionales para contrastarlas con la realidad y verificar su objetividad
y fundamentos (Oblitas, 2007). Al respecto, es importante como parte de los
programas de intervencién, continuar incluyendo este tipo de estrategias, dado que
en ocasiones el personal de salud no percibe aquellos pensamientos que podrian
estar generando malestar y estrés, mostrar la manera en la que diversos
pensamientos negativos o catastroficos pueden ser mas adaptativos y sobrellevar
la situacion de estrés, les permitir4 sobrellevar de manera objetiva la situacion que

les genere algun tipo de conflicto (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Finalmente como parte de las estrategias que pueden seguir siendo
utilizadas en estos programas para la reduccion o control de estrés laboral es la
asociada a la administracion del tiempo. Dentro del contexto hospitalario se deben
cumplir diversas exigencias y labores, sin embargo podria ocurrir que estas no sean
realizadas de manera adecuada por cumplir en algunas otras labores (Robles,
2010), por lo tanto la técnica permite fomentar habitos de organizacion no solo
dentro del contexto laboral, si no en otras areas, contribuyendo a un adecuado uso

de los tiempos y atencion que se requiere para cada actividad.

Al ser una muestra de participantes pequeiia, se propone a futuro indagar en
poblaciones similares y en los casos individuales, cuales factores podrian influir en
la generacion de estrés laboral y la percepcion que las personas afectadas tienen
sobre este padecimiento. De acuerdo a los resultados, la magnitud del efecto de la
intervencion fue pequefia, en algunos casos se observé que disminuyeron los
puntajes obtenidos para cada uno de los instrumentos, por lo que es posible que
puedan existir factores personales y laborales que impiden a las asistentes médicas
padecer estrés laboral y sintomatologia y ansiedad, es decir fungen como factores
protectores. De igual manera las intervenciones futuras podrian incluir otras
estrategias de afrontamiento e incrementar el nUmero de sesiones, asi como el
tiempo por sesion, esto con el propdsito de dar a conocer las especificaciones de
cada una de ellas de manera adecuada asi como su ejecucién, ya que en ocasiones
el tiempo reducido para su implementacion funge como un factor que impide que

las intervenciones sean exitosas.
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El uso de otro tipo de instrumentos que se encuentren asociados y hayan
sido implementados en poblaciones similares a la que participd en la presente
investigacion (personal de la salud como: médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, entre otros), seria clave importante para evaluar con mayor precision los
niveles de estrés laboral. A su vez, permitirian conocer o indagar cual es la eficacia
de las estrategias de afrontamiento, como son empleadas, en que momentos, bajo
cuales circunstancias y los beneficios que se obtienen al ejecutarlas. Ya que, si bien
el uso de los registros como en la presente investigacion permite conocer algunas

de estas caracteristicas, podria ser un tanto ambiguo.

En general, se puede observar que las asistentes médicas de la UMF, No.
52, no refieren estrés laboral, sintomatologia de estrés y ansiedad, lo cual influye en
su nivel de satisfaccion laboral debido a que este se encontré en un nivel medio, es
decir a menores puntajes de estos padecimientos, es posible un mayor nivel en la

satisfaccion laboral.

La intervencién sirvié también como un acercamiento para conocer cuales
son algunas de las caracteristicas laborales en estos trabajadores del sector salud
en México, si bien las asistentes médicas no refieren padecer estrés laboral, podrian
contar con otro tipo de necesidades en donde la psicologia podria intervenir de
manera oportuna, sobre todo en unidades en donde se brinda atencién
especializada y en donde los niveles de estrés laboral podrian ser méas elevados a

comparacion de la muestra que participé en la presente investigacion.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FemeAovsoupmoresti A DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Impacto de una intervencion manualizada para el manejo de estrés laboral en una muestra
de asistentes médicas de la Unidad de Medicina Familiar Namero 51 del IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Unidad de Medicina Familiar No.51 en Noviembre de 2016

Lugar y fecha:

NUmero de registro: R-2016-1505-107

Justificacién y objetivo del estudio: Se realiza esta investigacion con fines académicos y para beneficios de la Unidad.

Procedimientos: Se realizara la intervencién con las asistentes médicas de la Unidad y se tomaran datos
pretest-postest, a partir de una bateria de pruebas.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar ~ Adquirir y emplear diversas estrategias psicolégicas, para la reducciéon o manejo de estrés

en el estudio: laboral, favoreciendo su salud y desempefio laboral.

Informacién sobre resultados y alternativas Los resultados seran expuestos mediante representaciones graficas y las de mas importancia

de tratamiento: seran dadas a conocer al personal de salud

Participacion o retiro: La participacion es totalmente voluntaria, el participante se compromete a cumplir con cada
una de las actividades de las sesiones, asi como con puntualidad y asistencia (minima de un
80%).

Privacidad y confidencialidad: Los datos recopilados seran conocidos por el investigador principal y los colaboradores.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica
aplica):
Beneficios al término del estudio: Brindar informacion acerca del estrés laboral y consencuencias

asociadas a éste, asi como las estrategias que se pueden emplear
para reducir los sintomas.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Cesar Carlos Lopez Garcia

Colaboradores: Brenda Karina Rizo Lucio, Dra. Carolina Santillan Torres Torija

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2
ESCALA DE ESTRES ORGANIZACIONAL DE LA OIT/OMS

Instrucciones: Para cada reactivo de la encuesta, indique con qué frecuencia la condicién descrita es una
fuente actual de estrés. En una escala de 0 hasta 6, sefiale si la condicion es “NUNCA” o “SIEMPRE” fuente
de estrés. Para ayudarle a elegir mejor la opcion, le mostramos en detalle el significado de cada nimero de
la escala:

0= NUNCA es fuente de estrés.
1= RARAS VECES es fuente de estrés.
2= OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
3= ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
4= FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
5= GENERALMENTE es fuente de estrés.
6= SIEMPRE es fuente de estrés.

1.- El que no comprenda las metas y misién de la institucion, ¢ me causa estrés? ()

2.- El rendirle informes a mis superiores y a mis subordinados, ¢ me estresa? ()

3.- El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo, ¢ me produce
estrés?

—~
~—

4.- El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado, ¢ me estresa?

5.- El que mi supervisor no de la cara por mi ante los jefes, ¢ me estresa?

6.- El que mi supervisor no me respete, ¢ me estresa?

7.- El gue no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente, ¢ me causa estrés?

8.- El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas, ¢me causa estrés?

9.- El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la empresa, ¢ me causa estrés?

10.- El que la forma en que trabaja la institucién no sea clara, ¢ me estresa?

11.- El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio, ¢ me estresa?

~| | ~|—~|—~|—~|—~|—~|—~
~— [ [~ |~ |~ [~ |~ [~ [~

12.- El que las personas que estan a mi nivel dentro de la institucién y yo, tengamos poco control
sobre el trabajo, ¢ me causa estrés?

13.- El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar, ¢ me estresa?

14.- El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la institucion, ¢ me estresa?

15.- El no tener un espacio privado en mi trabajo, ¢ me estresa?

16.- El que se maneje mucho papeleo dentro de la institucion, ¢ me causa estrés?

17.- El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo, ¢ me causa estrés?

18.- Que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado, ¢ me estresa?

~| || —~|—~|—~|—~
~— [ [~ |~ |~ [~ |~

19.- Que mi equipo no me brinde proteccion en relacion con las injustas demandas de trabajo que
me hacen los jefes, ¢ me causa estrés?

20.- Que la institucion carezca de direccion y objetivos, ¢ me causa estrés?

21.- Que mi equipo de trabajo me presione demasiado ¢me causa estrés?

22.- El que tenga que trabajar con miembros de otras areas, ¢ me estresa?

23.- El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesito, ¢ me causa estrés?

24.- Que no respeten a mis superiores, a mi y a los que estan debajo de mi, ¢ me causa estrés?

~| | —~|—~|—~|—~
~— | [ [~ |~ |~

25.- El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad, ¢ me causa estrés?




ANEXO 3
Cuestionario de Problemas Psicosomaticos

Instrucciones: A continuacion se muestran 12 items que refieren diferentes sintomas
psicosomaticos. Para cada uno de ellos, sefiale con un circulo en qué grado los ha
experimentado durante los ultimos 3 meses, siendo 1 “NUNCA” y 6 "CON MUCHA
FRECUENCIA". A continuacion se muestra una descripcion mas detallada de cada una de las
posibles respuestas:

1= Nunca.
2= Casi nunca.
3= Pocas veces.
4= Algunas veces.
5= Con relativa frecuencia.
6= Con mucha frecuencia.

Con Con

Sintomas Nunca |Casi Nunca \F;gg:: A\I/%lérézs I:Relativa_ Mucha
recuencia|Frecuencia

1. Imposibilidad de conciliar el suefio. 1 2 3 4 5 6
2. Jaquecas y dolores de cabeza. 1 2 3 4 5 6
3. Indlgesthnes 0 molestias 1 2 3 4 5 6
gastrointestinales.
4, Sens_amon de cansancio extremo o 1 > 3 4 5 6
agotamiento.
5. :I'endenua Qe comer, beber o fumar 1 2 3 4 5 6
mas de lo habitual.
6. Disminucion del interés sexual. 1 2 3 4 5 6
7. Respiraciéon entrecortada o sensacion 1 5 3 4 5 6
de ahogo.
8. Disminucion del apetito. 1 2 3 4 5 6
9. Temb[ores musculares (por ejemplo 1 2 3 4 5 6
tics nerviosos o parpadeos).
10. F_'ln_chazos 0 sensaciones dolorosas 1 > 3 4 5 6
en distintas partes del cuerpo.
11. Tentaciones fuertes de no levantarse 1 2 3 4 5 6

por la mafiana.
12. Tendencias a sudar o palpitaciones. 1 2 3 4 5 6



ANEXO 4

Inventario de Ansiedad de Beck (IAB)

Instrucciones: la siguiente lista contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lea
cuidadosamente cada afirmacién e indique cuanto le ha molestado cada sintoma durante la ultima
semana, incluyendo el dia de hoy. Coloque una cruz el recuadro con la frase correspondiente a la
intensidad de la molestia.

Sintomas Poco o |Mas o Menos Moderadamente |Severamente

Nada

1.-Entumecimiento, hormigueo.

2.- Sentir oleadas de calor (bochorno).

3.- Debilitamiento de las piernas.

4.- Dificultad para relajarse.

5.- Miedo a que pase lo peor.

6.- Sensacion de mareo.

7.- Opresion en el pecho o latidos aceleradog

8.- Inseguridad

9.-Terror

10.- Nerviosismo

11.- Sensacién de ahogos

12.- Manos temblorosas

13.- Cuerpo tembloroso

14.- Miedo a perder el control

15.- Dificultad para respirar

16.- Miedo a morir
17.-Asustado

18.- Indigestion o malestar estomacal
19.- Debilidad

20.- Ruborizarse, sonrojamiento

21.- Sudoracion (no debida al calor)




ANEXO 5

Escala General de Satisfaccién

Instrucciones: A continuacion se muestran varios aspectos relacionados con su puesto de trabajo.
Sefale con un circulo como se siente con respecto a cada uno de ellos en una escala del 1 al 7,
siendo 1 "MUY INSATISFECHQO" y 7 "MUY SATISFECHO". Para ayudarle a elegir mejor la opcion
mas acorde a sus sensaciones, se muestra en detalle el significado de cada niamero de la escala:

1= Muy insatisfecho.
2= Insatisfecho.
3= Moderadamente insatisfecho.
4= Ni satisfecho ni insatisfecho.
5= Moderadamente satisfecho.
6= Satisfecho.
7= Muy satisfecho.

1. Condiciones fisicas de su trabajo. 1 2 3145 |6]|7
2. Libertad para elegir su propio método de trabajo. 1 2 3145 |67
3. Sus compairieros de trabajo. 1 2 3|45 |67
4. Reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho. 1 2 3145 |6]|7
5. Su superior inmediato. 1 2 3|45 |67
6. Responsabilidad que usted tiene asignada. 1 2 3145 |6]|7
7. Su salario. 1 2 3145 |67
8. La posibilidad de utilizar sus capacidades. 1 2 3 145 |6]|7
9. Relacidén entre direccion y trabajadores en su empresa. 1 2 3 145 |6]|7
10. Sus posibilidades de promocionar. 1 2 3 14| 5 |6]|7
11. El modo en que su empresa esta gestionada. 1 2 3 14| 5 |6]|7
12. La atencion que se presta a las sugerencias que usted 1 2 3 14| 5 |6]|7
hace.

13. Su horario de trabajo. 1 2 3 14| 5 |6]|7
14. La variedad de tareas que realiza en su trabajo. 1 2 3 145 |6]|7
15. Su estabilidad en el empleo. 1 2 3 14| 5 |6]|7




ANEXO 6

Frrollas

[ rLca

Disuelve tensiones en la nuca, vitaliza y
fornenta la concentracion.

Siéntese sobre el canto de su silla de
oficina. Apoye sus pies firmemente en
el suelo, separdandolos a la anchura de
sus hombros. Cierre sus ojos.

Preparacion

n Eleve sus hombros hasta
llegar a tocar casi sus orejas.

Posturas corporales benéficas
Plantilla 1

m Inspire profundamente por la
nariz. Aguante la inspiracién durante
unos instantes.

‘ D%[e entonces caer

los hombros por si solos.

’ 2
Espire con un profundo suspiro a
través de la boca.

m Repita este proceso un total
de 3 veces y note cédmo se estd

relajando mds y mds con cada vez que
deja caer los hombros.

m Continde con el ejercicio
elevando su cabeza lentamente como
si quisiera rantener un objeto encima
de su cabeza.

m Presione con la lengua contra
su paladar superior.
Respire de forma lenta y natural.

Ejercicio principal

Durante la espiracion, deje
caer su cabeza un poco hacia el
costado y hacia abajo.

Procure que solo se incline la parte
superior de la nuca y no la columna
dorsal.

m Deje ahora rodar la cabeza
suavemente de un costado al otro.

Inspire y espire de forma lenta y
uniforme. En caso de notar una
tension en la nuca o en los hombros
durante el movimiento, deténgase en
estos puntos durante unos instantes e
inspire por la nariz y espire por la
boca, notando cémo la tension va
bajando con cada espiracion.

Repita el ejercicico durante
unos 2 minutos.

No emplee mucha
fuerza en este
ejercicio.




Plantilla 2

jercicio

revital

Relaja, mejora la postura, profundiza la
respiracion e incrementa la atencion.

B sientese delante de su
escritorio de forma relajada, coloque
los antebrazos sobre la mesa, con las
manos abiertas y un poco giradas

izante

hacia el centro, separadas a la anchura
de los hombros, con las palmas sobre
la mesa. Debe estar relajado.

m Inspire de forma lenta y
uniforme. Note como su tronco se

tensa lentamente desde el abdomen y

cémo la columna se va enderezando
poco a poco. Tense entonces su
espalda uniendo los omadplatos y
sacando el esterndn hacia delante.
LosTntebrazos mantienen el contacto
con la mesa.

Note como el térax y los hombros se
ensanchan y se abren.

m Enderece nuca y cabeza
como si quisiera dirigir la cabeza hacia
el sol. Doble la cabeza al final un poco
hacia la nuca.

No emplee la fuerza en ningun
momento. Todo el movimienty se ha
de hacer sin esfuerzo y debe resultar
agradable.

Mantenga la tension durante
unos instantes para continuar
espirando de manera tranquila y
uniforme. Espire, disuelva la tension de
la espalda y del tronco.

Relajese y baje la cabeza, curvando
lentamente sus vértebras cervicales.
Redondee la columna poco a poco
(hasta donde pueda). llegando a tocar
casi con la frente en la mesa.
Mantenga esta posicion relajada
durante unas respiraciones antes de
volver a incorporarse.

Repita ssta secuencia de 5 a
10 veces y note ia agradabie
relajacion en toda su espalda.

Intente llegar a
tocar con la frente
en la mesa, sin
esfuerzo y sin
emplear la fuerza.




Plantilla 3

Irien
bicicleta

W— \nchinacion -
lateral

Disuelve contracturas, profundiza la
respiracion y activa.

- Siéntese con la espalda recta.
Apoye su mano derecha al lado de sus
nalgas.

m Levante el brazo izquierdo
describiendo un arco lateral mientras
esté inspirando.

‘ Extienda su brazo hacia arriba
al lado de la cabeza, espire e incline su
tronco lentamente hacia la derecha
hasta notar una tensién agradable en
el costado izquierdo de su cuerpo.

B Siga respirando con
regularidad y mantenga la inclinacién
lateral durante tres respiraciones.
Inspire por la nariz y espire por la
boca. Con cada espiracion, déjese caer
un poco mds hacia la derecha notando
la agradable tension cada vez con mas
intensidad.

-3 Incorpdrese durante la cuarta
inspiracion, deje bajar su brazo
izquierdo y repita el mismo
movimiento por el otro lado.

Estirese de forma
masiva, cediendo
con la espiracién.

Mejora la irrigacion sanguinea en las
piernas. Disuelve el estancamiento.

- Siéntese con la columna recta
y apoye sus manos al lado de cada
muslo.

‘ Eleve su pierna izquierda y
manténgala extendida y en tension a la
altura del asiento. Siga respirando de
forma regular y procure mantener su

tronco recto. No se incline hacia atrds.
> .

m Flexione los dedos de los pies
hacia su cuerpo y déblelos hacia
delante.

Mantenga esta posicién y los
movimientos de los dedos durante

tres respiraciones y baje entonces la
pierna.

m Levante la pierna derecha.
después de un breve descanso. Mueva
los dedos de su pie derecho de la
misma manera como describimos
antes. Repita el ejercicio tres veces
para cada pierna.

‘ Para finalizar, levante ambas
piernas un poco.

Pedalee, como si fuera en bicicleta,
10 veces hacia delante y 10 veces
hacia atrds.

No se olvide de seguir
respirando.

Siéntese de
manera que el
«ir en bicicleta»
le resulte facil.
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ANEXO 7

Autoregistro: “Reconociendo al estrés”

Nombre:

Fecha

Hora

Situacion
Estresante

Lugar (es)

Sensaciones
Corporales




ANEXO 8

Autoregistro “Practico posturas corporales benéficas”

Nombre:

Fecha

Lugar (es)

Posturas que realicé

Sensaciones o cambios
corporales




ANEXO 9

Autoregistro “Practica de Relajacion Muscular Progresiva”

Nombre:
Fecha Hora de Lugar Sensaciones | Musculos Hora de Sensaciones
inicio Previas (partes del termino y/o cambios
cuerpo) corporales




ANEXO 10
Autoregistro “Respiracion profunda y respiracion diagramatica”
Nombre:

Fecha Hora de Lugar Respiracién | Respiracién Hora de Cambios
inicio Diafragmética | Profunda termino corporales




APENDICES



Apéndice 1
0 9> Universidad Nacional Auténoma de México
if Facultad de Estudios Superiores Iztacala I
g——g| |
Programa para el manejo de estrés laboral en l.//.
asistentes médicas de una UMF del IMSS E?ﬂm

Fase pre test

Duracion de la sesion: 60 minutos

Objetivos:

- Entrega de consentimiento informado y bateria de pruebas a las asistentes médicas.
- Obtener los datos de la fase pretest del programa.

Materiales:

- Plumas

- Lapices

- Fotocopias de la Bateria de pruebas

- Fotocopias de Consentimientos informados

Desarrollo de la sesién

Se pedira a las asistentes que realicen una lista de asistencia y una vez realizada, se
el consentimiento informado a cada una de las asistentes médicas, explicando el
motivo que cumple el proyecto en el que decidieron participar, asi como los objetivos
para los cuales se utilizaran sus datos. Se explicara la manera en la que deben colocar
sus datos y se aclararan dudas referentes al consentimiento.

Una vez que todas hayan firmado el consentimiento se entregara la bateria de
pruebas a cada una de ellas, explicando el orden de los instrumentos para que los
contesten.

En cada uno de los instrumentos, se explicardn las instrucciones referentes a la
manera en la que deben contestar, asimismo se resolveran las dudas que puedan
surgir. Se dara determinado tiempo para que puedan llenar cada instrumento y dar
paso a los siguientes.

e Cierre: al término de esta sesion se recogeran los instrumentos de cada una de
las participantes y su consentimiento informado. Se indicara la fecha, el lugar y
los horarios de la primera sesion, explicando que es de suma importancia que
asistan y se tomara en cuenta la asistencia registrada durante esta primera etapa.



Sesion 1
Presentacion y “Conociendo al estrés”

Duracion de la sesion: 60 minutos

Objetivos:

Presentacion de cada uno de los participantes.

Las asistentes conoceran los objetivos generales del programa, los temas que se
abordaran y las reglas generales.

Las asistentes aprenderan las caracteristicas del estrés laboral, asi como la
importancia de prevenir y saber manejarlo.

Materiales

Hojas

Plumas

Tarjetas blancas

Seguros metalicos

Plumones

Instrumentos

Presentacion en Power Point

Computadora

Proyector

Desarrollo de la sesion

La sesion se dividird en dos partes, la primera de ellas tiene por objetivos: a) que
todos los miembros del grupo se conozcan, b) explicar los objetivos generales y
particulares del programa y la manera en la que se trabajara. Durante la segunda
parte se explicara el concepto de estrés laboral, asi como las consecuencias fisicas,
laborales y psicolégicas de este. A continuacion se explica cada una de las secciones.

Actividad: Presentacion y Objetivos del programa
Duracion de la actividad: 25 minutos

1.- Se iniciara la sesion dando la bienvenida a las participantes. A continuacion, se
hara una dinamica similar a “la papa caliente” utilizando una pelota pequefia, la cual
sera pasada indistintamente de integrante a integrante; en cada turno la persona que
tenga la pelota tendra que presentarse diciendo su nombre, edad y mencionara algun
pasatiempo, también escribiran su nombre en una ficha blanca que se les entregara,
la cual fungird como gafete.

Al finalizar la actividad se explicaran los objetivos y reglas generales del taller, que
son las siguientes:

1.- El programa consta de 7 sesiones, mismas que se han disefiado con la finalidad
de que ustedes aprendan y pongan en practica algunas estrategias psicolégicas para
el manejo o control de estrés. A partir de diferentes técnicas (cognitivo conductuales),
podran hacer frente a las situaciones problematicas que surjan dentro y fuera de su
trabajo, lo cual tendra un efecto positivo en su salud y satisfaccion laboral.



2.- Es indispensable contar con su participacion en cada una de las actividades que
se realicen, de esta manera se enriqueceran las sesiones con sus aportaciones. Es
fundamental que compartan sus dudas y comentarios, sobre cualquier tema
relacionado con las actividades que se realicen.

3.- Cada una de las sesiones tendra una duracién de 60 minutos aproximadamente,
por lo tanto es indispensable su asistencia asi como su puntualidad, ya que su
participacion es de suma importancia y no se podran retomar actividades pasadas.
Es indispensable que porten su gafete en cada sesion.

4.- Durante el programa, se realizaran diversas actividades las cuales pondran en
practica en otros lugares, para que esto sea posible realizaran algunas tareas y es
necesario que cumplan con cada una. Al inicio de cada sesion tendran que ser
entregadas para revisarlas y comentarlas conjuntamente.

5.- No se pueden ingerir alimentos dentro del aula, debido a que algunas actividades
requieren concentracion.

6.- No podemos tirar o dejar basura dentro del aula, el orden y limpieza es
fundamental para trabajar comodamente, asimismo otros usuarios podran utilizar el
espacio y podran contar con un buen ambiente de trabajo.

Conociendo y haciendo frente al estrés

Duracion de la actividad: 25 minutos

A través de una presentacion en Power Point se explicard a las asistentes los
siguientes puntos:

¢, Qué es el estrés laboral?

Fuentes que generan estrés

Sintomas del estrés

Repercusion fisica y psicolégica del estrés (Relacion: estrés-salud)

¢ Como manejar o hacer frente al estrés?

Importancia de prevenir y tratar al estrés

Posteriormente se realizar4d una actividad por parejas, que consiste en realizar
algunas posturas en una silla y se retroalimentardn los errores o aciertos al
ejecutarlas. Dichas posturas son sencillas, no requieren de preparacion 6 condiciones
especiales, lo cual les permitira practicarlas facilmente en cualquier contexto en donde
se encuentren.

Cierre

Duracion de la actividad: 10 minutos

Al término de la sesion se retroalimentaran las dudas y comentarios que puedan
surgir. Se asignaran las tareas correspondientes para entregar en la siguiente sesion,
las cuales consistiran en realizar dos autorregistros, respecto al estrés. El primero de
ellos “Reconociendo al estrés” consistira en un registro diario y servira para
reconocer y registrar lo siguiente:



b)
c)

a)
b)
c)

Situaciones estresantes del dia
Lugares que generaron estrés
Sensaciones corporales

En un segundo registro “Practico posturas corporales benéficas” colocaran si
realizaron las posturas que se les presentaron en la actividad previa de estrés e
indicaran lo siguiente:

¢, Cudles posturas realizaron?

Lugares en donde se realizaron

Sensaciones o cambios corporales experimentados



a)

Sesion 2
Haciendo frente al estrés: “Técnica de Relajacion Muscular Progresiva (RMP)”

Duracion de la sesion: 60 minutos

Objetivos

- Se explicaran en qué consisten las técnicas de desactivacion fisioldgica.

- Las asistentes aprenderan en qué consiste la técnica de relajacion muscular
progresiva y la pondran en préctica.

- Las asistentes conoceran los beneficios de practicar la técnica.

Materiales

Hojas

Plumas

Sillas

Mesa

Instrumentos

Presentacion en Power Point
Computadora

Proyector

Desarrollo de la sesion

Revision de tareas

Duracion de la actividad: 10 minutos

Se daré retroalimentacion a las tareas elaboradas y a continuacion se explicara una
de las técnicas que favorece en la reduccién del estrés laboral.

Técnica de Relajacion Muscular Progresiva

Duracion de la actividad: 25 minutos.

A continuacion se explicara una de las estrategias que permiten reducir los niveles de
estrés con ayuda de una presentacion en Power Point.

El origen de la técnica (bases tedricas y cientificas)

En qué consiste la técnica

Aplicacion de la técnica

Los beneficios de practicar la técnica

Relacion: estrés-estructuras musculares

Practicando la técnica

Duracion de la actividad: 20 minutos.

Una vez terminada la exposicion, se daran las instrucciones para ejecutar la técnica.
Cierre

Duracién de la actividad: 10 minutos

Se indicara la nueva tarea a elaborar, la cual consiste en elaborar un autoregistro
“Practica de Relajacion Muscular Progresiva” para identificar tension o dolor
muscular antes y después de ejecutar la técnica. Asimismo indicaran:

Sirealizaron la técnica

b) Lugar en donde la realizaron

c)

Sensaciones corporales antes y después de realizarla.



Sesion 3
Técnicas de Desactivacion: Respiracion Diafragmaéatica

Duracion de la sesion: 60 minutos

Objetivos

Explicar la importancia de una adecuada respiracion para reducir los niveles de
estrés.

Las asistentes médicas conoceran en qué consiste y cuales son los beneficios de la
respiracion diafragmética.

Materiales

Hojas

Plumas

Sillas

Mesa

Instrumentos

Presentacion en Power Point

Computadora

Proyector

Bocinas

Desarrollo de la sesion

Revision de tareas

Duracion de la actividad: 10 minutos

Se preguntara a las asistentes si notaron algun cambio o malestar corporal a partir de
la practica de la técnica de RMP. Asimismo se revisara el resto de las tareas.

Dada la retroalimentacion correspondiente, daremos paso a explicar los objetivos de
la sesion:

Sabran cual es el papel de la respiracibn en los momentos estresantes y la
importancia de una buena respiracion.

Conoceran en qué consiste una segunda técnica para afrontar el estrés, la cual es la
respiracion diafragmética.

Pondran en préctica la respiracion diafragmatica

Practica de la Técnica de Relajacién Muscular Progresiva

Duracion de la actividad: 15 minutos

A partir de esta sesion y las posteriores se realizar4 un ejercicio de RMP, con la
finalidad de que las asistentes logren un mayor dominio en dicha técnica y puedan
aplicarla en otros contextos.

Respiracion diafragmatica

Duracion de la actividad: 25 minutos

Como parte introductoria se les pedird a las asistentes que exageren una postura
incbmoda, e intenten respirar, la actividad tendra la finalidad de que puedan observar
la importancia que tienen las posturas corporales cuando estamos estresados y el
efecto que produce en la respiracion.



A Continuacion se expondra a las asistentes, otra de las técnicas de desactivacion
que contribuyen a tener un mejor control sobre el estrés.
A través de una presentacion en Power Point se explicara:

a) ¢Qué es la respiracion diafragmatica?

b) ¢Qué es la respiracion toracica?

c) Diferencias entre respiracion diafragmatica y respiracion toracica

d) ¢Por qué es importante la respiracion en momentos estresantes?

e) ¢Como se lleva a cabo la respiracion diafragméatica?

f) Beneficios de la respiracion diafragmatica

Al finalizar la presentacion se proyectara un video mostrando las diferencias entre
ambos tipos de respiracion, una vez concluido se pedira que realicen dos ejercicios
en donde tendran que respirar de ambas formas, a partir de ellos se comentaran los
cambios, sensaciones 0 malestar que experimentan en cada una de ellas.
A continuacién se llevara a cabo la practica de la respiracion diafragmatica con las
instrucciones correspondientes.

e Cierre
Duracion de la actividad: 10 minutos
Se retroalimentaran dudas y comentarios y se indicaran las tareas a realizar para la
siguiente sesion:

1) Continuar con el uso de autorregistro de estrés y practica de la técnica RMP.



Sesion 4
Técnicas de desactivacion: Respiracion Profunda

Duracién de la sesion: 55 minutos
Objetivos

Las asistentes conoceran una nueva técnica de respiracion y podran ponerla en
practica.

Materiales

Sillas

Mesa

Instrumentos

Presentacion en Power Point
Computadora

Proyector

Desarrollo de la sesion

Revision de tareas y practica de la técnica RMP.

Duracion de la actividad: 25 minutos

Se revisan y comentan las tareas grupalmente, al término se llevara a cabo la técnica
de relajacién, y a partir de esta sesion, se incluye la practica de respiracion
diafragmética.

Conociendo una nueva practica de respiracion

Duracion de la actividad: 20 minutos

Se explicara:

a) ¢ Qué es la respiracion profunda?
b) Cuél es la manera adecuada de ejecutarla

1)

2)

Se comentaran algunos momentos estresantes durante todo su dia, dentro y fuera
del trabajo y si en dichas situaciones podrian llevar a cabo algunas de las estrategias
aprendidas. Con esta actividad se observara la utilidad que han encontrado en las
técnicas de relajacion.

Cierre

Duracion de la actividad: 10 minutos

Se retroalimentaran dudas y comentarios que surjan, las tareas por realizar seran:
Practicar a lo largo del dia las dos técnicas de respiracion y deberan registrar los
lugares en donde realizaron alguna de los dos tipos de respiracion (Anexo 10), asi
como el tiempo de duracion aproximado.

Tendran que seguir llevando a cabo los registros anteriores.



Sesion 5

Reestructuracién cognitiva: Autoinstrucciones
Duracion: 60 minutos
Objetivos
Las asistentes conoceran en qué consisten las técnicas cognitivo conductuales
enfocadas al manejo de estrés, especificamente las de autoinstrucciones.
Las asistentes pondran en practica las actividades y ejercicios aprendidos durante la
sesion en diferentes contextos cuando experimenten estrés.
Materiales
Sillas
Mesa
Instrumentos
Presentacion en Power Point
Computadora
Proyector

Desarrollo de la sesion

Revision de tareas y relajacion.

Duracién de la actividad: 25 minutos

Introduccion a las técnicas cognitivo conductuales

Duracién de la actividad: 15 minutos

Se dard una introduccién para explicar la nueva técnica y a través de una
presentacion en Power Point se explicara lo siguiente:

a) ¢Qué son y en qué consisten las técnicas cognitivo conductuales?
b) ¢ Cuales técnicas cognitivo conductuales ayudan a controlar el estrés laboral?
c) Definicion y caracteristicas de la técnica de autoinstrucciones

Ejecucion de la técnica

Duracion de la actividad: 10 minutos

A continuacion se explicara a las asistentes la manera en la que se debe ejecutar la
técnica, se les pedir4 que expongan ejemplos de situaciones estresantes, asi como
los pensamientos y emociones que puedan aparecer. A partir de ellos se explicara
como iniciar la técnica, con el fin de guiar las conductas y evitar emociones
desagradables.

Cierre

Duracion de la actividad: 10 minutos

Al término de la sesion, se pedira a las asistentes que la tarea para la siguiente sesion
sera llevar escrito un suceso estresante que genera pensamientos, conductas y
sensaciones desagradables, para ello tendran que identificar:

1) Laemocion que anticipa la situacion
2) Ejemplo de autodialogo (antes, durante y después de la situacién
estresante)



Sesién 6
Reestructuracién Cognitiva: Deteccion del Pensamiento
Duracién de la sesion: 60 minutos
Objetivos
-Las asistentes médicas conoceran una nueva técnica correspondiente a la
reestructuracioén cognitiva y podran ponerla en practica en diferentes situaciones
estresantes.

Materiales

Sillas

Mesa

Instrumentos

Presentacion en Power Point
Computadora

Proyector

Desarrollo de la sesién

Revisidn de tareas y practica de la técnica RMP.

Duracion de la actividad: 25 minutos

Presentacion de una nueva técnica

Duracién de la actividad: 25 minutos

Con ayuda de una presentacion de Power Point se explicara a las asistentes lo
siguiente:

a) ¢Qué es la técnica de deteccion del pensamiento?

b) ¢Cbmo se lleva a cabo dicha técnica?

Al término de la explicacion, en parejas compartiran algunos de los pensamientos que
pueden aparecer cuando se experimentan estrés laboral. A partir de los ejemplos, se
explicard como detenerlos e impedir que continden presentes durante la ejecucion de

tareas importantes.

Podran mencionar alguna frase, melodia o estimulo que les permita detener los
pensamientos los cuales utilizaran dentro y fuera de su contexto laboral para llevar a

cabo la técnica.

Cierre
Duracién de la actividad: 10 minutos

Se pedira a las asistentes gue realicen la técnica durante alguna situacion estresante

dentro de su contexto laboral y qué experimentaron.



Sesién 7

Manejo eficaz de tiempo y Cierre de las sesiones
Duracién: 60 minutos
Objetivos
Se comprendera que la poca administracion de tiempo en las actividades realizadas
durante el dia es una fuente de estrés.
Las asistentes comprenderan que las actividades realizadas dentro de su area de
trabajo generan estrés, el que podra ser controlado si mantienen un orden en la
realizacion de sus tareas.
Materiales
Sillas
Mesa
Bateria de pruebas
Instrumentos
Presentacion en Power Point
Computadora
Proyector

Desarrollo de la sesion

Revision de tareas y relajacion.

Duracion de la actividad: 25 minutos

¢Coémo administrar nuestro tiempo?

Duracion de la actividad: 20 minutos

Se pedira a las asistentes que enumeren 5 tareas que realizan en su trabajo y 5 que
realicen fuera de este contexto, explicaran lo que experimentan al hacerlas y al no
poder hacerlas. A continuacion se les pedira que establezcan cuéles son las mas
estresantes de elaborar.

A partir de estos ejemplos sera posible explicar lo siguiente:

Importancia de establecer objetivos 0 metas para realizar cada una de las actividades
Qué plan o estrategias se pueden emplear para priorizar actividades

Importancia de jerarquizar las actividades

Se explicara que a través del uso de la tecnologia, calendarios o agendas es posible
tener recordatorios que permitan administrar nuestro tiempo y las tareas por realizar.
Se expondra un ejemplo, en donde a partir de una lista de actividades por realizar a
lo largo de un dia, las asistentes tendran que indicar como las podrian jerarquizary si
resultaria benéfico.

Cierre
Duracioén de la actividad: 15 minutos

Se dara un pequefio resumen de las actividades vistas y de los aprendizajes, por lo
tanto se pedira la participacion de las asistentes. Se daran las gracias por su valiosa
participacion y se enfatizara en la importancia de continuar realizando cada una de
las estrategias abordadas durante el programa.



Fase Postest

Duracion: 60 minutos
Objetivos:
- Recabar los datos de la fase postest

Materiales:

- Plumas

- Lapices

- Fotocopias de la Bateria de pruebas

Desarrollo de la sesion:

Se explicara a las participantes que nuevamente tendran que contestar los mismos
instrumentos que al inicio del programa y se explicara la finalidad de ello.

Una vez que hayan terminado se pedira que entreguen las bateria en el mismo orden
que fueron entregadas y se les hara entrega de un detalle, a modo de agradecimiento
por su participacion.

Si existen dudas o comentarios se dara la retroalimentacion correspondiente.



Formato de Datos Sociodemograficos

¥ fesiztacala
Fecha: Sexo: M H
1) Soltero (a)
2) Casado (a)
Estado Civil: 3) Divorciado (a)
4) Unién Libre
5) Viudo (a)
6) Otro:
Lugar de Residencia: 1) Estado de México
2) Ciudad de México
3) Otro:
Nuamero de Hijos:
1) Primaria
Escolaridad: 2) Secundaria
3) Preparatoria
4) Carrera Técnica
5) Licenciatura
6) Otro:
Servicio en el que labora
dentro de la Institucion:
Antigiiedad en el puesto de
trabajo:
1)
Funciones que realiza en su 2)
trabajo (mencione 5 como 3)
minimo) 4)
5
Turno en el que labora: 1) Matutino
2) Vespertino
Horario en el que labora:
;Cuenta con otro empleo? Si No
;Cual?
Estado de Salud Actual:
Si No
Ingesta de medicamentos: ;Cudl (es)?
Motivo (s):
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