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RESUMEN.

Uno de los ambitos mas importantes donde se desamolia el hombre es el trabajo, ya que éste va a
tener grandes repercusiones, entre ofros aspectos, en la salud de los trabajadores ya sea consecuencias
positivas o negativas, estas Ultimas han sido estudiadas para prevenirias y mejorar la salud y el bienestar
de los trabajadores. A este respecto, en los iimos aflos se ha reconocido la importancia de los factores
psicosociales en el ambito laboral y su relacién con la salud y la aparicién de efectos negativos
psicologicos como ef estrés (OT/OMS, 1984, Almirall, 1993), un modelo que engloba astos aspectos y que
ademas se ha comprobado su veracidad empiricamente es el modelo de Job Strain de Karasek (1998)
cuyo modeldo se basa en las variables demandas laborales, el control y el apoyo social, sin embargo este
modeio no foma en cuenta la existencia de los factores mediadores que tienen que ver con aspectos mas
personales como son los estifos de enfrentamiento al estrés y el patréon de conducta tipo A cuya
importancia ha sido reconocida por diversos autores (Lazarus y Fotkman, 1986; Gongora, 2000; Reynoso y
Seligson, 1997; Sender, 1993) . Es por eso que el objetivo de esta investigacion fue determinar si el estilo
de enfrentaamiento al estrés y el patron de conducta tipo A juegan un papel mediador entre el estrés laboral
(segiin las conticiones demanda-controt de Karasek) y los efectos que éste tiene sobre (a salud. Para ello
se utilizd un cuestionario de cuatro secciones que evaluaban las vanables demanda, control, apoyo social,
sintomas especificos de enfermedad percibida y manifestaciones conductuales del estrés, asi como cinco
estifos de enfrentamiento a los problemas. Este cuestionario se aplicé a 52 personas de una empresa,
todas perteneclan a puestos administrativos, el 80% eran hombres y el resto mujeres, su edad promedio
fue de 34 afios. Los resultados obtenidos muestran que el grupo con mayores puntuaciones de
enfermedad percibida fue aque! donde los sujetos percibian su trabajo con un bajo control-altas demandas-
bajo apoyo sodial; y el de menores puntuaciones fue el de alto control-bajas demandas-alto apoyo social.
Con respecto a los estilos de enfrentamiento, no hay muestra contundente de su papel mediador ya que ia
eleccion preferente de los estilos directo y revalorativo siguen la misma tendencia en todos los grupos. Por
ofro lado e! eslo emocional se relaciona con altas puntuaciones de enfermedad percibida en cuanto al
aparato circulalorio y las manifestaciones conductuales del estrés. El patron de conducta tipo A tuvo
refacion con Jos sintomas del aparato circulatorio y en cuanto a su papet mediador, puede decirse que las
condiciones demanda control, determinan Ia existencia de alto estrés y de enfermedad percibida, fo cual
corobora la teoria de Kasarek (1998) y su modelo acerca de las condiciones adversas de demanda —
control- apoyo social llevan a mayores riesgos en la salud, pero también se reconoce que, si ademés de
estas condiciones adversas, se presentan caracterisicas de patron de conducta tipo A, los riesgos de
enfermedad seran mayores.



INTRODUCCION.

Sin duda un &rea muy importante en donde se desenvuelve el ser humano es el area laboral, el
trabajo es definido por Neff (1972) como “una actividad instrumental #levada a cabo por seres humanos,
cuyo objeto es preservar y conservar la vida y que esta orientada hacia una alteracion planificada de
ciertas caracteristicas del medio humano” (p. 104). Sin embargo, para el hombre representa mas que una
actividad, en primer lugar porque le es necesario para satisfacer sus necesidades basicas de alimentacibn,
vestido, casa, en fin, fo indispensable para vivir, sino también tal parece que el propio trabajo es factor
fundamental para el desamolio personal ya que formenta ia adquisicibn de destrezas, desarrolio de su
inteligencia y socializacién e incluso de Ia vida en comunidad, por lo que el trabajo se hace también
esencial para la existencia y desarrotio de cualquier sociedad en general (Peir6, 1996; Juarez, 1998). Peird
{op. cit) ademas menciona que no se frata sdlo de vislumbrario como una actividad de determinada
persona en un ambiente, sino que estamos hablando de toda una realidad social fruto de la interaccién y
de la vida humana en sociedad, et trabajo influye y condiciona la vida humana asi como las conductas de
las personas que consttuyen una sociedad. Este mismo autor sefiala que el rabajo dentro de fas
sociedades modernas va & ser un elemento importante de estratificacion de la sociedad y de la asignacion
de estatus de los diferentes miembros de la misma, ademas también es determinants para constituir 2 una
persona y su integracién dentro de la sociedad, ya que marca las pautas de comportamiento y de
enfrentamiento a diversas situaciones, fo cual nos dota de ciertas habilidades, o por ef contrario, también
el trabajo puede Hevar a una persona a la enajenacion, a no ser efla misma y no reconocerse como tal.

Se sabe también que el trabajo forma parte importante de las personas en cuanto a la diskibucion
del tiempo, es decir, las personas adultas ocupan mas de la tercera parte del dia a actvidades
relacionadas con ef rabajo y cabe destacar también, que el motor de las personas para trabajar no es
solo el dinero sino también el cubrir las necesidades afectivas y de realizacién, lo cual nos leva a
reconocer que son fas actitudes y valores, {a importancia que otorgamos al rabajo, la internalizacion de las
normas sociales respecto a la actividad laboral y los motivos que nos conducen a trabajar, los elementos
basicos que influyen en las conductas laborales (Peird, op.cit.).

Queda claro entonces que el medio laboral es un area importamte de desanolio para las personas,
éste va a tener un gran impacto en la vida en general, de hecho, puede decirse que el trabajo determina
en gran medida la organizacion de Ias otras esferas de la vida como la estancia en el hogar, los periodos
de suefio, de esparcimiento, por ejemplo en los trabajos rutinarios y mondtonos, pueden hallarse
actividades de tiempo libre limitadas de bajo autodesarrolio y expresién, ademas dé que se presente, ya
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seauna falta de interés por propdsitos sociales, o por el contrario bisqueda actividades que compensen la
falta de refuerzos sociales en el trabajo; de cualquier manera, ambas formas de utilizar el tiempo libre se
determinan segun el trabajo que se realice (Linheart, 1989; Peir6, 1996) .

Ademas de que el trabajo determina en gran medida la distribucion del tiempo en cuanto a o¥ras
actividades como ya se comentd anteriormente, también puede tener efectos sobre la salud que pueden
ser positivos o negativos. En este sentido, el rabajo y la salud son dos aspectos que van intimamente
relacionados, por un lado, el trabajo permite desarrollar las capacidades fisicas, mentales y sociales,
requisitos de una salud éptima y que a su vez permiten las condiciones necesarias para trabajar como 1)
el rendimiento condicionado por la constitucion psicofisica del hombre; 2) la aptitud para trabajar, el obtener
experiencias y aprovecharlas razonablemente y, 3) la formacion necesaria para realizar una tarea, lo cual
incluye conocimientos, destrezas, etc (Russel, 1979). Para contar con cualquiera de estos aspectos
necesarios para el trabajo se hace imprescindible el compieto funcionamiento de las capacidades fisicas,
psicologicas y socidles del hombre que le permitan desenvolverse de manera 6ptima dentro de su labor,
es decir, se requiere de buena salud, podria ser algo asi como un circulo de salud en donde dependiendo
de las condiciones laborales, ambos, salud y trabajo se retroalimentan.

Reconociendo la importancia que tiene el ambito laboral en la vida y el desamollo personal de los
seres humanos, resulta especiaimente importante asegurar el bienestar y particularmente la salud dentro
del trabajo que consecuentemente va a reflejarse en estos aspectos.

Por lo que respecta a la salud, se han dado diversas definiciones al respecto, por ejemplo Lior y
cols. (1995) mencionan que la salud puede ser considerada como la ausencia de enfermedad o dolor,
como el agjuste dptimo entre el organismo y su ambiente, fo que afiade el factor mental y social ademas del
fisico, sin embargo esta definicibn parece ser muy vaga basada en el aspecto negativo que es la
enfermedad, y en tal caso, deja poco claros los parametros con los que podemos hablar de presencia o
ausencia de enfermedad, Noriega (1989) equipara Ia salud y la enfermedad como atributos de la vida
humana que estan presentes en toda sociedad y que no se puede hablar de salud como simple ausencia
de enfermedad, para abordar esto considera la salud en tres niveles, el organico, en el cual hace
referencia a la homeostacia o equilibrio bioldgico de un organismo con su medio ambiente; el nivel
biopsiquico, que se refiere a fa salud percibida y que no se refiere necesariamente a la ausencia de
enfermedades sino a un bienestar mas general; y el nivel colectivo, que enfatiza la salud y enfermedad
como efecto o consecuencia de las caracteristicas que fos grupos humanos tienen en cada sociedad (las
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condiciones en que viven, trabajan, etc). Este autor visualiza la salud en la esfera biopsicosocial en la que
se desarrolla el hombre, sin embargo, no concreta una definicion clara e incluyente de los tres niveles que
menciona, por ofro lado, fa OMS define la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, definicion a la que Almirall (1996, citado en Juarez, 1998) hace ciertas criticas, ya que le parece
ambigua, inalcanzable y que reduce lasalud a la incumbencia de! &rea médica. Es cuando se propone
una vision mas multidimensional del concepto, es decir, se involucran varios contextos de la vida de una
persona, la conservacion y desarrollo de sus capacidades biologicas y psicologicas, su capacidad laborat
optima y una actividad social adecuada durante la prolongacidén méxima de la vida, incluso este mismo
autor define el bienestar como el estado dinamico de los procesos psiquicos que se caracteriza por un
grado razonable de ammonia entre las facultades, necesidades, expectativas y las exigencias u
oportunidades de! medio ambiente”. Por otra parte, Acosta y Castillo (1987) afirman que fa salud y la
enfermedad no son dos estados antagénicos sino diferentes grados de adaptacion que incluyen tanto fas
funciones fisiologicas a nivel de desamollo bioldgico, asi como la evolucion psicolégica que implica un
adecuado desarrollo de la personalidad.

De acuerdo con la OIT y la OMS, el objetivo de la salud ocupacional es colocar y mantener ai
trabajador en una ocupacién que convengan a sus aptitudes fisiolbgicas, adaptando el trabajo al hombre y
cada hombre a su labor, enfocandose en los efectos negativos en el frabajo a fin de preservar la salud
fisica y mental del trabajador (Almiralt, 1990; citado en Castillo, 1995), ello puede ser determinando si el
medio de trabajo 0 cualquier condicion de éste repercuten en la salud de los trabajadores para prevenir o
evitar consecuencias negativas y mejorando al maximo la salud y el bienestar de los trabajadores en sus
fases preventiva y correctiva, aunque puede decirse que han sido més las acciones a nivel corvectivo que

preventivo (Acosta y Castillo, 1987).

Dentro de la salud ocupacional se han diferenciado dos grandes disciplinas, la seguridad e
higiene industrial. La primera se refiere al “conjunto de conocimientos técnicos y su aplicacidn para la
reduccion, control y la eliminacién de accidentes en el trabajo por medio de sus causas. Se encarga
iguaimente de las reglas tendientes a evitar este tipo de accidentes®, la segunda se refiere al conjunto de
conocimientos y técnicas dedicadas a reconocer, evaluar y controlar aquellos factores del ambiente,
psicologicos y tensionales, que provienen del trabajo y que pueden causar enfermedades o deteriorar la
salud. Es asi como en la ley federal de! trabajo (1994), se define la enfermedad profesionat como ‘el
estado patoldgico derivado de la accidon continuada de una causa que tenga su origen 0 motivo en el
trabajo o en el medio en el que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios”, de hecho, se tiene

4




una clasificacion de las enfermedades que son consideradas como profesionales, las que no aparecen son
consideradas como generales y que no se derivan del trabajo, siendo que aspectos como el estrés laboral
que se aborda en este trabajo se asocia a varias de esas enfermedades generales cuyos costos no son
reconocidos ni asumidos primero, por la ley, y segundo, por los patrones. Ademas hay otro elemento a
considerar, ya que tradicionaimente se consideran como causa de los accidentes las condiciones
inseguras (condiciones fisicas del lugar) y los actos inseguros que se refieren a la imprudencia de los
trabajadores en cuanto al uso del material de seguridad o el cuidado de sus actos, y las causas indirectas
que son cuando una persona es victima del accidente que provoct otra, pero entre todo ello no suele
mencionarse el trasfondo de los actos inseguros que ienen que ver con el estado psicoldgico de la
persona por consecuencia del trabajo o de los efectos negativos del mismo. En todo caso, en la seguridad
como la higiene industrial el objetivo es abolir o minimizar los posibles riesgos de trabajo, como se
representa en el siguiente esquema. ( Arias G. 1973; Lazo, 1994).

SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE - [ . SEGURIDAD
INDUSTRIAL - | »  INDUSTRIAL
ENFERMEDADES ACCIDENTES EN EL
PROFESIONALES TRABAJO.

L _

DISMINUCION DE RIESGOS
EN EL. TRABAJO

FIGURA 1. Relacién entre higiene y seguridad industrial.

No obstante, la relacion de los factores de riesgo y la enfermedad o accidente de trabajo no es tan
lineal ni se refieren sdlo a los daiios fisicos, sino también a los psicologicos, ya que las funciones
psicoldgicas estan hoy en dia mas comprometidas por efecto de la creciente automatizacién de los
procesos de produccion, en los cuales, aumenta la abstraccion en el intercambio hombre — maquina y se
involucra mas fa emocionalidad del trabajador. Es ast como se ha hablado del concepto de carga fisica y
psiquica, la primera se refiere al esfuerzo fisico que se debe realizar como requerimiento del trabajo y la
segunda se define como el “reflejo subjetivo , presentado durante la actividad faboral y producto de la
movilizacion de los procesos de adaptacion del hombre (esfuerzo) para el cumplimiento de una tarea que
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se realiza bajo condiciones concretas” (Almirall, 1993). Hablando especificamente de la carga psiquica,
ésta va a tener que ver con las condiciones fisicas y psicolégicas de ta persona , asi como las condiciones
del trabajo que realiza, obviamente cuando las condiciones o exigencias del trabajo son excesivas,
suelen aparecer los efectos negativos para la salud del trabajador, es asi como se ha reconocido
altimamente que los efectos negativos de tipo psicolégico como la fatiga, el estrés, monotonia, pueden
llegar a ocasionar indirectamente accidentes o enfermedades, ademas de los diversos aspectos
mediadores del proceso de salud o enfermedad dentro del trabajo como las diferencias individuales, el
apoyo social, etc. Todo ello permite hablar de la importancia de los factores psicosociales en el trabajo
que ya desde 1984 son reconocidos por el Comité Mixto de la OIT y la OMS quienes aceptan
ampliamente que éstos son cada dia mas importantes en la incidencia de los accidentes laborales y no
solo aquellos que tradicionalmente se hablan considerado como riesgosos para la salud, es decir, los
factores fisicos y quimicos del medio, sino que toman en cuenta todas las caracteristicas que rodean al
individuo, es decir, lo relativo al medio fisico y quimico, a la individualidad del sujeto y el ambiente social,
dentro y fuera del &mbito laboral. En el capitulo 1, se hablara mas detalladamente de dichos factores y sus

efectos sobre la salud.




CAPITULO 1. FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO.

1.1 Definicidn y efectos sobre ia salud.

Como se menciond anteriormente, el creciente desarrollo tecnolégico y en general los constantes
cambios en los procesos de trabajo han dado pie al reconocimiento de los factores psicosociales que
hacen mas compleja la relacién hombre-trabajo y que influyen en el proceso salud-enfermedad. Para
llegar a una definicion de los factores psicosociales, los expertos de la OIT yla OMS (1984) tomaron en
cuenta las condiciones y el medio ambiente de trabajo que incluyen la tarea, condiciones fisicas, practicas
administrativas de la organizacion, las relaciones supervisor trabajador; asi como los factores propios del
individuo en el aspecto psicoldgico, biolbgico y social. Asies como los factores psicosociales se refieren a
“la interacdbn entre el trabajo, medio ambiente, condiciones de Su organizacion y las capacidades del
trabajador, sus necesidades, cultura, situacion personal que a través de sus percepciones y experiencias
pueden inflir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion del trabajo”. En la figura 2 se esquematiza esta

definicion.

Los factores psicosociales en el trabajo derivan de:

INTERACCIONES

Capacidades, necesidades y
ivas del irabalador

l

-1--+ - Costumbres y cultura

i Condiclones personales J

[ Medio ambiente de trabaio

, Satisfaccién en el trabajo

[ Condiciones de la organizacién

Que repercuten en:

Rendimiento - M

FIGURA 2. Modelo de interaccion de los factores psicosociales y sus implicaciones segtn el
Comité Mixto de la OIT/OMS, 1984,




Peir6 (1996) retoma el trabajo desde una vision psicosocial en la que enfatiza el desarrollo de la
persona en una sociedad en donde los procesos laborales son una realidad social que capacitan al sujeto
en cuanto a sus habilidades laborales de caracter personal y colectivo, de hecho menciona que lo que le da
el caracter de psicosocial a un contexto son los procesos de interaccion de una persona y su ambiente
mediante los cuales dicho ambiente es subjetivado (percibido de una cierta manera) y construido. Es
entonces cuando surge el concepto de ambiente iaboral en el que generalmente se han distinguido tres
niveles: el ambiente individual, constituido por elementos fisicos del entorno; el ambiente social, formado
por el conjunto de relaciones interpersonales; y el ambiente organizacional, que incluye aspectos de
estructuracion de unidades de trabajo, grupos, etc. Cualquiera de los niveles del ambiente laboral de que
se frate, tienen que ver con resultados distintos tanto individuales (satisfaccion, motivacion, etc,) como
organizacionales (efectividad, rendimiento, etc,) (Sundstrom, 1987, citado en Peiro, 1996, p. 17).

La interaccion individuo ambiente de la que se ha venido hablando es dinamica y en ella tienen que
ver multiples factores, esta interaccion puede ser positiva o negativa, y por tanto, dar resultados positivos o
negativos, es decir, si las condiciones de trabajo y las capacidades y necesidades humanas guardan
equilibrio, entonces habra un estado de salud en donde exista mayor motivacion, satisfaccion, confianza
en si mismo, etc. Y si hay un desbalance entre las capacidades del individuo y las demandas de la tarea,
entonces habra respuestas emocionales alteradas cognoscitivas y del comportamiento, este equilibrio o
desequilibrio depende de las habilidades del individuo para enfrentar o controlar el medio. Sin dejar de
reconocer la importancia de los efectos positivos del trabajo, es labor de la salud ocupacional ef estudio de
los efectos negativos del tipo psicoldgico, dada Ia necesidad de corregirtos y prevenirios. A continuacion se
mencionan brevemente las consecuencias negativas que, segin la OIT/OMS (1984), de manera general
se pueden presentar en la salud del individuo, los cuales son:

a) Consecuencias fisiolégicas: En este rubro podemos mencionar las reacciones de las funciones
netamente corporales, como una mayor secrecion hormonal de adrenalina y noradrenalina que en
momentos de tension pueden funcionar como movilizadores de energia pero que a la larga su excesiva
liberacion puede causar trastornos cardiovasculares, altos niveles de presion y azucar en la sangre, con lo
cual un trabajador puede llegar a sufrir de hipertension y hasta de infartos que en casos extremos pueden
provocar muertes subitas. Otros dafios pueden sufrirse a nivel del sistema nervioso central con los
llamados micro suefios en donde hay una desactivacion temporal de dicho sistema, también se pueden
presentar enfermedades psicosomaticas, perturbaciones del sueiio, etc.




b) Reacciones del comportamiento. Se consideraran a aquellas reacciones que por ser
conductuales son de facil identificacion y se reflejan mas directamente en el desempeito de! trabajador: en
cuanto al rendimiento en el trabajo se dice que en situaciones de alto estrés 0 sobrecarga, los
trabajadores lo afrontan con diversas estrategias modificando sus comportamientos, si estas estrategias
son eficaces, entonces hay mayor productividad y si no resulta un mayor nivel de estrés que puede
derivar en ausentismo y falta de movilidad en el trabajo aunque para ello también intervienen factores como
la insatisfaccion laboral, esperanzas frustradas, mal salario, bajas perspectivas de promocion, faita de
consideracidn, intolerancia y falta de equidad, malas relaciones, falta de apoyo, etc. Ademas puede que
se den problemas por el uso excesivo de tabaco y alcohol asociado con tensidn, utilizacién inapropiada
del trabajador y sus conocimientos e inseguridad laboral. Es importante recalcar que dichas alteraciones
del comportamiento tienen repercusiones no solo en el ambito faboral, sino también en la familia y la vida
social de la persona ya que se vuelve irritable, angustioso, quejumbroso, desinteresado por los problemas
familiares, Sene menos amistades, etc.

c) Consecuencias psicoldgicas. Aqui agruparemos a las consecuencias que tienen que ver mas
con lo que la persona siente y percibe con respecto a su trabajo, de hecho fas consecuencias psicoldgicas
necesariamente implican las conductuales y aqui s6lo se separan para efectos de categorizar, sin que eso
signifique necesariamente que sean dos cosas totalmente distintas. Entre éstas pueden presentarse el mal
funcionamiento de las facultades cognoscitivas (atencién, percepcion, concentracion, memornia), actitudes
negativas como imitacion, preocupacion, tension, depresion, obsesiones, mala opinién de si mismo,
ademas de trastornos psicosomaticos e insatisfaccion. Hablando basicamente de las cargas de trabajo
(sobreestimutacién o subestimulacién), se han reconocido cuatro tipos de consecuencias psicologicas
negativas que son la monotonia, Ia fatiga, el hastio psiquico y el estrés, usualmente se les ha reconocido
en un lenguaje coloquial como sinénimos, sin embargo, Almirall (1993) reconoce la necesidad de una
diferenciacidn de estos términos para la cormrecta prevencion e intervencion de cada uno de ellos, es como
llega no tanto a una definicion en si, sino mas bien a la identificacion de las caracteristicas de cada uno

que, de manera general, se muestran en cuadro siguiente:




Criterios diferenciales Fatiga Monotonia Hastio psiquico Estrés
Caracteristicas Requisitos que sc|Escasezy/o regularidad | Vivencia de falta de|Exceso de emociones
principales mantienen  temporal- | de eslimulos, estrecho | senlido a la actividad, | negativas, no posibili-
mente. Aceleracion del | nivel de atencion. indisposicion para la]dades de solucionar
agotamiento realizacién de lareas. conflictos.  Eslrategia
inadecuada.
Caracterislicas Agotamiento, io | Desinleré o, | imitacién con desgano | Tensidn, excitacion
experimentadas sin aburrimienta. aburrimiento. acentuado con | intranguilidad,
cansancio. preocupacion  por el
cumplimiento de las
fareas.
Relacién temporal con|Surge luego de una|Puede surgirdespuésde | Es posible también] Es posible  también
la aclividad actividad de 1larga|una aclividad de larga | anticipadamente y | anticipadamente [\}
duraci6n. duracién en proceso de | durante la actividad. durante la actividad.

ciclos.

Nivel de activacién,

Al principio de aparecer
el efecto se eleva por un
mecanismo de
compensacion, mas
tarde disminuye.

Disminuye
progresivamente.

Aumenta hasta llegar a
la sobrexcitacién.

Aumenta sin llegar al
grado anterior.

Curso de los efectos Involucion continua de | Esporadica, I Esporddica, fluctuante. | Ciclicas.
la disposicion y la
capacidad.

Disposicion individual | Disminucion  de  la | Hipoactivacion habitual |No hay disposicién | Labilidad  emocional
habilidad y la capacidad alguna para la | con respecto a la tarea
para ejecucion ejecucién. general.

Relacidn enlre el criterio | Baja, pricticamente | Baja, aunque no en el | Elevada. Elevada.

autoevalualivo de la
significacion de la tarea
y sus efeclos.

independiente.

grado anterior.

Magnitud de los efectos
positivos que pueden
lograrse con un cambio

de aclividad

Pequefio

Mejora
suscepliblemente
rendimienlo

e

No se ha delerminado,
resultados
contradictorios

Hay evidencias de que
fluctia el rendimiento
laboral,

Cuadro 1. Caracteristicas diferenciales de las formas en que se manifiestan las consecuencias de las

cargas psiquicas seg(n Richter y Plath (1884) en Almirall, 1993,

Estos efectos negativos del tipo psicologico, resultan de vital importancia ya que pueden
desembocar en daitos fisicos en la salud de los trabajadores, que pueden repercutir en su vida personal
y laboral. En el siguiente capitulo se hablara particularmente def estrés.
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CAPITULO 2. ESTRES
2.1 Definicién.

En adelante, nos referiremos al estrés ya que parece ser que el estrés en particular, tiene
importantes costos en el ambito industrial no sdlo de manera indirecta al causar cierto estado animico en
la persona y que por ello pueda suceder algun accidente, sino también porque directamente se ha
asociado al estrés con muchas enfermedades, especialmente las cardiovasculares que no solo en México
sino en varios paises es la primer causa de muerte (cuadro 2.). Ademas han sido mas numerosos los
ausentismos, incapacidades y hasta decesos, lo cual ademas de representar un costo para los
trabajadores y sus familias, también lo es para las propias industias (Stora, 1992; Barba, 1998).
Organizaciones mundiales como la OIT han reconocido al estrés comao uno de los principales problemas de

salud ocupacional.

Con respecto a su definicion, la palabra stress, viene def latin y se usaba popularmente en el siglo
XVIi con el significado de apuro o adversidad, luego en el siglo XVIll es utilizada con relacion a algo que
denote fuerza, presion, tension (Almirall, 1993). Acosta y Castillo {(1987) dicen que esta acepcion se
deriva de la fisica (ley de la elasticidad de Hooke) donde el término es utilizado para seiialar una fuerza
que actiia sobre el objeto y rebasa su limite de resistencia, segin estos autores, este significado se
transfiere a la medicina y psicologia para decir que hay sobrecarga o acumulacion de estados de
ansiedad que al estar actuando sobre el organismo, de manera cronica y debido a su frecuencia e
intensidad puede rebasar los limites de resistencia del organismo manifestandose en enfermedad fisica.
Por su parte Fontana (1995) dice que es una exigencia alas capacidades de adaptacién de la mente y del
cuerpo. Uor y cols (1995) mencionan que basicamente son tres los tipos de definiciones del estrés, el
que se refiere al estrés como estimulo que afecta a la persona (estresores), el que lo ve como respuesta de
la persona ante diversas situaciones y la que dice que es una interaccion entre el individuo y su ambiente,
sobre esta dltima linea se ha llegado a la concepcion del estrés bajo un modelo transaccional, es decir,
donde no se puede ver al estrés desde la perspectiva del estresor o del que se estresa, sino desde una
interaccion bidireccional entre ambos y donde intervienen diversos factores como la percepcion del
estresor por parte del sujeto, sus habifidades para enfrentarlo, entre otros que se detallaran mas adelante
(Garcia, 2001).
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ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES POR PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
GENERAL SEGUN PAISES SELECCIONADOS
Ultimo afio disponible

2

datos corresponden a fa Alemania Unificada. Fuente: WHO. Worid Health Statistics Annual, 1995.
Para México: INEGL. Direccién General de Estadlstica. Direccion de Estadisticas Demogréficas y Sociales.

Ciertos autores (Fontana, 1995; Llor y cols, 1995; Acosta y castillo, 1987; Ivancevich y Matteson,
1992; Tuer y Rice, 1999) dicen que el estrés no necesariamente es negativo, lo que es mas, es necesario
para nuestra movilizacion, lo que se ha llamado eustrés, pero que si este estrés se excede, entonces si es
negativo para la persona y en este caso suele famarse distrés. Esto es lo que se ha comparado con la
grafica de demanda/desempefio, en donde se plantea que si existe una demanda o exigencia para la
persona, entonces ésta se activa y sube su desempefio hasta llegar a su punto maximo a partir del cual el
desempefio decrementa, lo cual forma una grafica en forma de U invertida. Sin embargo, segin Lazarus y
Folkman (1984, citado en Parkes, 1998) ‘el estrés es una interaccion desfavorable entre los atributos dei
trabajador y las condiciones de trabajo que conducen a trastornos psicoldgicos, conductas insanas y
finaimente a la enfermedad”(Pp. 80), es decir, una discrepancia entre las demandas que una personas
percibe y las propias capacidades, es un efecto negativo, tal y como lo sefiala Almirall (1993) quién
propone una definicion operacional que Heve a diferenciar claramente el estrés de otros efectos negativos.
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Si bien el estrés depende de la percepcién de los estresores y estos van a afectar de distinta
forma a las personas, dentro del ambito [aboral se pueden identificar varias fuentes que pueden ocasionar

estrés.

2.2. Fuentes de estrés.

Son varias las fuentes de estrés que podemos encontrar en el ambito laboral, Stora (1992) divide
las fuentes de estrés en el trabajo en cinco grupos los cuales son:

- Las intrinsecas del trabajo: condiciones de trabajo, de la tarea en si, urgencia de tiempos, falta
de variedad, responsabilidad de vidas humanas, etc.

- Puesto en la organizacion: Papeles ambiguos conflicto de responsabilidades, etc.

- Desarrofio de la carrera profesional: Demasiadas promociones, promociones insuficientes,
ausencia de seguridad en el empleo, ambicion frustrada, etc.

- Relaciones profesionales: Maias relaciones con superiores, subordinados, colegas, dificuttad
para delegar responsabilidades, etc.

- Estructura y clima en la organizacion: Poca o nula participacion en los procesos de decision,
restricciones del poder para decidir, politica general, ausencia de consultas.

Levi (1998) ademas menciona ofras fuentes del estrés como la sobrecarga cuantitativa y
cualitativa de trabajo, la insuficiencia cualitativa, la falta de control , ia falta del apoyo social, ya sea de
casa o por parte de los colegas o jefes y los estresores fisicos como exceso de ruido, luces intensas, alta
temperatura. Fontana (1995) menciona algunos otros por ejemplo, los referentes a la organizacion del
rabajo especificamente a los horarios, horas extras, jornadas sin periodos de descanso, etc. Ademas del
entrenamiento deficiente, la incapacidad para actuar con eficiencia, etc. Llor y cols (1995) también
consideran un estresor la incorporacion de nuevas tecnologias, de nuevas exigencias al trabajador y en
general de cualquier cambio que implica cierta adaptacion.

Gil y Peir6 {1997) agrupan las fuentes de estrés en fres grupos:

a) Ambiente fisico de trabajo y contenido del puesto: estresores fisicos tales como iluminacion,
vibraciones, ruido, temperatura, condiciones de higiene, y en concreto sus caracteristicas de intensidad,
control, y frecuencia suponen una fuente importante de estrés laboral, asi como también cuestiones
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relacionadas con el rol de furnos, trabajo nocturno, estar muy expuesto a riesgos, sobrecarga laboral,
oportunidad de! sujeto para utilizar sus habilidades, la variedad de tareas, la falta de retroinformacion etc.

b) Desempeiio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de carrera: EL estrés de rol esta
integrado basicamente por dos disfunciones de! rol, la ambigiiedad y conflicto de rol, el primero es el grado
de incertidumbre que el sujeto que desempeiia un rol tiene respecto al mismo, ef segundo ocurre cuando
no se pueden satisfacer simultaneamente expectativas de rol contradictorias. Las malas relaciones
interpersonales también son fuente de estrés, ya sea con compaiieros ¢ con supervisores, subordinados,
usuarios o clientes. El hecho de no tener posibilidades de desarrollo y promocion dentro del trabajo puede
ser estresante dado que los individuos se enfocan a la consecucion de recursos y cuando lo que el sujeto
invierte en ello €s mayor de lo que percibe, entonces experimenta un sentido de pérdida y frustracion.

¢) Nuevas tecnologias y ofros aspectos organizacionales: Estos dos aspectos pueden facilitar o
dificultar el desempeiio de las tareas y conlieva a aun cambio en las habilidades que el sujeto debe poner
en practica, lo cual puede afectarlo emocional o cognitivamente al sufrir Cierto desajuste. Ofra fuente de
estrés es el clima de la organizacion, la falta de implicacion de los sujetos en la toma de decisiones y

autonomia en su trabajo.
2.3 Efectos sobre la salud.

El estrés puede tener diversos efectos sobre la salud tanto a nivel fisico como psicolégico,
Fontana (1995) hace una descripcidn de dichos efectos, en el caso de la esfera fisiologica, nos menciona

en primer lugar las reacciones del organismo frente al estrés y luego lo que puede ocasionarse si el estrés
dura por periodos prolongados.
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Efectos fisiologicos

Reaccién normal al estrés

- Movilizacién de energia.
Liberacion de adrenalina y noradrenalina como

estimulantes

Liberacion de hormonas tiroideas, como acelerador de
metabolismo

Liberacion del colesterol que eleva la energia y las
funciones musculares

- Sisterna de apoyo de la energia.
Supresion de funcién digestiva, 1a sangre se desvia del

estdmago y va a los pulmones y los misculos para que
funcionen mejor

Reacciones de 1a piel como segregar sudor para enfriar
los musculos

Paso de aire en pulmones dilatados para llevar mas
oxigeno alasangre

- Auxiliares de concentracion
Liberacion de endorfinas a ta sangre que funcionan
como analgésicos, disminuyen !a sensibilidad a dafios

corporales

Liberacion de cortisona que suprime las reacciones
alérgicas

Los sentidos se agudizan y el desempefio mental
mejora

Disminuye ia produccién de hormonas sexuales para
evitar desviacion de energia

- Reacciones defensivas
Los vasos sanguineos se contrifien y la sangre se

espesa, fluye mas lento y se coagula mas rapido por si
hay una herida

Daiios por estrés prolongado

Trastornos cardiovasculares, de presion y azucar.
Agotamiento, disminucion de peso

Arteriosclerosis, ataques y enfermedades cardiacas

Trastornos digestivos

Se trastorna el termostato natural del cuerpo

Si hay mucho oxigeno en la sangre, se produce
pérdida de conocimiento y frastornos de ritmos
cardiacos

Pero esto nos hace mas sensibles a los dolores
ordinarios como el dolor de cabeza

Pero disminuyen las reacciones inmunitarias

A lalarga los efectos se pueden invertir y disminuir las
respuestas sensoras y mentales

Por prolongados periodos puede provocar impotencia,
frigidez y otros trastornos sexuales

El corazén trabaja mas, siendo ello riesgo de
enfermedad cardiaca

Todo ello puede ocasionar enfermedades graves como llceras gastricas, hipertension, cancer,
diabetes, etc. Ademas de los darios fisicos, también estan los psicolégicos que se muestran en el cuadro
siguiente basandome en la clasificacion que de ellos hace Fontana (op.cit) {cognitivos, emocionales y

conductuales) éstos son:




Tipo de eﬁ:clo

Afectaciones

Cogniﬁvo

Se da el Sindrome General de Adaptacién que es un modo de
reaccitn ante los estresores en 3 fases:

1. reaccién de alarma.

2. etapa de resistencia o actividad auténoma

3. etapa de agotamiento o colapso

Disminucién de los periodos de atencién y concentracién.
Aumento de distraccion.

Deterioro de memoria a corto y largo plazo.

Disminuye la velocidad de reaccién y aumenta la frecuencia
de errores.

Deterioro de la capacidad de organizacién y planeacion a
largo plazo.

Hay aumento de delirios y trastornos del pensamiento.

Efectos emocionales

Aumento de hipocondriay de tensidn fisica y psicoldgica.
Cambios de personalidad o aumento de problemas ya
existentes.

Debilidad de restricciones morales.

Depresidn e impotencia.

Pérdida de autoestima.

Efectos conductuales

Aumentan los problemas del habla, el ausentismo, las
adicciones.

Disminuyen los intereses, el entusiasmo y la energla en
general.

Se alteran los patrones del suefio, hay una tendencia a culpar
a los demds.

Se ignora la nueva informacién.

Se resuelven los problemas a un nivel cada vez mds
superficial.

Aparecen patrones de conducta excéntricos y hasla puede
haber amenazas de suicidio.

Cuadro 3. Efectos psicoldgicos del estrés segin Fontana (1995).

Por su parte, Davis y Newstron (1989; citado en Lara, 1992) mencionan los sintomas tipicos del
estrés que son problemas digestivos, inestabilidad emocional, nerviosismo y tension, preocupacion cronica,
incapacidad de relajacion, adicciones, insomnio, actitudes negativas, sentimientos de incapacidad,
aumento de presion sanguinea y problemas digestivos. Parece ser que el problema con el que se ha
asociado mas al estrés es el referente a los problemas cardiovasculares tales como la hipertension, por
ejemplo, Ito y Contreras (2000), realizaron una investigacion en fa cual se correlacionaba el estrés laboral
y el apoyo social con la hipertension baja y alta en empleados de distinto sexo y nivel jerarquico
obteniendo que en todos los niveles se daban casos de hipertension siendo mas alta la correlacion en
puestos a nivel directivo dada la importancia de toma de decisiones y el poco apoyo que se percibe a este
nivel, un resultado similar se obtuvo a nivel de mandos medios y kos empleados de produccion, estos
ultimos dadas las constantes presiones de iempo, que los apoyos o sistemas de incentivos no son los
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esperados. Los demas puestos no tuvieron una alta correlacion entre las variables dado que no se percibia
la tarea como estresante o se tenia apoyos sociales suficientes.

Al respecto, Tuer Y Rice (1999) sefialan la hipertension como un efecto importante del estrés, de
hecho es importante el nimero de casos de hipertensién que cada afio se diagnostican (cuadro 4.). Es
importante estar concientes de los dafios a que conlleva la hipertension ya que tiene divesrsas
repercusiones en ofros drganos como el rifion, el corazon, las arterias coronarias y vasos sanguineos, efc,
ademas de que esta alteracion suele llamarse “el asesino silencioso”™ ya que no produce sintomas hasta
que ya hay un dafio importante. Estos mismos autores también mencionan otras enfermedades como la
ulcera péptica y las alergias que se han asociado con el estrés.

IRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ICOORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

TOTAL DE DETECCIONES REALIZADAS DE HIPERTENSION ARTERIAL

2000 (z0na centro del pais)

)Jsl.lzGAconh«l«:Rol FEBRE- ‘MARZO!ABRILIMAYOIJUNIOlJUl4lo}/\GOST$m[;lR]§M*)Cﬂmn$

OVIEM:
BRE

IC! j
BRE TOTAL

2.4. El estrés desde el modelo de Job Strain de Karasek.

INACIONAL _ [17817¢ _ 217.049]209,433p09,043210,044290,729p41,85d 232242 220,921 223,674 272,082] 222,544R,727,797

EDOMEXZ | gnod 13891 12559 12,152 13,359 15,789 15,452 15420 15,110 |s.164 14,196 13.617 166,597

TR DODE | 866y 12234 8582 11,007 12,671 13,886 13,050 12,539 11,269 1,98 12748 13,125 142,753

>.F

o eonst: | 776 9486) 793d 3947 7140 s98i 937 787 7930 897 7687 7904 94,947

31 NORESTE| 3258 3,131 5322 5250 4,519 5881 7961 68 5513 4438 7917 11,250 71247
Cuadro 4. Casos de hipertension arterial diagnosticados en el IMSS.en el afio 2000.

Dada la seriedad de los efectos del estrés y tomando éste como un efecto negativo def trabajo, un
modelo que toma en cuenta el estrés dentro del trabajo concebido como un ambiente psicosocia es el
modelo de karasek el cual resulta ser Gtil para visualizar de manera mas clara la ubicacion de los factores
que intervienen en el estrés en el trabajo y que pueden derivar en efectos en la salud de los trabajadores.
Es necesario saber que no es el (inico modelo de analisis del trabajo que existe ya que hay desde ios que
toman en cuenta mas prioritariamente al microambiente del trabajador en cuanto a sus componentes
fisicos, quimicos y ambientales hasta el que frata ya en mayor extension los factores psicosociales, sin
embargo, un modelo muy practico y probado empiricamente que engioba los factores psicosociales antes
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mencionados es el de Job Strain de Karasek (1998), en este modelo se toma en cuenta las demandas
laborales exigencias fisicas y mentales, las cuales pueden ser tanto cualitativas como cuantitativas, las
primeras se refieren a las caracteristicas de la tarea, como se hace; en tanto que la segunda se trata de
la cantidad del trabajo a realizar, cuanto se hace, estas son necesarias para estar en un nivel adecuado de
activacion en el trabajo. Ademas toma el concepto de control para referirse a la libertad que tiene el
trabajador para influir en su propio trabajo, tomar decisiones y utilizar sus capacidades, es asi que el
modelo es llamado de control/ demanda ya que basicamente explica las relaciones que puede haber entre
estos dos aspectos y los efectos que ello produce, es decir, si tenemos un sujeto trabajando con altas
demandas y altos niveles de control, entonces estaremos habiando de un trabajo activo en donde la
persona estara mas motivada para el aprendizaje y autoeficacia, en cambio si se trabaja con bajos niveles
de demanda y de control, entonces seran situaciones de trabajo pasivo, con un nivel alto de demanda y
bajo control, la persona estara en una situacion de alta tension que lo llevara a un estado de enfermedad
fisica y psiquica (ver fig. 5).

Este primer modelo ha sido probado en diversos estudios principaimente en los relativos al infarto
de miocardio, desordenes musculoesqueléticos, carga fisica y condiciones psicosociales, etc. (Amar,
Alfredson, Theorell, 1994;Haan, 1985, Jonson y May, 1988; citados en Theorell y KaraseK, 1998; Skov,
Borg y Orhede, 1996; Josephson y cols, 1999).

Demandas psicoldgicas

BAJO ALTO
. B
ALTO . X Maotivaciones para aprender
Bafa tensidn Activo nuevos patrones de conducla.
Libertad de decisién BERE I
(control) y <~
4 1
BAJO 4 .~
Pasive Alta "’“5"{“ Riesgos de estrés psicolagico
. v enfermedad fisica.
a
A

Figura 3. Modelo de demandas psicoldgicas-libertad de decisién de Karasek (1998).

Karasek (1998) menciona que en un estado de trabajo activo habra sélo una tension psicologica

media, ya que los “retos” a los que se enfrenta el sujeto, casi siempre se traducen en una accion, lo cual
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deja poca tension residual, entonces cada situacion que pueda percibirse como estresor, va a ser una
motivacion para aprender y asi mismo elevar la productividad. Por ofro lado, los trabajos pasivos no
proporcionan ninguna motivacion y pueden ser efecto de una indefension aprendida a través del iempo,
es por ello que surge una hipotesis acerca del aprendizaje de nuevas conductas como efecto de las
situaciones de trabajo. Tedricamente, se considera que el hombre tiene la capacidad de aprendeg nuevos
patrones de conducta a lo largo del tiempo, en este sentido ubicarse dentro de una situacion activa o del
cuadrante nimero 2, nos lieva a que exista un grado alto de motivacion, de autoeficacia y de aprendizaje,
lo cual resulta en ansiedad acumulada inhibida y entonces se mantengan los intentos de aprendizaje.
Estando en el cuadrante 1, se tendra a un sujeto con estrés acumulado que con el tiempo resulte en
sentimientos de aprendizaje inhibidos y entonces se entre en un estado de tensién permanente. De esta
manera, cabe aclarar que Se trata de dos mecanismos psicologicos principales independientes que son
fa tension (diagonal A) y el aprendizaje (diagonal B) que se juegan en dos grandes dimensiones
(control/demanda).

Otro aspecto que se ha sumado a este modelo es el papel del apoyo social como una tercera
dimension agregada por Jonhson y Hall (1989) y dicen que el apoyo colectivo puede proporcionar una
mayor percepcion de control, por [o que el apoyo y el control pueden ser intercambiables en distintas
situaciones. La relacion que se da entre los tres factores es: alto nivel de demanda, bajo control y bajo
apoyo social llevan a un proceso moérbido, en tanto que altas demandas combinadas con alto control y alto

apoyo social son condicionantes de salud.

En realidad, este modelo nos permite analizar el trabajo y sus efectos de una manera mas
integral ya que reconoce la importancia de la interaccion entre el ambiente y el individuo como una
interaccion que puede ir en multiples direcciones y no en relaciones lineales, lo cual permite explorar la
relacion trabajo-salud-enfermedad desde muttiples posibitidades.

Es asi como, de acuerdo a este modelo, es estrés (también lamado tension por sus autores) seria
el efecto negativo que surge, dentro del ambito laboral, de la relacion asimétrica entre las demandas
laboraies y la posibilidad de control de las personas dentro de su trabajo, es posible que en un principio las
demandas del ambiente nos lleven a un estado de actividad, pero al excederse y aparecer ese
desequilibrio con las capacidades de las personas, entonces ya estaremos hablando del estrés con todo y
sus consecuencias fisicas, psicolégicas y comportamentaies. En si, puede decirse que el estrés depende
de como se percibe el trabajo que se realiza, en cuanto a qué tanto se hace y como se hace, y los
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recursos que la persona tenga {capacidad de decision y habilidades) para afrontar dicha sitvacion. Se
entiende entonces que, las fuentes de estrés que antes se han mencionado pueden resumirse en una
mala combinacion entre las demandas y el contro, es decir, cuando las demandas son muchas y el controt
es poco, dando como consecuencias que el sujeto caiga en un estado de estrés habitual aprendido del
trabajo con los dafios psicoldgicos y fisiolégicos ya mencionados. Dichos efecios podran ser fatales en el
ambito laboral ya que la persona no estara al 100% de sus capacidades ni fisicas ni mentales para
desenvolverse o poder responder a situaciones de emergencia, esto resulta ser un riesgo potencial para
la ocurrencia de accidentes y otras consecuencias que afectaran tanto al individuo como a la propia
organizacion, para la cual el alto estrés en los trabajadores representa costos importantes en ausentismos,

incapacidades, reemplazos, baja productividad, etc.

Un aspecto que no se considera en este modelo es el papel de los factores disposicionales o
mediadores que se refieren a que los aspectos que tienen que ver con la persona van a hacer que el
ambiente objetivo se perciba diferente por cada sujeto y por tanto, le afecte distinto, por el contrario, dentro
de este modelo, se dice que se aprende a ser de una cierta manera dadas las condiciones del trabajo. Es
cuando surge la pregunta de si realimente los factores personales median la relacion con el ambiente
laboral y sus efectos o el ambiente hace que se aprendan y modifiquen los patrones de conducta.
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CAPITULO 3. FACTORES DE VULNERABILIDAD

Varios autores han reconocido el hecho de que existen factores (de vuinerabilidad o mediadores)
que intervienen en 1a variacion de los efectos que sobre las personas ocasionen las mismas condiciones
de frabajo { OIT/OMS 1984; Acostay Castillo, 1987; Mier 1964; Fontana 1995; Fumham, 1995; Sandin,
1993; Ivancevich y Matteson, 1992), es decir, lamaneraen que tal o cual condicion afecte a una persona,
va a ser diferente de la forma en que afecte a ofra dadas sus condiciones individuales ya que cada persona
tiene una genética y desarvollo Gnicos, ademas hablando especificamente del estrés, Ivancevich y
Matteson (1992), mencionan factores externos al sujeto o circunstanciales como la ocupacion, ya que
hay ocupaciones que contienen mas estresores que otros como los policias, abogados, jueces, médicos,
etc.; la educacién si esta se traduce en reacciones diferenciales ante el estrés; ajuste ocupacional
(correspondencia entre habilidades, necesidades y objetivos del individuo y los requisitos y oportunidades
de la ocupacion elegida); diferencias demograficas conductuales como el estado de salud, el horario de
trabajo; entre los factores mediadores mas propios del sujeto podemos mencionar:

a) Edad: Tal parece que a mayor edad, los trabajadores tienen mayor dificuitad para adaptarse a
los trabajos por turnos, se quejan mas y son mas propensos a tener alteraciones del sistema nervioso,
aunque también se dice que tienen mas capacidad para afrontar las condiciones esfresantes evitandolas
o dominandolas bien ademas parecen tener mas experiencias, ser mas cuidadosos y no tienen, como fos
jovenes, impulsividad y gusto por enfrentar el riesgo (Mier, 1964; OIT/OMS, 1984). Ademds mientras la
persona esté en constantes estados de estrés mas afectada se vera su estado fisiologico, es decir, se
apresurara en desgaste de su cuerpo lo cual podemos llamar envejecimiento.

b) Género: Las diferencias entre los roles desempefiados por ambos sexos, resulta ser un factor
importante en la manera como afecta a hombres y mujeres de manera diferencial las cargas de trabajo, por
ejemplo Rodriguez (1999) quien seffala el rol de hombres y mujeres como un constructo social donde
adgquieren su identidad que los hace actuar como femeninas o masculinos dentro de la sociedad incluyendo
el ambito laboral, por lo que reconoce la division sexual del trabajo y que éste tiene efectos distintos para
cada sexo, ello aunado con la condicion de desventaja en que esta la mujer y el hecho de que ademas
del trabajo remunerado fleva sobre si, la carga del trabajo domeéstico, parece ser que eso afecta su salud
mas en el ambito emocionai que el fisico a diferencia de los hombres que no sufren los efectos de la
dobie jornada laboral.
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c) Apoyo social: Este se refiere a las redes sociales en las que esta inmerso el sujeto y que
proporcionan un sentimiento de apoyo y seguridad al trabajador, ya que a través de él, oblienen nueva
informacion, adquieren nuevas habilidades o mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo socia y
retroalimentacion sobre la ejecucion de las tareas y consiguen apoyo emocional, consejos u ofros tipos de
ayuda (Gil y Peir6, 1997). En el 4mbito laboral este apoyo puede estar preeente en fas relaciones con los
subordinados o los superiores o fuera de éste por la familia o los amigos. Wayne (1998) menciona el
comienzo de darle importancia al apoyo social ya que Cassel en 1979 observaba que ios sujetos que
experimentaban estrés en compafiia de semejantes significativos presentaban menos consecuencias
adversas que los aislados, de ahl que se haya tomado al apoyo social como un elemento de proteccion
contra el estrés. Sin embargo, ya Cobb en 1976 advierte que la simple presencia de ofra persona no
implica apoyo social, sino que se requiere de un intercambio de informacién en tres categoria, una que
induce a la persona a sentirse querida o cuidada (apoyo emocional), otra informacién que produce la
sensacion de ser estimado y valorado (apoyo de la estima) y finaimente un tercer tipo de informacion que
fomenta el sentimiento de pertenencia a un sistema de intercomunicacion y de obligaciones reciprocas.

Hirsh (1980; citado en Wayne, 1998) desgiosa un poco mas el termino de apoyo social e incluso
menciona cinco posibles elementos integrantes de! mismo, los cuales son:

3

Apoyo emocional: que se refiere al recibimiento de cuidado, comodidad, afecto, etc.

Estimulo: elogio, cumplidos, !a medida en que la persona se siente alentada por quienes le ayudan

a tomar valor, a sobreponerse, tener esperanzas, etc.

< Asesoramiento: informacién Utif para la solucion de problemas, es decir, la medida en que ia
persona se considera informada.

< Compaliia: es el iempo que se pasa con la persona que presta la ayuda, el no sentirse solo.

2 Ayuda tangible: Se refiere a la ayuda como los recursos materiales, ayuda en la realizacion de las

tareas, es decir, el ayudar a disminuir la carga.

o

Wayne (op.cit) también menciona otro tipo de andlisis del apoyo social, que no dista mucho del
anterior, pero en el contexto de estrés en el trabajo:

Emocional: empatia, cuidados, confianza, muestras de interés, efc.
Evaluativo: informacién Aplicable a la autoevaluacion, retroinformacion proporcionada por terceros
que resulte valida para la afirmacién personal.
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Informativo: sugerencias, informacidn para la solucion del problema.
Instrumental: Asistencia directa en forma de dinero, tiempo o trabajo.

Tal parece que el apoyo emacional puede resultar ser la forma mas importante del apoyo social,
hablando particularmente del frabajo, el factor principal es et @poyo del supervisor o jefe seguido del apoyo
de los compafieros. En general, el apoyo social va a influir de una manera directa o indirecta. De manera
directa e! apoyo social surte efecto al suministrar informacion y retroinformacion precisa y aportar los
recursos para hacer frente a los problemas, aumentando los recursos de afrontamiento del sujeto, ademas
la autopercepcion puede quedar moderada por la pertenencia a un grupo, lo cual le aporta confianza y
una sensacion de dominio en el entorno, o cual también Hevara a un cambio en Ia s relaciones familiares y
de confianza (Herrero y Musitu, 1998). El apoyo social influye también de manera indirecta al amortiguar
los efectos estresantes de una sobrecarga cuantitativa de trabajo mediante diferentes mecanismos como
el reducir los estresores objetivos del medio, reducir la percepcion estresante del medio, porque influye en
las reacciones experimentadas frente al estrés o debido a que aumenta fos recursos de adaptacion det
sujeto.

Es importante resaltar que en e! modelo de demandas- control, el apoyo social es tan importante
que incluso puede llegar a ser intercambiable con el control, es decir, ain cuando éste Gitimo sea bajo, si
hay un buen apoyo social, fos efectos negativos podran ser amortiguados y hacer que el rabajo no se
perciba tan estresante (Jonson, 1989, citado en Theorell y Karasek, 1998).

d) Personalidad: A reserva de las variadas teorias de la personalidad que existen, se ha asociado
diferentes rasgos de la personalidad o caracteristicas de la personalidad como los factores de
extroversion-introversion, la conducta tipo A, entre otros, con el estrés y otros problemas de trabajo como
ausentismo, la ocurrencia de accidentes, la propensidn a las enfermedades o al consumo de drogas,
indisciplinas, etc. Por ejemplo se dice que hay personas que tieren un locus de control intemo y otras
externo, esto es que las primeras sienten que tienen mas dominio sobre el entorno ya que todo depende
de ellos mismos lo cual les permite tener menos estrés y reaccionar de manera realista, en tanto que las
personas con locus de control externo se sienten llevadas por el azar y por tanto suelen senbirse
impotentes en situaciones de estrés (OIT/OMS, 1984; Morris, 1997). Furtham (1995) menciona un
estudio donde consideran (a correlacion entre los 16 factores de personalidad con la rotacién y el
ausentismo, concluyendo que los individuos que tienen como rasgo manifiesto 1a ansiedad y aquelios
inestables en sus propositos, con bajos esfuerzos y demandas sociales, tendieron mas a no asistir al
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puesto de trabajo. Con respecto a los accidentes, este mismo autor menciona dos tipos de personalidad
mas propensos a los accidentes, 8stos son los extrovertidos sociopatolégicos (centrados en si mismos,
sobreconfiados, agresivos, resentidos, etc) y los neurfticos ansiosos (dominados por fa tension,
indebidamente sensible a las criticas, indecisos, efc.), esta propensién a los accidentes se explica por fa
particular percepcion que estas personas tienen del peligro, su decision y actitud para evitaro y et hecho
de que esto pueda levar a una conducta insegura que puede 0 no terminar en un accidente segun
distintos factores situacionales como el puesto de trabajo en sl mismo, los ritmos de trabajo y las
condiciones fisicas.

Otros factores de vulnerabilidad que se mencionan son las diferencias individuales cognoscitivas-
afectivas como el nivel de necesidades, la autoestima, la tolerancia a la ambigiedad, el locus de control y
¢l patron de conducta ipo A. ES este ultimo aspecto es en el que se va a enfocar esta investigacién dado
que diversos autores (Campbell, 1983; McMichael, 1978; Rice, 1992; Tron y Reynoso, 2000) demuestran
su importancia como una variable individual que parece tener relacion directa con el proceso salud-
enfermedad, de hecho se le ha identificado como un patrén de conducta propenso al estrés y las
enfermedades coronarias, ademas tiene importantes implicaciones en el ambito laboral que influyen en
aspectos como el tiempo que dedican al trabajo, por lo tanto |a sobrecarga laboral cuantitativa, sus niveles
de productividad, su manera de enfrentar las situaciones limitantes, etc. Es por ello que resulta
particularmente importante el explorar ia forma en que las personas que presentan patron de conducta tipo
A afrontan las situaciones estresantes y las implicaciones que esto puede tener en la salud. También
resulta evidente fa importancia de los estilos de afrontamiento que tienen las personas hacia las
situaciones estresantes ya que como se explicara mas adelante, las distintas formas de hacer frente a
una situacidbn y reducir el estrés, pueden tener también distintas consecuencias no solo a nivel de
resolucién del problema o de forma inmediata cuandy se presenta ia situacion estresante, sino también a
largo plazo en fa salud en general.

A continuacion se explicara mas a detalle como e patron de conducta tipo A y los estilos de
enfrentamiento se han relacionado con el estrés y el proceso salud-enfermedad en el trabajo.
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3.1. Enfrentamiento al estrés
3.1.1 Definicion y tipos de enfrentamiento.

Dado que la manera en que cada persona se encuentra con las situaciones de estrés es distinta
segin una serie de factores que méas adelante se detallan, el enfrentamiento también resulta ser un
aspecto importante de las diferencias individuales que hacen alusion a la capacidad adaptativa individual
que influye de manera considerable en el proceso estrés-salud-enfermedad, de hecho, lo que confiere et
caracter de estresante a un evento, no es el evento por sl mismo, sino la valoracion que el sujeto hace de
&l

Antes que dar una definicion y entrar en los detalles de los estilos de enfrentamiento, es necesario
resaltar la observacion de Gongora (2000) af aclarar que con respecto a la palabra coping en inglés que
hace alusibn a ‘lidiar con los problemas para tener éxito tratando de superarlos o resolverios,
esforzandose y encontrando los recursos para eflo® (p.33) , se han atribuido varios témminos en espafiol
principaimente fres de ellos que son: afrontamiento, confrontacidn y enfrentamiento, {as cuales puede
decirse que son palabras sindnimas y equivalentes gramatical y etimoldgicamente hablando, sin embargo
en términos coloquiales, cada una de estas palabras tiene una connotacidn distinta dentro de nuestra
cultura. Segun este autor, {a palabra afrontar parece ser como mas neutral aunque no hay una razon en si
por la cual se ha utilizado, el término confrontar tiene un Significado mas extremo y negativo, en tanto que
le parece mas adecuada la utilizacion de la palabra enfrentamiento ya que en sentido denotativo significa
tener en frente algo y en sentido connotativo se refiere a hacer frente a algo que implica un esfueran o
lucha, como superar un reto, es por eflo que de acuerdo con Gongora (0p. Cit) en este trabajo se utiizara
dicho térmmino, independientemente de como le llamen los autores citados.

En el estudio del enfrentamiento, los autores de los que suele partirse para tal efecto son Lazarus
y Folkman ya que sus trabajos parece ser la propuesta tedrica mas consistente (Garcia, 2001; Gil y Peirf,
1997; Gonora, 2000; Gongora y Reyes, 2000; Herranz y Simon, ; Mattinez, 1892; Omar, 1995; Omar, 1995)
. De acuerdo con ellos, el enfrentamiento se refiere a “todos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar, tolerar, minimizar, aceptar o ignorar las
demandas especificas externas y-o internas (independientemente de su eficacia) que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo® ( Lazarus y Folkman, 1984, pp. 164). En todo
momento, para iniciar el enfrentamiento es necesario tomar en cuenta el contexto especifico que genera
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estrés, ya que éste es un proceso que cambia incluso a medida que se va desarrollando la interaccion y
no se refiere a o que el sujeto generaimente hace sino a lo que realmente hace, piensa, siente y dice en
una situacién dada, de hecho, a medida que ésta transcurra, es posible que el sujeto haga reevaluaciones
y modifique sus formas de actuar. En esencia, se debe entender que el enfrentamiento es un proceso
dinamico, cambiante, contextual, especifico, ademas de bidireccional y reciproco. Se conceptualiza bajo un
modalo transacdonal entre el individuo y el ambiente, las evaluaciones cognitivas que se flevan a cabo, no
se hacen sblo de la persona o del entorno sino de la interaccion de ambos en una transaccion
determinada, cuando aigo se dice que es amenazador supone emitir un juicio determinado de Ciertas
demandas situadonales frente a un individuo con caracteristicas particulares (Lazarus y Folkman, 1984).
Lazarus también hace una distincién metodologica para la medicion det enfrentamiento, ¢l maneja éste a
dos niveles, anivel de microanalisis y de macroanalisis, lo cual sugiere que dada la posibilidad de cambio
que puede presantarse en las respuestas de enfrentamiento segiin se desarrofie la situacidn, es mejor
analizar éste no sblo en un momento especifico del evento sino como se enfrenta a lo largo de todo el
evento. Asi mismo, dado el dinamismo caracteristico del enfrentamiento, no se debe confundir éste con
el dorminio del entorno ni con respuestas automatizadas.

Para estos autores, la cognicion precede a las emociones, es decir, el proceso cognitivo o ia
forma de percibir una situacion determinada va a definir la calidad e intensidad de una reaccion
emocional, que va a ser subyacente a las actividades de enfrentamiento, el cual no solo es una respuesta
a las emociones, sino que al ser reevaluada una situacién, afecta la calidad e intensidad de eflas, asi, el
enfrentamiento funciona como un mediador de las respuestas de la emocion (Fotkman y Lazarus, 1988;
citado en Gongora, 2000). Es entonces fundamental la cognicion en el proceso de enfrentamiento ya que
en primer lugar debe darse una evaluacion cognitiva que dice si un evento es amenazante 0 no para que
se de una emoacidn y un tipo de enfrentamiento. Es como Lazarus y Folkman (Garcia 2001) proponen tres
tipos de evaluacidn cognitiva: la primaria, 1a secundaria y la reevaluacion cognitiva, la primera evallia si
existe un riesgo personal en ese evento y con la evaluacion secundaria, el individuo crea opciones y ve
cual es la mejor para mejorar las perspectivas de bienestar. Dentro de la evaluacion primaria, existen fres
tipos que son: 1) imelavante, 2) benigna o positiva y 3) estresante.

Segtin estos autores, el enfrentamiento tiene mittiples funciones y no sblo la reduccion del impacto
del estrés, sino también enfrentar las demandas sociales y del entorno, crear el grado de motivacion
necesario para hacer frenfe a las demandas y mantener un estado de equilibrio psicolbgico para poder
dirigir energla y recursos a las demandas externas.
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Varias son las propuestas de clasificacion de los diferentes estilos de enfrentamiento como las que
menciona Géngora (2000) de Dias Guemero por ejemplo que hace una clasificacion basandose en la
dicotomia activo-pasiva y de acuerdo a ello identifico cuatro factores:

Autoafirmacion activa vs obediencia afiliativa
Controf inderno activo vs control externo pasivo
Cautela pasiva vs audacia

Independencia vs interdependencia

Lo oo

Otra dasificacion propuesta fue la de Chandler y Maurerque en base a un estudio basado en la
dimension actividad-pasividad distinguieron el enfrentamiento impulsivo (temperamental), el agresivo-
pasivo, el impuisivo (hiperactivo), el reprimido y el dependiente.

Lee y Chan (1993, citado en Goéngora, 2000) identificaron los siguientes estilos generales de
enfrentamiento a trawés de un andlisis factorial: 1. Evitacion/culpa, 2. Solucién racional del problema, 3.

religiosidad y 4. bisqueda de apoyo social.

En realidad, todas estas clasificaciones se engloban en las dos grandes categorias que
establecen Lazarus y Folkman donde se habla de dos estilos de enfrentamiento, los que van enfocados a
1a resolucion de los problemas y los que se enfocan en la emocién. Las estrategias enfocadas al problema
generalmente estan dirigidas a [a definicién def problema, la bisqueda de soluciones alternativas sobre la
base de su costo, beneficio y a su eleccién y aplicacion, sin embargo, no se enfocan sélo al problema que
esta en el entorno, sino también al interior del sujeto, es decir, los cambios motivacionales o cognitivos que
ayuden a manejar o resolver el problema, este Ulitimo grupo también se liaman reevaluaciones cognitivas.
Morris (1997) llama este tipo de estrategia, confrontacion como un tipo de enfrentamiento directo al estrés.

Las estrategias de enfrentamiento dirigidas a la emocion son procesos cognitivos encaminados a
disminuir el grado de trastomo emocional, en este modo de enfrentamiento podemos mencionar la
bisqueda de informacién reconfortante respecto a fa situacion estresante, hostikdad, evitacion,
minimizacion de distanciamiento, atencion selectiva, comparaciones positivas y la extraccion de valores
positivos a los aconlecimientos negativos, dentro de este tipo de enfrentamiento, se cuenta también el
recurrir al apoyo social. Existen también las personas que aumentan deliberadamente su grado de
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trastorno emocional para poder precipitarse a la accion. Algunas formas de enfrentamiento emocional se
dirigen a cambiar el significado de la situacion aunque sin modificarla objetivamente, es decir, se levan a
cabo reevaluaciones, un caso como este es el de las ilusiones positivas o mejor dicho actitudes positivas
ants los eventos estresantes que pueden ayudar amantener la salud mental y fisica, incluso se dice que
las personas que utilizan estas ilusiones positivas son mas felices, tienen mas amigos, son mas
persistentes , creativas, etc, sin embargo, también se dice que vivir en ilusiones es:dejamos de larealidad,
negar lo ocurrido, no aceptar lo peor y si estas ilusiones no se ven mantenidas, entonces se derrumbara
de manera mas grave el sentido de bienestar que experimenta el sujeto (Momis, 1997). Estos tipos de
evaluaciones cognitivas, parecen no hacerse de manera consciente.

Tal parece que en ocasiones suelen utilizarse ambos tipos de enfrentamiento para hacer frente a
las demandas internas y/o externas originadas por las situaciones de la vida real.

Godngora (2000) propone un instrumento para medir los estilos de enfrentamiento y basandose en
la técnica de redes semanticas de Reyes Lagunes obteniendo asi cuatro categoria de enfrentamiento las
cuales son:

Directo: que es cuando las personas expresan hacer algo ya sea cognifiva o conductuaimente para

resolver el problema.

Emocional: Cuando las personas expresan ante un problema los sentimientos 0 una emocion gue
no lleva directamente a la solucion del problema.

Evasivo: Cuando las personas expresan algo para escapar, evitar o minimizar e! problema o para
no ver suimportancia, ya sea de manera cognitiva o conductual.

Revalorativo: Es cuando {as personas expresan darle un sentido positivo al problema y de alguna
manera mejorar su percepcion.

Estas fueron las cuatro categorias basicas, aunque en su analisis factorial también estaba
contemplado el estilo:

Social-emocional: es decir, el recurmir a otras personas qué ayuden a analizar o solucionar el
problema.
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Géngora (op. Cit.) también reconoce un problema que aparece en las distintas concepciones de
enfrentamiento, y este es el que se refiere a su concepcion como un rasgo de la personalidad 0 como un
estado situacional. A este respecto, Lazarus y Folkman (segin Gil y Peir6, 1997) mencionan que el
enfrentamiento debe ser por fuerza situacional ya que es una respuesta adaptativa diferente de una
respuesta mecanica, es un esfuerzo que se hace en un momento dado y que ademas tiene un caracter de
cambiante y dinamico conforme vaya desarroliandose ef evento y se den revaloraciones del mismo,
aunque eso no significa que una respuesta de enfrentamiento no pueda ser aprendida y después se repita
en otras ocasiones, pero si esto sucede, entonces perdera su caracter de enfrentamiento. Sin embargo hay
oftras concepciones que definen el enfrentamiento como un rasgo, ya que consideran que a cultura y
educacion forman en el sujeto ciertos estifos de responder ante las situaciones que pueden ser estables a
través del tiempo, tal es el caso de Diaz-Guerrero (1970, citado en Gongora, 2000), en general, parece ser
que no existe un acuerdo entre estos dos posturas, sin embargo hasta hay quienes tienen una posicion
intermedia como Aliport (1988, citado en Gongora, 2000) que considera que por ser el rasgo méas estable,
no significa que no pueda tener alguna variabilidad en las respuestas, sino que depende del nivel de
abstraccién o de generalidad que se esté tratando. Ante esto Gongora parece retomar ésta postura
intermedia y .de hecho, en el instrumento que valida, se evalla el enfrentamiento como estado y también

COMO rasgo.

3.1.2 Recursos para €l enfrentamignto y condiciones limitantes o facilitadoras.
[ ]

En gran medida, la estratagia que se elija para ser utilizada va a depender de los recursos de
afrontamiento con que cuente la persona ademas de las limitaciones que permitan o no el uso de tales
recursos dentro de un contexto determinado. Estos recursos pueden tanto facilitar el enfrentarmiento como
inhibirfo. Los recursos de enfrentamiento segun Lazarus y Folkman (1984) pueden ser:

- Salud y energla: este recurso resulta ser especiamente importante cuando se requiere una
movilizacion importante, resulta evidente que una persona débil y enferma no podra enfrentar de forma
eficaz dichas situaciones, sin embargo, también es posible que una persona asi pueda movilizarse lo
suficiente ante una situacién extrema que asl se lo demande.

- Creencias positivas/control: tanto acerca de la situacién como de uno mismo, por ejemplo se
mencionan las esperanzas o la fe sobre algo, lo cual existe solo si estas creencias hacen posible un
resultado posifivo o probable de que ocurra. Tanto la naturaleza y el grado de generalizacién determinan

29




el valor de la creencia como recurso de enfrentamiento. Dentro de este rubro se encuentra un aspecto muy
importante es el control, las expectativas que las personas tengan del control que pueden ejercer sobre las
situaciones puede tener alguna relacion con el tipo de enfrentamiento que elijan, lo cual dependera del
tipo de control ya sea locus de control externo o interno, en el primero, la persona cree que un hecho
depende del azar o del propio curso de fa situacion, ellas no ienen ef control; en cambio las personas con
locus de control interno creen que de ellas depende lo ocumido en las diferentes situaciones donde se
desenvuelven. Este tipo de influencia puede repercutir, incluso, en el tipo de enfrentamiento que elijan, asl,
las personas con locus interno tenderan a elegir estrategias mas activas para enfrentar, no asi los de locus
externos, ellos preferiran las estrategias dirigidas a la emocion y la bisqueda de apoyo social (Géngora,
2000; Géngora y Reyes, 2000). Sin embargo, puede decirse que en general, cuando ya no se puede tener
control sobre la situacidn (cuando no se puede dominar o modificar), entonces la estrategia se encaminara
a la emocion més que al problema que talvez no pueda resolverse. Como se puede observar, dentro de!
proceso de enfrentamiento, Ias expectativas del control que uno tiene van a formar parte de fa evaluacion
que se haga de la situacién y fa subsecuente adopcion de una u otra forma de enfrentar el estrés. Martinez
(1992) menciona que el individuo al predecir clertos eventos y determinar que es lo que sucederd, puede
controlar ampliamente el estresor, asi como verse a si mismo como un controlador activo, de igual
manera, es posible que cuando los recursos se enfocan a fas emociones se utilicen para alterar el
significado de la situacion a fin de incrementar el sentimiento de control. £l confrot real o percibido sobre
un esfresor conlleva a menos consecuencias negativas que la exposicion a estresores que son
incontrolables, en estos casos, la exposicion a éstos producird un mayor estrés. El control también puede
verse como parte de la evaluacion secundaria cuando fa atencibn esta enfocada en la estimacion de las
respuestas apropiadas, es decir, al enfocarse al problema, al control de la situacién. Otro aspecto
importante es el nivel de compromiso ya que si una persona adguiere un COmpromiso, se sentird mas
amenazado y tendera a protegerse utilizando estrategias de enfrentamiento activo. En general , mientras
mas control tenga el individuo sobre el estresor (que en este caso puede ser su frabajo, como la principal
fuente de estrés) menos estrés sera percibido, de hecho Martinez (1992) menciona un estudio donde se
tenia variables ambientales generadoras de estrés como el ruido, contaminacién de | aire, calor, etc. y
mediante el control instrumental que tenian los sujetos sobre ellos, se aminoraba de manera significativa el
impacto negativo por la exposicion a estos factores. Lo cual reitera una vez mas que el control puede
funcionar como un poderoso mediador situacional del estrés. De ahi su importancia crucial en el modelo
demanda-control de Karasek, donde el control y el apoyo social van a ser determinantes de los efectos
negativos que pudiera tener una exposicion a demandas muy grandes en el trabajo e incluso hacer que fos

30




sujetos perciban su frabajo como no tan estresante atn cuando objetivamente lo sea, es decir, que sea una
actividad con altas cargas cualitativas y cuantitativas.

- Técnicas para la resolucion de problemas: estas pueden ser habilidad para conseguir
informacion, analizar las situaciones, examinar las posibilidades y alternativas, predecir opciones utiles,
elegir un plan de accion, etc. si no se tienen dichos recursos probablemente habra enfrentamientos al
problema poco eficaces 0 ausencia de ellos.

- Habilidades sociales: Algunos se refieren a dichas habilidades como un rasgo inherente a la
personalidad, otros como conductas especificas, en si se refieren a la capacidad de comunicarse y actuar
con los demas de forma adecuada, lo cuat permite la cooperacion 0 apoyo y en general, tener un control
mas amplio sobre las interacciones sociales.

- Apoyo social: Coma Se ha mencionado anteriormente, este aspecto puede ser un importante
recurso de enfrentamiento en determinadas situaciones, siempre es importante recibir apoyo emocional o
informativo tangible en situaciones de estrés. El apoyo social puede reducir el impacto negativo de los
agentes estresante efiminando o reduciendo el propio estresor, ayudando al sujeto a enfrentar la situacion
o atenuando la experiencia de estrés si ya se ha producido. Hay quienes de hecho ven el apoyo social
como un tipo de enfrentamiento en st mismo (Gil y Peird, 1997; Gongora, 2000; Omar, 1995).61 que un
sujeto se encuentre dentro de redes sociales, le puede aportar autoestima, experiencias de control,
expresion de afecto, desarrollo personal, empleo del sistema sanitario y, en general, salud fisica y mental.
También hay que reconocer que a veces las redes sociales pueden promover practicas negativas para la
salud como las adicciones, por ejemplo (Sandin, 1893).

- Recursos materiales: Se refiere al dinero y los bienes y servicios que se pueden adquirir con &,
estos recursos pueden en un determinado momento disminuir el grado de vulnerabilidad de una persona y
facilitar un enfrentamiento mas eficaz.

Ademas de estos recursos, me permitiria agregar el hecho de que una persona tenga tal o cual
patron de comportamiento (que tal vez incluiria algunos de las recursos antes mencionados como el control
o las habilidades sociales) ya que, si bien se dice que al tipo de enfrentamiento que tenga una persona va
a variar en mucho de acuerdo a la situacion, es posible que teniendo un patrén de conducta ya bien
establecido, se tienda a utilizar o no ciertos estilos para hacer frente a dichas situaciones.



Todos estos recursos resultan ser valiosos a la hora del enfrentamiento, no obstante también hay
condiciones que pueden limitarlos como:

- Condiciones personales: Valores y creencias que lievan a ciertas formas e accion no eficaces y a
déficits psicoibgicos. También el sentido del humor, puede ser apropiado 0 no segun la situacion, las
normas por las cuales nos guiamos segun la cultura, etc. Se puede decir que aqui entran todos los
aspectos que fungen como recursos de enfrentamiento sdlo que seran factores fimitantes si la persona
tiene niveles deficitarios de éstos. Ademas, también es posible que las personas tengan una percepcion
equivocada de la magnitud del estresor, ya sea que [0 subestimen o lo vean méas grave de lo que es o
incluso sobreestimen sus recursos de enfrentamiento ante aiguna situacion de mas riesgo, ya sea por una
informacitén equivocada del estresor o por Hmitaciones cognitivas en el proceso de informacion, podra
llevarios a una posible eleccion equivocada de la forma en la que 10 enfrentaran que no puede no resultar
tan eficaz (Martinez, 1992).

- Condicionantes ambientales: Puede ser que el entorno impida el uso adecuado de los recursos,
incluso al grado de anutarios.

- Grado de amenaza: este juega un papel importante en el enfrentamiento, el grado en que una
persona se siente amenazada depende de su evaluacion de los recursos de que dispone frente a fas
demandas intemas o extemas de una situacidn y de los condicionantes que limitan su aplicacién,
dependiendo de eso, una persona puede ver un evento como amnenazante y otro como desafiante, lo cual
provoca distintas reacciones por parte del sujeto. Puede decirse que cuanto mayor es la amenaza
percibida por el sujeto, mas primitivas seran sus forrnas de enfrentamiento dirigidos a la emocion (mas
defensivos) y mas limitados los del problema, de hecho se puede llegar a dar la Hamada hipervigilancia
donde hay fantasias obsesivas, funcionamiento cognitivo limitado y establecimiento prematuro de
conclusiones. Si un sujeto ve la situacion como desafiante, entonces tendera a un enfrentamiento mas
activo, lo cual también dependera de ¢cémo se ve el sujeto a si mismo (Martinez, 1992).

Dado lo anterior, se puede decir que un determinado estilo de enfrentamiento no puede calificarse
en sl, como bueno o malo, mas bien su efectividad estara determinada por los recursos con fos que cuente
el individuo y también por el contexto, si este es favorable o no para la utilizacién de esos recursos.
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3.2 Patron de conducta tipo A.
3.2.1 Caracteristicas

Hablando de los factores mediadores del estrés, que pueden disminuir o acrecentar los dafios en
la salud, encontran}os ef patrén de conducta tipo A, que se ha reconocido como una diferencia individual
importante refacionada con la salud y en especifico con el estrés y la enfermedad coronaria. Pero a que se
debe fa aparicion de este tipo de Patrén conductual en una persona?, De hecho, por ser un patron de
conducta, es lbgico pensar que se aprende, Sender y cols, (1993), han descubierto con numerosas
observaciones clinicas de estos sujetos, que suelen tener una esforzada historia de responsabilidades, que
de hecho pueden darse desde 1a nifiez, como lo supanen Tron y Reynoso (2000) quienes hicieron una
evaluacion con nifios de cuarto afio de primaria a través de la observacién de sus profesores, ellos
encontraron que las puntuaciones Iban siendo mayores conforme aumentaba la edad de los pequefios, lo
cual hace suponer que hay una cierta estabilidad en el patron de conducta tipo A desde la nifiez, asi
como cierta consistencia, de hecho este puede conceptualizarse en términos de una interaccion entre
predisposiciones y circunstancias ambientales que en nuestra cultura parecen reforzar este tipo de patron
y que ademds se acentiia con el aumento en las practicas de socializacion a medida que el nifio crece
ayudado por su capacidad de condicionamiento y aprendizaje observacional. Evidentemente, hace faita
mayor investigacion de tipo longitudinal para reforzar estas observaciones y comroborar si reaimente el
presentar caracteristicas de este patron conductual desde la niftez llevara a presentar en la etapa adulta el
mismo patron o si puede aprender en cualquier etapa de la vida y bajo que circunstancias ambientales.

En cuento a ia definicion de! patron de conducta tipo A Reynoso y Seligson (1997) retoman la dada
por Friedman y Rosenman en 1959 quienes definen el patrén de conducta tipo A como * un complejo
emotivo-acivo que se observa en toda persona agresivamente implicada en una cronica incesante lucha
por conseguir cada vez mas en menos tiempo, en contra de las personas o cosas si asi fuese necesario”.
Aunque esta definicion tiene en esencia lo que es el sujeto con patron A, la forma en la que mas se ha
reconocido a tales personas esta dada por sus caracteristicas que han sido exploradas ampliamente en
distintos ambitos (familiar, laboral, social, etc) y que incluyen pensamientos caracteristicos, relaciones
interpersonales, gestos, expresiones, estilo del habla y actividad motora.

Yadesde 1959 Friedman y Rosenman identificaron sus caracteristicas, tas cuales son:
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= Tienen el habito de acentuar diversas palabras en el habla ordinaria sin necesidad, tienden a
pronunciar mas rapidamente las ultimas palabras de una frase, reflejo de su agresividad y hostlidad.

® Siempre realizan todos sus movimientos rapidamente.

= Se revelan a los demas como impacientas con relacion a 1a velocidad los acontecimientos, con

. frecuencia acaban las frases de los que estan hablando.

" = Normalmente hacen varias cosas a la vez

s Les es dificil dejar de hablar o cambiar una conversacion hacia temas de interés personal.

» Les es dficil relajarse y, sito hacen, se sienten culpables.

= No se detienen a pensar en las cosas agradables que les han ocurrido durante el dia.

= No tienen tiempo para el ocio porque estan ocupados por encontrar cosas de valor, siempre andan
buscando reatizar mas y mas cosas en menos tiempo, tienen un sentido cronico de 1as prisas.

= Tienen sentimientos agresivos y hostiles hacia todos los sujetos tipo A.

= Recurren a determinados gestos o tics nerviosos.

= Mantienen una postura tensa, rigida.

= Cada vez estan mas comprometidos con la evaluacion de las actividades personales y la de los
dermnas en términos numericos.

= Su valor esta en funcion de los logros personales.

= Frecuentemente carecen de habilidades sociales y no expresan sus sentimientos (Acosta y Castiko,
1987)

Ivancevich y Matteson (1992) mencionan tres factores mas caracteristicos del patron A, los cuales
fueron denominados velocidad e impaciencia, impulsividad ¢ involucracién en sl trabajo (alto
compromiso).

Con relacion al trabajo, se dice que las personas aprenden a ser tipo A a modelar o imitar la
dura, competitiva y agresiva conducta de las personas que tienen éxito en el trabajo, ademas es lo que
recompensa la conducta tipo A, en un estudio realizado por Chusmir y Hood (1988, citado en Furnham,
1995) encontraron que los patrones de conducta tipo A estaban asociados con necesidad de logro,
autonomia, poder, asi como compromiso con el puesto. También se sabe que los tipo A son més sensibles
y susceptibles a las recompensas, trabajan mas rapido pero cometen mas emrores, son imprescindibles o
quisquiltosos, se autoestablecen elevados estandares de rendimiento de forma irrealista, frabajan mas
duramente y no se preocupan por su salud, tal vez no se enfermen muy frecuentemente pero cuando lo
hacen sufren de enfermedades muy serias, tienden a estar mas comprometidos con las metas
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organizacionales y arendir mejor, Sender y cols. (1993) en base a una revision de la literatura, hacen una
descripcion de las caracteristicas mas importantes en el trabajo en cuento a:

a)

b)

<)

d)

caracteristicas de a refacién laboral: Las personas con patron A suelen trabajar mas dias y
mas horas que los demas, son particularmente respondientes a la recompensa monetaria,
manifiestan mas frustracidn y fatiga cuando se involucran en tareas sencitlas de caiculo mental
que cuando se trata de tareas compiejas, no se han encontrado correlaciones entre el patrén A
y el locus de control ni entre ef patron A y |a satisfaccion laboral.

consecuencias sociales: Los sujetos con patron de conducta tipo A suelen tener un mayor
nivel ocupacional y gozan de rangos socioecondmicos mas privilegiados, pueden tener mayor
nimero de empleados subordinados y mas acontecimientos estresantes en el trabajo. Varias
personas con este patron conductual, tienen puestos de un rango mas alto que su nivel de
estudios y la satisfaccion personal lograda de esto era considerable. Se dice también que los
sujetos que solicitan acceso a la universidad presentan puntajes mas aitos que los que se
dedican atrabajos manuales.

consecuencias bioldgicas de {a implicacion laboral: Con respecto a esto se pueden nombrar

_varios efectos fisiologicos de los sujetos con altas puntuaciones en patron de conducta tipo A

ante las demandas laborales entre los cuales estan, mayores concentraciones de adrenaiing,
aumento de tension arterial y frecuencia cardiaca, mayor conductancia cutanea, etc.

Demanda laboral y patron A: Se ha encontrado en estudios realizados en Europa que los
trabajos abrumadores y de alta demanda psicolgica junto con ios de escasa capacidad de
decision y nula libertad en el tratamiento de la tarea estan asociados al riesgo cardiovascular.
Asl mismo las circunstancias laborales que implican escasa demanda y poca libertad de
movimiento general distrés, aqui el riesgo para el sujeto con patrén A radica en toparse con
fimitaciones generalmente mas toleradas que impiden un desempefio deseable por él y sus
consiguientes satisfacciones. Ademas, los sujetos tipo A perciben el trabajo como un hecho
estresante (con sobrecarga de trabajo) y reaccionan negativamente ante &l mostrando una
insatisfaccién que Hleva al distrés.

Es importante reconocer que no en todos los sujetos ipo A se dan estas caracteristicas de manea
simultanea, incluso pueden aparecer sélo cuando estan ante situaciones que perciben como retos
importantes. Por lo cual se piensa que el ambiente es importante y funciona como una especie de
catalizador desencadenante y reforzante de las conductas propias de un sujeto con este tipo de conducta
(Reynoso y Seligson, 1997). Ademas es comin que los sujetos tipo A canalicen estas caracteristicas en su
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profesion a tal grado que lleguen a descuidar otras esferas de su vida como la familia y el ocio. Otro
aspecto importante a resaltar es que no todos los sujetos con patron de conducta tipo A son iguales, es
decir, ain perteneciendo al grupo de sujetos con este patron conductual, entre eflos pueden presentar
notables diferencias cualitativas referentes a la impulsividad, sociabilidad y susceptibilidad diferencial a
responder alas sefiales sugerentes de recompensa (Sender y cols, 1993).

Las personas con patron de conducta tipo A también tienen ciertas respuestas fisiologicas ante las
situaciones estresantes, las cuales son el incremento de la frecuencia cardiaca, de conductancia de la piel
o de presion arterial mayores que en los sujetos no A, aumento en la secrecidn de catecolaminas, mayor
actividad auténoma simpética que se ha reconocido como principal mecanismo que confribuye a la
enfermedad coronaria. Ademas parece que el €nojo y la hostilidad son facetas propias de este tipo de
sujetos vy ello se asocia con un aumento de la descarga de noradrenalina, incidencia elevada de
enfermedad coronaria y un incremento en la severidad de la aterosclerosis (Reynoso y Seligson, 1897,
Bermidez y cosls, 2000). Es por ello que este patron de conducta ha resultado ser de gran interés, dado
que estas enfermedades bien pueden prevenirse. Aunque también se reconoce que no todas las
conductas que presenta un individuo tipo A favorecen el riesgo coronario y no todas las que favorecen el
riesgo coronario se encuentran vinculadas al patrén conductual, es decir, no debe tomarse este tipo de
patron conductual como necesariamente causante de efectos negativos para la salud.

Todo ello incrementa las probabilidades de que un Sujeto con este tipo de patron de conducta
padezca de aftos niveles de estrés. A lo cual se han dado basicamente dos explicaciones, una que dice
que estas personas aumentan la probabilidad de exposicién a clertos estresores, mientras que
disminuyen su resistencia al estrés al negarse a relajarse, tomar vacaciones, disminuir et paso, efc., de
acuerdo con esto, los ipo A crean esfrés por si mismo al exponerse constantemente a los estresores. Otra
explicacibn se basa en la nocién de que el ambiente del individuo es importante para provocar
determinadas conductas, es decir, puede que la correspondencia de 1a orientacion del tipo de conducta del
individuo y la orientacion de su ambiente de trabajo sean diferentes y ello ocasione un mayor estrés
(lvancevich y Matteson, 1992), es decir, si una persona tiene un patron de conducta mas tranquilo y esta
en una ambiente demasiado exigente, entonces se padece estrés, al igual que si se encuentra una persona
con patron de conducta tipo A en un ambiente organizativo del tipo B. Ello parece ser congruente con la
teoria de Karasek donde menciona que dadas {as condiciones demanda control del trabajo, el individuo
aprende clertos habitos y estructuras que adopta para ser de determinada manera.
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Algunos autores (Furnham, 1995; Ivancevich y Matteson, 1992; Llor y cols, 1995) también
reconocen la existencia de lo opuesto al patron A que es el patrén B cuyas caracteristicas son que, a
diferencia del patron a, los B nunca sufren las prisas, no necesitan impresionar a los demds con sus
logros y consecuciones, actian para encontrar relajacion y diversion sin sentir culpabilidad, trabajan sin
agitacion.

3.22 Relacion de patron de conducta tipo Ay los estilos de enfrentamiento.

Lazarus y Folkman (1986) suponen al patron de conducta A como un estilo de enfrentamiento en
sl, algunas de las consideraciones que hacen para afirmar esto son que las personas tipo A tienen
desarmrollado un gran compromiso con el control de las situaciones fo cual les hace especialimente
vulnerables a la pérdida o carencia de tal controi, basan sus recompensas en el éxito y en la satisfaccion
de su ambicibn mas que en la socializacion, en fin, lo importante es que se incluyen varios aspectos
conductuales, cognitivo-afectivos y motivacionales interdependientes que llevan a enfrentar de una forma
mas activa, dirigida a controlar la situacion, competitivas y veloces.

Por ofro lado, Omar (1995) hace un estudio en donde analiza las interrelaciones entre la conducta
tipo A , la asertividad y las estrategias de enfrentamiento ai estrés, para ello toma una muestra de 232
sujetos adulos con un promedio de edad entre 26 y 52 afios desempleados, a los cuales les aplict la
ascala de conducta A de Eysenck y Fulker (1983), con esto se obtienen personas de tipo A y de tipo B, el
listado resumido de Estrategias de Coping de Lazarus y Folkman (1984) y la escala de asertividad de
Rathus. Este autor considera el apoyo social como una estrategia de enfrentamiento, por tanto considera
tres estilos de enfrentamiento: la blisqueda de apoyo social, la estrategia de evitacién y el enfrentamiento
o solucién actva del problema. De este estudio concluye que, en general el apoyo social no es una
estrategia frecuentemente usada en los sujetos con patrén de conducta tipo A, sin embargo, se dan las
particularidades de que cuando estos sujetos tienen alta ausencia de represion (incapacidad para controlar
sus emociones y tendencia a la resignacion) y baja confianza en si mismos emplearan estrategias
evitativas, en cambio los que presentaron bajos niveles de ausencia de represion con aita tension, tienen
enfrentamientos activos y frontales al problema, esta ausencia de represion refleja la tendencia a
guardarse los problema sin detenerse a buscar apoyos sociales, con la consiguiente repercusion que esto
tiene para la salud (tension interna, problemas cardiacos y depresion frente al fracaso), esto también es
mencionado por Gil y Peir6 (1997) quienes reafirman que los sujetos con patrdn de conducta tipo A son
individualistas y mantienen pocas relaciones sociales lo cual deteriora sus redes de apoyo social que los
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fleva a un mayor agotamiento emocional y a actitudes de despersonalizacion. Volviendo al estudio de
Omar, también se obtuvo que de los sujetos de tipo B, sdlo aquelios con altos puntajes de asertividad
recurrian a la bisqueda de apoyo social, la alta tension en eflos los fieva @ emplear estrategias de
evitacién, la ausencia de represion indica incapacidad para controlar las emociones y tendencia a no
hacer nada, resignacion 0 desesperanza aprendida. El enfrentamiento dirigido al problema se presenta
sdlo si se ienen bajos niveles de tension y de ausencla"de represion.

Sandin (1993) se pregunta si habra alguna estrategia que sea mas saludable que otra y reconoce
el hecho de que responder a esa pregunta resulta ser un tanto dificil ya que en el proceso de
enfrentamlento intervienen muchos factores como las caracteristicas de la situacion, los recursas propios,
las preferencias personales, las diferencias individuales, etc. Sin embargo, menciona algunas
investigaciones donde se compara la eficacia de las estrategias de evitacion con respecto a las centradas
en el probiema y se concluyd que et enfrentamiento de evitacion y los cenfrados en la emocion parecen
ser mas eficaces a corto plazo, mienfras que a largo plazo, lo es el de aproximacién al problema.
Finalmente agrega que en términos generales, es mas saludable enfrentar una situacion estresante que
no hacerlo, aunque no siempre se emplean estrategias saludables, incluso, cuando se enfrenta el estrés
mediante ciertas conductas de huida-evitacion como comer en exceso, consumir tabace 0 alcohol, lejos
de obtenerse beneficios contra la salud conduce claramente hacia un incremento de riesgos afiadidos
como obesidad, drogadiccién, tabaquismo, etc. Por su parte Mormis (1997) sefiala que un buen ajuste toma
en cuenta tanto necesidades individuales como ef bienestar de otros y que el sentido del humor liberal y
filoséfico mas que el satirico y hostil posiblemente sean una de las caracteristicas mas favorabies para
ajustarse al estrés y lograr lo maximo que uno pueda.

Tal parece que el estilo de enfrentamiento que causa menos estragos para ia salud es el de la
emocion que ayuda a sujeto a confrolar su tension en ese momento, sin embargo podria ser que las
esfrategias de evitacion que consistan en recurtir a adicciones, asi como de ilusion Heven a adquirir dafios
en la salud o a desviamos de [a realidad pudiendo llegar a estados patoldgicos o simplemente a
decepciones mas fuertes cuando Ia fusidn ya no sea consistente con la realidad. También se menciona el
enfrentamiento al problema como més saludabie alargo plazo, en realidad no hay resultados consistentes
que hagan una distincién plausible entre ambos estilos. Razon por la cual en este estudio se pretendera
saber cual de los dos estilos le significa al sujeto menos dafios a la salud, asumiendo que sera el que esta
encaminado a la resolucién del problema ya que a medida que se vayan resolviendo el sujeto tendra
menos motivo de tension, no asi en la emocion que tai vez en ese momento el sujeto disminuya el
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impacto estresante de la situacion pero con elio no ameglara el problema que talvez siga aquejandolo por
un tiempo mas prolongado, aunque hay que hacer ciertas consideraciones ya que si el patron de conducta
tipo A dadas sus caracteristicas tiende a predisponer un enfrentamiento mas activo, LOOMO es que en
cuestiones de salud se dice ser el patron de conducta mas riesgoso?. Y si estos sujetos suelen estar
donde hay atas demandas del medio, en que cuadrante demanda-control se encontraran?, y eflo,
représentara un factor mas de riesgo para la salud?

A conlinuacion se plantearan las preguntas de investigacion y el estudio de campo derivado de
todo lo expuesto anteriormente.
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CAPITULO 4. ESTUDIO DE CAMPO.

4.1. Objetivo e hipotesis.
Objetivo: Determinar si el estilo de enfrentamiento al estrés y el patrén de conducta tipo A juegan un papel
mediador entre el estrés faboral (segun las condiciones demanda-control de Karasek) y los efectos que

éste tiene sobre la salud.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1. ¢ Existen diferencias significativas en cuanto a los sintomas de enfermedad percibida entre los grupos de
mayor y menor riesgo, independientemente de los factores mediadores?

2. Existe alguna relacion entre el las variables demanda, control, apoyo social y un determinado estilo de
enfrentamiento (en los grupos de mayor y menor fiesgo para fa salud)?

3. Los diferentes estilos de enfrentamiento (emocion, evitacibn, apoyo social, \evalorativo y directo)
tendran alguna relacion con algun sintoma especifico de enfermedad percibida o manifestacion conductual,
en los grupos de mayor y menor fiesgo para la salud?

4. Si ademas de las condiciones de demanda-control-apoyo social, se presenta patron de conducta upoA
éste representara mayor riesgo de enfermedad percibida?

HIPOTESIS:

1. Si existen diferencias entre los grupos demanda-control-apoyo social, presentando mayores sintomas
de enfermedad percibida el grupo de bajo control-altas demandas-bajo apoyo social y menores el grupo de
alto control-bajas demandas-alto apoyo social.

2. Si existe relacion entre la variable de control con el estilo de enfrentamiento directo o revalorativo, y el
apoyo social estara relacionado con los estilos dirigidos ala emocion.

3. Los estilo de enfrentamiento dirigidos a la emocion y evitacion tendran relacion con algin sintoma de
enfermedad percibida o conductual, no asi el estilo directo o revalorativo.

4. Si ademds de las condiciones demanda-control-apoyo social, se presenta el patréon de conducta tipo A,
estos sujetos presentaran mayores sintoma de enfermedad percibida, en especial en cuanto al sistema
circulatorio.
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4.2 Metodologia.
Unidades de andlisis:

Condiciones laborales

Condicicnes demanda-contro!

Evaluadas para delerminar como percibe las
dici laborates et trabajador, con
condiciones se hace referencia a cadauno de los
que las inaci
existenles de demanda-contro — apeyo social
sefialadas en el modelo de Kaasek (1998)
donde: °
Latitud de decision o Control es, la posibilidad
que tiene |a persona de decidir sobre su trabajo,
ademds de pader utilizar sus habilidades y
conocimientos.
Demandas son la carga faboral 0 exigencias
psiquicas que pueden ser cuantitativas (cantidad
de trabajo) o cualifativas (el detalle con el que
debe hacerse).
Apoyo social es el apoyo coleclivo que incluye
ayuda y valoraci6n por parte de los demas, ya
sea pof parte de los compafieros o del jele.

Como variables individuales

Palrén de conducta Ay no A

Estilo de enfrentamiento

Se tomd en cuenta los resultados de ambos
JFupos, aquellas personas que presentaron
conducta tipo Ay 1as que ne como punito de
comparacion. Ei palron de conductatipo A es un
complejo emotivo-activo que se observa en teda
persona agresivamente implicada en una crénica
fucha por conseguir cada vez mas en menos
tiempo, en conira de las personas o de las cosas
si fuese necesario, por ello estas personas
presentan ciertas conductas, ademds de
reacciones fisiolégicas en donde siempre esta
¢l elemenlo de reto como catalizador para que se
presenten estas conductas y reacciones
{Reynoso y Seligson, 1997).

Se i n 5 estiios basi
Emocional: Cuando la persona expresa un
sentimiento o una emocion que no lleva

i ala i6n del pi
Evasivo: Cuando la persona evita, escapa o

inimiza el pi y su 16
Directo: Cuando la persona hace algo para
resolver el problema.
Revaloralivo: Cuando la persona le da un sentide
positivo al problema, trata de aprender de la
situacion o mejorar su percepcién.
Social emocional: Cuando Ia persona expresa
algin sentimienta que no ileva directamente a la
solucién del problema, pero pide ayuda a otros
{Gongara, 2001).

Efectos en la salud

Psicolégico

Fisico (Slhtoﬁué de enfermedad percibida)

Conductial

El estrés dado por !a relacion asiméliica de altas
demandas y bajo control.

Se lomaron en cuenta indicadores de salud ffsica
ient bjelivos propios del

yresp o

Tﬂ)alalo digH
principaimente.

Evaluado por 6 preguntas del cueslionario de
salud en donde se pregunia acerca de
indicadores de estrés como ausentismo,

i leves, alc ismo, tabaqui
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Sujetos: Participaron voluntariamente 52 sujetos de ambos sexos de una empresa donde se realizan
estructuras metdlicas. Participaron todos los sujetos del &rea administrativa, con excepcion de los altos
directivos (directores y gerentes). La edad de los sujetos fluctuaba entre los 21 y 52 afios siendo el
promedio de edad de 34 afios. El 80.8% de ellos fueron hombres y el 19.2 mujeres.

Situacion experimental: Los cuestionarios fueron aplicados en la sala de capacitacion de la empresa en
grupos de 15 personas, el objetivo de la investigacidon y las instrucciones generales fueron dadas por el
investigador, sin embargo, dado que los cuestionarios constaban de varias partes, conforme fueron
avanzando, las instrucciones especificas de cada parte asi como posibles dudas, se fueron aclarando por
separado, segun lo fueran solicitando.

Materiales: Se utilizaron cuestionarios impresos y lapices.

Instrumentos:
Se presentd a los sujetos un cuestionario dividido en varias secciones (ver anexo 1) como sigue:
- Datos generales.

- Cuestionario de Job Strain de Karasek que consta 40 reactivos en 5 partes, es decir, [a primera tenia 9
preguntas referentes al control, la segunda 14 referentes alas demandas psicoldgicas y fisicas del trabajo
(las primeras fueron las tomadas para la formacién de los grupos dado que el trabajo administrativo
requiere de un minimo esfuerzo fisico), luego seguian 6 preguntas de seguridad o estabilidad laboral (que
no se tomaron en cuenta para el andlisis de los datos), las ultimas dos partes evaluaban el apoyo social, §
preguntas para apoyo social del jefe y 6 para el apoyo social por parte de los compaiteros. Aqui los sujetos
deben responder en una escala cinco opciones que van desde totaimente en desacuerdo hasta totalmente
de acuerdo.

- Cuestionario de sintomas fisicos. En este cuestionario los reactivos iban dirigidos a que los sujetos
respondieran si en los Ultimos 6 meses habian sentido diversos sintomas relacionados con los aparatos
digestivo, respiratorio y circulatorio, ademas del una parte dirigida a explorar las manifestaciones
conductuales del estrés reflejadas en el &mbito laboral como ausentismo, accidentes leves, tabaquismo
alcoholismo y habitos alimenticios. Dicho cuestionario se elaboré en base a cuestionarios de evaluacion
médica tradicionales. En total, esta seccién contenia 38 items y las personas responden a una escala de

cinco opciones que iban desde no/nunca hasta siempre.
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- Cuestionario de Patron A de conducta de Reynoso y Seligson (1997), dicho cuestionario, evaliia el actuar
de las personas en determinadas situaciones tipicas de los sujetos con patron de conducta tipo A y consta
de 20 preguntas cada una con cuatro opciones de respuesta.

- Cuestionario adaptado de tipos de enfrentamiento de Lagunes y Gongora (1998), esta es una escala tipo
lickert con siete opciones de respuesta que representan [a frecuencia en la que las personas hacen o no
alguna conducta con respecto a un estimulo presentado (p.ej. cuando tengo problemas con mi jefe yo...).
De todo el cuestionario original, se presentaron sélo tres estimulos referentes a problemas con el jefe, con
los companieros y con el trabajo, es decir, se midid el enfrentamiento como estado.

Disefio: de acuerdo con la clasificacion de Sampieri y cols. (1991), se utilizd un disefio no experimental ya
que no se pueden manipular las variables, del tipo transeccional (que se realizara la medicién de las
variables en un solo momento) exploratorio; y comelacional en un segundo momento, es decir,
estableciendo relaciones entre las variables mencionadas.

Procedimiento:

Paso 1: En primer lugar se procedié a identficar al personal administrativo (de mandos medios hacia
abajo) en el departamento de recursos humanos para hacerles la invitacion a participar en la
investigacion.

Paso 2: Se procedit a aplicar los instrumentos pertinentes para evaluar las variables antes mencionadas
en grupos de 15 personas con una duracion de 1 hora aproximadamente. Esto se realizd durante 4 dias
consecutivos en la sala de capacitacion de la empresa.

Paso 3. Una vez resueltos los cuestionarios, se procedi6 a agruparios segun las puntuaciones obtenidas en
el cuestionario referente a las condiciones demanda-control-apoyo social, independientemente del puesto
al que pertenecian, quedando asi 8 grupos.

Paso 4: Se evalud el papel del patron de conducta tipo A y los estilos de enfrentamiento como mediadores

de los efectos del estrés en la salud con los resultados de los cuestionarios comrespondientes a los grupos
de mayor y menor riesgo para la salud segun las condiciones demanda-control-apoyo social.
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Analisis de los datos:

Una vez obtenidos los datos, se procedié a darles tratamiento estadistico, utiizando la prueba t de
students para verificar si existen o no diferencias significativas entre los grupos y una corelacién mittiple
para ver la relaciéon entre los grupos demanda-confrol-apoyo social y las variables de sintomas de
enfermedad, patron de conducta tipo Ay ios estilos de enfrentamiento.

4.3 Resultados.

En esta investigacion, participaron un total de 52 sujetos, de los cuales 42 fueron hombres y 10
mujeres. Todos los sujetos fueron trabajadores administrativos de distintos puestos, ademas, la edad de
los sujetos fluctuaba entre los 21 y los 52 afios, siendo la edad promedio de 34 afios. El nivel de estudios
iba desde la primaria, hasta profesionistas, siendo este Gltimo el de mayor frecuencia, seguido del nivel
técnico.

De los puntajes globales que los sujetos obtuvieron en et cuestionario de demandas-control-apoyo
social, se formaron los grupos segun los cuadrantes del modelo, de cada aspecto (demandas, control y
apoyo social), se obtuvo la puntuacién media y ese fue el criterio para dividir las puntuaciones, las que se
consideraban altas eran las que tenian un valor igual o superior ala media y las bajas estaban por debajo
de la media que en cada caso fueron:

VARIABLE PUNTUACION MEDIA CRITERIO PARA CRITERIO PARA
{Punto de corte) CONSIDERAR CONSIDERAR
PUNTUACION ALTA PUNTUACION BAJA
Control 37 =37 < 37
Demandas 30 =30 <30
Apoyo social 39 =39 <39

Tabla 1. Muestra el criterio que se tomé para dividir 1as puntuaciones en bajas y altas
para la realizacién de los grupos demanda-control,
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Asl, los grupos que se formaron fueron:

GRUPO NOMBRE CONDICION DEMANDA-COINTROL-APOYO SOCIAL.
Grupo 1-A Alto estrés Bajo control — altas demandas - alto apoyo social .
Grupo 1-B Alto estrés Bajo control — altas demandas — bajo apoyo social.
Grupo 2-A Trabajo activo Alto controi — altas demandas — alto apoyo social.
Grupo 2-8 Trabajo activo Alto control — altas demandas — bajo apoyo social
Grupo 3-A Bajo estrés Alto control — bajas demandas — alto apoyo social.
Grupo 3-B Bajo estrés Alto control — bajas demandas -- bajo apoyo social.
Grupo 4-A Trabajo pasivo Bajo control — bajas demandas — alto apoyo social.
Grupo 4-B Trabajo pasivo Bajo control — bajas demandas — bajo apoyo social.

Tabla 2. Muestra los grupos que se formaron, cémo se les nombrd y las condiciones demanda control y
apoyo social para cada grupo.

Los grupos y puntajes promedio obtenidos en las diferentes variables evaluadas fueron:

PROMEDI!O DE PUNTUACIONES DE PROMEDIO DE PUNTUACIONES EN

ENFERMEDAD PERCIBIDA ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO
GRUPO | o |PATRO| DIGESTV | RESPIR | GRCUL | o | CONDUC | EVASIV | EMOCIO | ok | DIRECT | REVALD
N-A| O | ATORIO | ATORIO waL | o | na | FMOPO o | Ramvo

A 1TA]
6 16.43 16.71 | 14.71 | 47.88 7.43 33.14 | 3549 | 68.19 | 80.38 | 78.55

1-8 11.5

-3 - 21.67 24.00 | 20.83 | 66.50 9.60 31.17 | 31.86 | 54.36 | 76.86 | 71.69
2A 125 | 1 | 1831 | 2054 | 18.77 | 5762 | 10.08 |41.46) 42.45 | 60.45 | 84.74 | 85.77

2B | 15] .
3 17.50 | 20.00 | 16.67 | 54.17 | 10.33 |38.50| 35.82 | 70.56 | 86.22 | 83.78

Gl g | 1.8 3
) 3 14.67_ | 15.50 | 15.50 | 45.67 7.83 [33.67 | 36.54 | 60.48 | 88.74 | 82.60

2B M5 |
3 18.67 | 16.25 | 14.83 | 49.75 | 7.83 |36.67 | 28.80 | 57.24 | 76.68 | 72.57
4-A 102 - 15 15 12 42 7 33 | 38.88 | 90.72 | 90.72 | 90.86
4-B 13.4 _
6 19.00 | 21.21 | 22.00 | 62.21 | 10.29 |46.57 | 49.22 | 62.95 | 72.05 | 67.43

Tabla 3. Muestra los grupos que se formaron, el porcentaje de la muestra que se ubicé en cada grupo,
cuantos sujetos con patrén A se hallaron en cada uno, asi como el promedio de puntuaciones obtenidas
en los siltomas especificos de enfermedad, el aspecto conductual y los estilos de enfrentamiento.

Como se puede observar en la tabla 3, se muestra el promedio de puntuaciones de cada grupo,
en el grupo 1-A se encontré el 13.46% de la muestra total. Encontrandose un promedio de enfermedad
percibida de 47.86. En cuanto a las manifestaciones conductuales se observa un promedio de 7.43,
Ademas, en este grupo no existe ningin sujeto con patron de conducta tipo A. En el grupo 1-B, se ubict el
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11.53% de la muestra, el promedio de enfermedad percibida fue 66.5, el de manifestaciones conductuales
fue de 9.5. De igual manera que el grupo anterior, aqui no hubo personas con patron de conducta tipo A.

Por lo que toca al grupo 2-A se observa que en este grupo se ubico el 25% de los sujetos
participantes con una puntuacién promedio de enfermedad percibida de 57.62 y de 10.08 en el aspecto
conductual. En este grupb se encontrd una persona con patrén de conducta tipo A. Con respecto al grupo
2-B, como se observa en la tabla 3, estos sujetos fueron otro 11.53% de la muestra y se tuvo una
puntuacion promedio de enfermedad percibida general de 54.17 y un promedio de 10.33 en las
manifestaciones conductuales. En este grupo no se encontrd ninguna persona con patroén de conducta tipo
A. En el grupo 3-A, se obtuvo una puntuacion promedio de enfermedad percibida de 45.67 y de 7.83 en
el aspecto conductual. En este grupo encontramos a tres personas con patrén de conducta tipo A. Con
respecto al grupo 3-B se puede observar al 11.53% de la muestra, con una puntuacion promedio de
enfermedad percibida de 49.75, asi como un promedio de 7.83 en el aspecto conductual. Ninguno de los
sujetos agrupados aqui presentd patron de conducta tipo A. En el grupo 4-A, solo se ubicd un sujeto, que
tuvo un puntaje de enfermedad percibida de 42 y de 7 en las manifestaciones conductuales. El grupo 4-B
estuvo conformado por el 13.46% de la muestra observandose un promedio de enfermedad percibida de
62.21, ast como de 10.29 para las manifestaciqnes conductuales.

Como se puede observar en 1a tabla 3, en los grupos donde se presentaron mayores puntuaciones
promedio de enfermedad percibida fueron e! 1-B de alto estrés y el 4-B de trabajo pasivo, donde
encontramos la puntuacion méas baja es en el grupo 3-A de trabajo con bajo estrés. También podemos
observar que en todos los grupos se sigue una misma tendencia en cuanto a las puntuaciones promedio
de los estilos de enfrentamiento, es decir, en todos los grupos, los estilos con mas puntuaciones se dan
entre el directo y revalorativo y con menores el evasivo y el emocional.

De acuerdo con el modelo de Karasek (1998), el grupo 1-B corresponderian al grupo de personas
que presentan un alto estrés y el grupo 3-A a personas con bajo estrés, asi que teéricamente estos grupos
representan el de mayor y menor riesgo para la salud, por lo tanto, estos dos fueron retomados para el
analisis y la prueba de las hipotesis planteadas en este estudio.

Con lo que respecta a la primera pregunta de investigacion que fue ¢Existen diferencias
significativas en cuanto a los sintomas de enfermedad percibida entre los grupos de mayor y menor riesgo
de presentar enfermedad percibida, independientemente de los factores mediadores? podemos observar
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en la grafica 1 que entre los grupos antes mencionados, si existen diferencias en cuanto a los puntajes
promedio de enfermedad en cada uno de los sistemas evaluados, en el puntaje general, asi como en el
promedio de manifestaciones conductuales, siendo mayor en el grupo 1-B y menor en el grupo 3-A.

- e - -
PROMEDIO DE ENFERMEDAD PERCIBIDA Y

CONDUCTUAL ENLOS GRUPOS 1-B Y 3-A

70.00
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SINTOMAS ESPECIFICOS

Grafica 1. Muestra en promedio de puntuaciones en cada sintoma de enfermedad percibida, en general
y en cuanto a las manifestaciones conductuales, en 10s grupos 1-B y 3-A.

Al realizar la prueba t de diferencias significativas entre estos dos grupos, estas se encontraron en
cuanto a las medias de las puntuaciones en los aparatos respiratorio, circulatorio y de enfermedad
percibida en general, por lo que se acepta la hipOtesis de que si existen diferencias entre los grupos de
mayor y menor riesgo para la salud (alto estrés y bajo estrés) presentando mayores sintomas de
enfermedad percibida el grupo de bajo control-altas demandas-bajo apoyo social y menores los grupos de
alto control-bajas demandas-alto apoyo social, esto independientemente de los estilos de enfrentamiento y
el patréon de conducta tipo A.

Sig. (2-colas)|Diferencia de medias
DIGESTIVO .054 7.0000
RESPIRATORIO .004 8.5000
ICIRCULATORIO .032 5.3333
NFERMEDAD 010 20.8332
ERCIBIDA
ICONDUCTUAL .128 1.6667

Tabla 4. Muestra los resultados de ta prueba t de dos muestras independientes para las variables de
sintomas especificos de enfermedad y el aspecto conductual de tos grupos 1-B y 3-A
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En la pregunta numero 2, que plantea si habra alguna relacion entre tas variables demanda,
control y apoyo social y un determinado estilo de enfrentamiento (en los grupos de mayor y menor riesgo
para la salud), se ha observado que, de hecho, en todos los grupos (no solo en los de menor y mayor
riesgo de enfermedad percibida) se sigue una misma tendencia de preferir los estilos directo y revalorativo
sobre los encaminados al aspecto emocional, en la grafica 2, se puede observar que en los dos grupos la
tendencia a elegir los estilos directo y revalorativo fue la misma, aunque se observan puntuaciones
promedio mas altas en el grupo 3-A de trabajo con bajo estrés.

PUNTUACIONES PROMEDIO EN LOS ESTILOS DE
ENFRENTAMIENTO EN LOS GRUPOS 1-BY 3-A

100.00
980.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 -
0.00

OGPO. 1-8
OGPO. 3-A

PROMEDIO

EVAS EMOC SOC-EM DIR REV
ESTILO DE ENFRENTAMIENTO

Gréfica 2. Muestra las puntuaciones promedio en cada uno de los estilos de enfrentamiento en 10s grupo
de atto y bajo estrés (1-B y 3-A).

En la prueba de comelacion se obtuvo lo siguiente:

DIRECTO |REVALOR
ATIVO
CONTROL| Pearson 595 .579**
Carrelation
Sig. (2- 000 001
tailed)
APSOCIAL| Pearson 529 639+
Correlation
Sig. (2- "002 000
tailed)

** Correlaciones significativas en el nivel 0.01 (2-colas).
Tabla 5. Muestra los resultados de la correlacion realizada entre las variables demanda, control, apoyo
social y los tipos de enfrentamiento (evasivo, emocional, socio-emocional, directo, revalorativo).
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Como se muestra en la tabla 6, el control tiene relacion significativa con los estilos directo y
revalorativo, La variable demanda commelacion6 con ninguno de los estilos de enfrentamiento. EI apoyo
social correlaciond significativamente también con los estilos directo y el revalorativo.

Para comroborar la tercera hipotesis, que dice que los estilos de enfrentamiento dirigidos a la
emocion tendran relacion con los sintomas de enfermedad percibida o conductual y no el estilo iiirecto, se
realizd una comelacion entre las variables de los sintomas especificos de enfermedad y los estilos de
enfrentamiento, obteniendo que existe una relacion significativa con los sintomas de enfermedad percibida
en lo que respecta al aparato circulatorio y a las manifestaciones conductuales solo con el estilo de

enfrentamiento emocional (tabla 6).

Con lo que respecta al patron de conducta tipo A (PA), para comroborar la hipétesis que lo
relaciona con las afecciones cardiacas, se obtuvo que no existe diferencia significativa entre o sujetos
que presentaron PA y los que no, aunque se dieron puntuaciones que estuvieron cerca de ser significativas
en los sintomas del aparato circulatorio. Sin embargo, se obtuvo ia media de las puntuaciones totales en el
cuestionario de PA tras observar que stlo cuafro sujetos alcanzaron la puntuacion estipulada que los
caracteriza como PA tipicos y bajo la suposicion de que, si bien pocos alcanzaron la puntuacion limite, si
hubo varios sujetos con  puntuaciones arriba de la media y que tal vez no son sujetos con PA tipico pero
que Si pueden tener algunas de las caracteristicas propias de este patron conductual. Asi, se obtuvo que
en el grupo 3-A hay mas sujetos que obtuvieron puntuaciones de patron de conducta tipo A por ariba de
la media (4 de 6) y en el grupo 1-B la mayoria de los sujetos obtuvo puntuaciones por debajo de la media
{4 de 6). En estos dos grupos de PA por amiba y por debajo de la media, tampoco hubo dferencias
significativas con respecto a las vanables de salud. Sin embargo podemos observar en la gréfica tres que
las puntuaciones de enfermedad percibida son mas altas en los sujetos que estan por ariba de fa media
en Patrén A, esta diferencia de puntuaciones se puede apreciar mas en el grupo 1-B (de alto estrés). Es
decir, si se presenta la condicion adversa del grupo 1-B (alto estrés sin apoyo social) hay mayores
sintomas de enfermedad percibida, pero si ademas los sujetos presentan caracteristicas del PA, las
puntuaciones de enfermedad son ain mayores, lo cual confirna el papel mediador de dicho patron.
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Promedio de enfermedad percibida en ambos
grupos segun los sujetos por abajo y por arriba de
la media en PA.
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Gréifica 3. Muestra la puntuacién media de enfermedad percibida en 10s sujetos por armiba y por abajo de
la media en patrn de conducta tipo A en los grupos 1-B y 3-A,

Ademas se réalizb una prueba de correlacion entre todas las variables estudiadas y tomando en
cuenta las puntuaciones de todos los sujetos, no solo de lo grupos de mayor y menor riesgo: (ver tabla 6),
y se obtuvo que la variable control se relaciona con el apoyo social, el patron de conducta tipo Ay los
estilos de enfrentamiento directo y revalorativo, ia variable demanda s6io se relaciona significativamente
con el apoyo social, y ésta ultima ademas tienen relacidn con el patrén de conducta tipo Ay los estilos de
enfrentamiento directo y revdor_aﬁvo. Por lo que toca a fos sintomas de enfermedad especifica, estos
tienen refacion entre ellos mismos, los sintomas del sistema circulatorio correlacionan con el patrén de
conducta tipo A y el estiio de enfrentamiento dirigido a la emocién, que también tiene retacion con la
puntuacién general de enfermedad percibida y las manifestaciones conductuales.

El patron A se comelaciona con el contro!, el apoyo social, los sintomas del sistemna circulatorio y
los estilos de enfrentamiento directo y revalorativo y negativamente con el estilo evasivo. Con respecto a
los estilos de enfrentamiento, se observa que el estilo emocional tiene relacion con los sintomas del
sistema circulatorio, de enfermedad percibida en general y con las manifestaciones conductuales. El estilo
social-emocional se relaciona con el estilo directo y revalorativo. E] estilo directo se relaciona con el

control, el apoyo social, el patron de conducta tipo Ay los estilos de enfrentamiento social y revalorativo.
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Correlacién

—
ONTROUDEMPSIC[APSOCIA [DIGESTIV RESPIRA | CIRCULA | SALUD [CONDUCT PATOTAL
o L T T |
ONTROL| Pearson 1000 131 458 =130 - 194 -.250 -233 -.088 a2
iCorrelabon
Sig (2- 356 001 358 169 074 0! .534 020
tailed)
57 52 52 52 52 52 | 52 | 53— 52 73
DEMPSIC] Pearson 131 1.000 353 254 75 139 233 151 253 -173 .79 147 107 197
o [Carrelation|
Sig (2- 56 010 069 215 326 .097 .287 arn 2189 577 300 450 161
taled) -
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
APSOCIA] Pearson 458" 353 1000 -.069 - 103 - 087 -119 -183 380+ - 190 -.004 233 471 .581**
L Correlation)
Sig (2- 001 010 485 467 540 403 195 005 77 979 097 000 000
tailed)
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 2 52 52 52 52
DIGESTIV|{ Peaison - 130 254 - 089 1.000 418 499°* 784°° 238 071 -003 239 103 -.007 -.008
Corratation)
Sig {2- 358 069 485 002 000 000 089 817 984 088 467 963 849
tadedy |
N 52 52 52 52 52 2 52 52 52 52 52 52 52 52
RESPIRA] Pearson - 164 175 -103 418 1.000 578 .8a2* 435 179 038 .200 150 -118 055
T Corratation|
Sig (2- 169 215 487 002 000 000 .00 204 800 1354 288 414 701
taled)
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
CIRCULA| Pearson - 250 139 -.087 499°* 578 1000 842 301° 318 -007 321° 070 - 010 -031
T [Cotrelation]
Sig (2- 074 326 540 000 000 000 030 023 959 020 81 .Bdg 826
tated)
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
SALUD | Pearson -233 233 -118 184 .822* 011 .300° 133 -.055 007
Correiation|
Sig (2- 086 087 403 .000 000 937 026 348 696 860
v talad)
N |52 52 52 52 52 52 52 52 52 52,
CONDUCT Pearson - 088 151 -183 238 435 085 283° 160 =153 .033
T Cotretation|
Sig (2- 534 287 195 o089 001 548 042 178 278 814
tailed)
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
PATOTAL{ Pearson 22" 253 380" 071 179 316° 229 049 1.000 -397* 165 105 422% .381°*
(Correlaton
i e eam— - — — remra
Sig (2- 020 o7 005 817 204 023 103 729 004 242 460 002 005
taled)
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
EVASIVO] Pearson - 174 -173 -190 - 003 038 - 007 011 .085 -397* 1.000 .186 058 -143 -120
[~anelaton
Sig (2- 218 219 177 84 800 859 837 .548 004 .188 684 3R .396
taled)
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 §2 52 52
EMOCION| Pearson -273 078 - 004 238 200 321° 309° 283 165 186 1.000 188 110 .Q70
A __[Correlaton]
Sig (2- 051 517 879 088 154 020 026 042 242 .188 182 437 622
tailed)
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
SOCIOEM| Pearson - 054 147 233 103 150 070 133 180 105 .058 168 1.000 Fizg EIAN
Q Correlaton
T | Sg (2 | 702 | 300 | 097 | 467 268 621 348 78 366 684 182 647 007
taled) |
N 52 52 52 52 52 52 52 52 52 2 52 52 52 52
DIRECTO] Pearson 390" 107 471 - 007 -118 -010 - 055 =153 422 -.143 110 277 1000 845%%
[Correlaton
Sg (2- 004 450 000 963 a14 948 6 .278 002 an 437 047 000
tailed,
N 52 37 £ EY} 57 52 52 52 57 ) 32 53 537
REVALOR| Pearson 409°* 197 561° - 009 055 031 007 033 - 120 070 e 845 1000
A [Correlaton, .
Sig (2 003 161 000 84D 701 826 960 814 005 386 622 007 000 .
taled)
N 52 52 i{ 1 52 52 52 52 52 52 .‘:’:’ .5_2 52 52 52
** Correlacion significativa en e! nivel 0.01 (2-colas).
* Correlacion significativa en el nivel 0.05 (2-colas).
Tubla 6. Muestra las correlaciones existentes enue las vaniables demanda, control, apayo social y patrén de conducta tipo A ¥ los diferentes estilos de enfientamicnto (evasivo,
ional i i directo y ivo).
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4.4 Discusion y conclusiones.

Como se pudo observar en los resultados y de acuerdo con el modelo de Karasek, (1998),
existieron diferencias entre los grupos con respecto a los sintomas de enfermedad percibida entre los
grupos de alto y bajo estrés (1-B y 3-A), lo que concuerda con el planteamiento del modelo acerca de que
si se presenta estrés acumulado que resulte en sentimientos de control inhibidos y un estado de tension
permanente, entonces el sujeto muy probablemente presentars dafios en la salud y mayores sintomas de
enfermedad percibida (Karasek, 1998; Sender y cols, 1993).

Por lo que toca a los estilos de enfrentamiento se vio una misma tendencia en cuanto a la eleccion
de los estilos directo y revalorativo, esto puede ser dada la homogeneidad de la muestra, ya que todos los
sujetos de la muestra fueron solamente de niveles administrativos (mandos medios hacia abajo), en donde,
los puestos, si bien cada uno tiene sus requerimientos especiales, no suelen ser muy distintos uno de otro
con lo gue respecta a las demandas y el control, lo que coirobora que si todos los sujetos de puestos
administrativos ienen puntuaciones muy homogéneas, presentaran en las demas variables tendencias
similares. En cuanto a su refacion con las demandas, el control y el apoyo social, de acuerdo con io que se
menciona en la literatura (Gongora, 2000; Lazarus,1986; Martinez, 1992) claramente se observa que en la
utilizacion de determinado estilo de enfrentamiento tiene que ver con los recursos con los que cuente el
sujeto y la capacidad de control que tenga sobre la situacion, en los resultados amojados por esta
investigacion, se vio que el control correlacionaba significativamente con los estilos directo y revalorativo al
igual que el apoyo social, lo cual parece ser coherente con la teoria de que cuanto mayor control perciba ef
sujeto sobre 1a situacion estresante, tendera a buscar la solucion y en general a actuar mas acivamente
en el problema, puede pensarse también que si el apoyo social iende a suministrar informacion y
retroinformacion precisa y aportar los recursos para hacer frente a ios problemas, aumentando los recursos
de afrontamiento del sujeto y a hacer que la pertenencia @ un grupo aporte confianza y una sensacion de
dominio en el entormo como lo menciona Herrero y Musitu (1998), ademas de amortiguar los efectos
estresantes de una sobrecarga cuantitativa de trabajo, entonces, las personas se sentiran mas confiados y
con mayores posibilidades de enfrentar directamente el problema y de revalorar la situacion estresante
para poder controlaria. Esto ademas, independientemente de las demandas ya que se debe recordar que,
en si lo que da caracter de estesante a una situacion no son fas demandas por si solas, sino como el sujeto
las perciba segun sus recursos y la posibilidad de actuar. Ademas, se puede decir también que el estilo de
enfrentamiento  emocional puede representar mayor riesgo de enfermedad para las personas,
posiblemente porque el expresar emociones o sentimientos, puede no llevar precisamente a aminorar la
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tension sino a sentir angustia, discutir con los demas, preocuparse, efc. acciones que 1o flevaran a la
solucion del problema y que por el contrario pueden aumentario (Sandin, 1993).

Analizando ahora la variable patron de conducta tipo A, como ya se observd, 4 sujetos, es decir,
sdlo el 8% de la poblacion, presentaron este patrén conductual. Uno de etios se ubico en el cuadrante de
trabajo activo, los ofros tres se ubicaron en ef de 'traba'o de bajo estrés con aito apoyo social, de estos
tres, dos presentaron los puntajes mas attos de su grupo en los sintomas de enfermedad percibida, sin
embargo, fa prueba de significancia no amoja evidencia de que en realidad la diferencia de puntajes en
enfermedad percibida sea distinta en I2s personas Ay ias no A, aunque si parecen tener relacidn con os
riesgos en el sistema circulatorio. Con respecto a donde se ubicaron fa mayoria de los PA (el grupo de bajo
estrés), que resultaria confrario a que tedricamente estos sujetos presentan altos niveles de estrés, en
primer lugar es necesario recordar que se esta hablando de la percepcion de los sujetos y que si los
sujetos perciben bajas demandas no significa que objetivamente su trabajo les demande poco, de hecho
Sender y cols (1993) mencionan que los sujetos A tienden a percibir su trabajo como muy demandante y
esfresante, sin embargo, puede ser dado que los sujetos evaluados aqui se perciben a si mismos con un
alto control sobre su trabajo, esto puede hacer que su percepcion de las demandas no sea alta, dado que
tienen las suficiente libertad de decidir sobre su trabajo y de utilizar sus conocimientos y habiidades,
ademas de percibir generaimente un alto apoyo social, por lo cual ienden a enfrentar los problemas de
manera directa y revalorando su percepcidon de la situacion a fin de enfrentarla activamente, es por elio
que mientas se den mayores puntuaciones de patron A existira menos enfrentamiento evasivo. Por ofro
lado, tres de los 4 sujetos que se clasificaron con PA, perciben un apoyo social que también es contrario a
la teoria de que estos sujetos no suelen tener un alto apoyo social, aunque como menciona Reynoso y
Seligson (1997) se dice también que existe cierta variabilidad entre los mismos sujetos A, es decir, no
necesariamente todos deben presentar todas las caracteristicas propias del patron A y puede ser que fas
personas de este estudio realmente cuenten con alto apoyo o que asli les parezca al menos en cuanto a
que los demas les reconozcan sus logros ya que esto también es importante para los PA (Acosta y
Castillo, 1987).

Con respecto al papel mediador del patrén de conducta tipo A entre el estrés y la salud, éste no
pudo observarse cuando los datos se analizaron st con los PA tipicos, es decir, con los sujetos que
obtuvieron fa puntuacion estipulada por Reynoso y Seligson (1997), sin embargo, cuando se hizo una
segunda clasificacion entre los PA por arriba y por debajo de la media general en los grupos de alto y bajo
estrés, se pudo observar que ya de por si, los sujetos que se encontraban en el grupo de alto estrés
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presentaban mayores puntuaciones de enfermedad percibida, pero cuando ademas se presentaban PA por
arriba de la media, encontramos también mayor enfermedad que parece estar mds relacionada con el
sistema circulatorio, es decir con las afecciones cardiacas con que siempre se relaciona este patron
conductual (Reynoso y Sekigson, 1997; Bermiidez y cols, 2000). Esto resulta particularments importante ya
que si bien muy pocas personas pueden obtener puntuaciones de PA tipico, es posible que si cuenten
con ciertas caracteristicas del complejo que influyen directamente en la salud y si ademas de elio las
demandas laborales que posiblemente para otros pueden ser altas, para estos sujetos no, entonces
tiendan a buscar més cada vez y cuando se exceden y perciben un bajo control y bajo apoyo social, se
presentan mayores sinfornas de enfermedad percibida y el riesgo para la salud es mayor.

De manera general se puede decir que, en efecto, 1as condiciones demanda control, determinan
la existencia de alto estrés y de enfermedad percibida, lo cual commobora la teoria de Karasek (1998) y su
modelo acerca de las condiciones demanda —control- apoyo social que llevan a mayores 0 menores
riesgos en la salud, pero también se reconoce el papel mediador sobre todo del patron de conducta tipo A
que no considera el modelo y que sin duda influye en e proceso salud enfermedad en el trabajo, ya que
puede ser que si se presentan aunque sea ciertas caracteristicas de este complejo conductual, aunado a
condiciones adversas demanda-control apoyo social, las personas sean mas propensas a desarollar
enfermedades, sobre todo referentes a las afecciones cardiacas. Cabe la interrogante de saber que
resuitados se dan si se incluyen en {a investigacion personas de puestos con mayor discrepancia en cuanto
a las variables demanda control como los puestos operativos o los directivos, asi como tomar poblaciones
mas grandes, estas podrian fomarse como sugerencia para investigaciones subsecuentes acerca de este
tema.

Los resutados arojados por esta investigacion pueden servir como guia para futwas
investigaciones acerca del modelo y ayudar a relacionario con las variables personales que podrian jugar
un papel importante en relacion con la salud y sobre todo un mayor rendimiento en los lugares de frabajo,
ademas, resultados mas confiables sobre esta linea, serviran para redisefiar los puestos de trabajo que se
hagan con la premisa de un ajuste ideal entre la persona y el puesto enfocado a otorgar condiciones mas
optimas para los trabajadores como mayor control sobre sus labores, asi como para sugerir capacitacion
integral, que vaya dirigida a desarrollar los conocimientos y habilidades de los sujetos para desempeiiar las
labores de su puesto y no percibilo como excesivamente demandante, ademas de brindare las
herramientas necesarias para enfrentar el estrés de manera mas adecuada. Sin duda esto contribuira de
lado de las organizaciones para un aumento del rendimiento y la calidad del frabajo, disminucién de costos
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referentes a ausentismo, incapacidades, etc; y de lado del trabajador o empleado a tener un estilo de vida
en el émbito laboral mas saludable.
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ENCUESTA FPS-T

El presente cuestionario tiene como propésito identificar algunas cuestiones saciales del trabajo como parte
de un proyecto de investigacion para la UNAM. No hay respuestas buenas ni malas. Los datos serdn
manejados de forma estrictamente confidencial. Es importante que conteste absolutamente todas las frases
de una manera sincera, no deje alguna sin contestar pues de ser asi el cuestionario se invalidarfa.
Agradecemos de antemano su valiosa cooperacion.

EDAD: ES UD.UNA PERSONA: SOLTERA( ) CASADA( )
SEXO: DIVORCIADA ( ) UNIONLIBRE ( ) VIUDA( )

HASTA QUE ANO ESTUDIO USTED:

PUESTO QUE DESEMPENA EN SU TRABAJO ACTUAL:

CUANTOS ANOS TIENE TRABAJANDO EN ESE PUESTO:

LSTA TESIS NQ SALY

oy -
DE LA BIBLIOTR

TESIS CON 59
FALLA DE ORIGEN




SECCION 1

A continuacion encontrara una serie de enunciados respecto a su trabajo y manera de pensar.
Solicitamos su opinioén sincera al respecto. No hay respuestas buenas o malas; todas son valiosas
pues se refieren a su opinion. Responda tan rapidamente como sea posible, después de leer
cuidadosamente cada enunciado. Debe contestar, colocando una X sobre los mimeros de la columna
del lado derecho (1,2,3,4,5,)

4 | Casi

MI TRABAJO:

Me permite aprender cosas nuevas

Es repetitivo

Requiere creatividad

Requiere de un alto nivel de destreza

Tiene variedad

Me permite desarrollar habilidades propias

Me permite tomar decisiones propias

Tiene poca libertad de decision

. _Permite expresarse mucho

EN M1 PUESTO:

10. Tengo que trabajar rapido

11. Tengo que trabajar muy fuerte y duro

12. El trabajo no es excesivo

13. Tengo suficiente tiempo para hacer mi trabajo

14. Tengo ordenes contradictorias

15. Necesito concentracion intensa

16. Tengo interrupciones

17. Tengo un trabajo agitado

18. Tengo quc esperar a otros para hacer mi trabajo
19. Hago demasiado esfuerzo fisico

20. Tengo que levantar cargas pesadas -

21. Tengo que hacer movimientos fisicos rapidos

22. Tengo una posicion de cuerpo incomoda

23. Tengo una posicion de brazos incémoda
SIENTO QUE:

24. Tengo un trabajo estable

25. Tengo un trabajo seguro

26. En mi trabajo ha habido despidos recientes

27. En mi trabajo proximamente habra despidos

28. En mi trabajo tengo posibilidades de hacer carrera
29. Para la compaiiia mis habilidades y destrezas son valiosas
MI SUPERVISOR:

30. Se involucra en mi trabajo 1
31. Me presta atencion 1.
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32. Es hostil

33. Es acomedido, ayuda.

34. Es un buen organizador

NN
Wiwiw

LR 3E-Y
i

MIS COMPANEROS DE TRABAJO:

35. Son comp t

36. Se interesan en mi

37. Son hostiles

38. Son amistosos

39. Trabajan juntos en equipo

40. Son acomedidos, apoyan

DY ) iy [y Y Y

NN
WiW|W|Wiwi{w

ENE-SPF-NF-NE-NE-Y
wnnjwninniunin

SECCION IL

A continuacién encontrara algunas preguntas con relaciéon a su salud. No considere los relativos
a las consecuencias de la ingestion de bebidas alcoholicas y si es mujer los relativos a la
menstruacion. Debe contestar, colocando una X sobre los nimeros de la columna del fado derecho

(1,2,3,4,5,)

B [2]Raravez [3]Aigunas Veces |4 | Frecuentemente [5] Sempre |

DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES HA SENTIDO:

la sensacion de que se le regresa la comida

misma i6n anterior pero con ardor gue sube (agruras)

dificultad para pasarse (tragar) la comida

dolor al tragar la comida

vomito

nauseas O ascos

gases

estreft ]

A B S R Bl fd ] o

diarrea

—
o

ha notado que su materia fecal es muy obscura o negra

—
—

. comezon en el ano

............................_...._....
X1 TR1 ST INT PO 1T TS RS PNY PRY P 1N

WiwlWwiw wiwlwlw|wiwiw|w

—
[

.la ion de estar muy lleno

EE YR IR NP NF-N PN PN Py PN PN

escurrirnientos nasales, moco flojo.

dolor en la cara

sangrado de nariz

ha estado disfonico, ronco

tos

tos con flema

tos con sangre

Wit |wlwlwlwiw

Lo Bent Bl B Bl Bt Bt £

Rl Sl Dl Pl (S o

dolor en el pecho o en los costados

'b—l—l-———l—lb—l—l

oholofofmfrofo]e

wlu]ujninlunlnin

1. ha notado que las ufias y la boca se ponen morados

EY

il E

2. la sensacion de falta de aire al hacer un esfuerzo como subir

escaleras

FUofN

wiw] -

3. hinchazon, ya sea en las piernas, pies, tobillos o rodillas




4. palpitaciones rapidas L1 i34 §
5. sensacién de que “se le voltea el corazon” 223 4§
6. opresion o dolor en el pecho 2l 234§
7. dolores de cabeza 1.2 3 4 5
8. zumbidos en los oidos 1 2 3 4 5
9. ve manchitas brillantes o lucecitas 1 2 3 4 5
10. debilidad repentina, siente desmayarse 1 2 3 4 5
11. dolor al caminar que lo ha llevado a cojear o a pararse 1 2 3 4 5
12. varices 1 2 3 4 5
1. _consume mas de media cajetilla de cigarros al dia 1 2 3 4 5
2. consume mas de 5 copas (bebidas alcoholicas) a la semana 1 2 3 4 5
3. ha tenido algin accidente leve en el trabajo (que no considere su 1 2 3 4 5
| seguro: raspadura, resbalon, cortadura leve, machucén, etc.)
4. ha tenido algin accidente grave (que considere su seguro: 1 2 3 4 5
torcedura, herida grave, amputacion, etc.)
5. ha faltado a su trabajo 1 2 3 4 5
6. Han cambiado sus habitos alimenticios 1 2 3 4 5

SECCION IIL

Instrucciones: Marque con una X la opcién mas correcta, de acuerdo a su comportamiento.

1. Cuanto tiempo ha estado en su trabajo actual?
a) mas de cinco aflos

b) entre dos y cinco afios

c) entre uno y dos aiios

d) menos de un afio

2. Esta usted satisfecho con el nivel de su trabajo?
a) si
b) no

3. Su trabajo requiere de gran responsabilidad?
a) no

b) ocasionalmente

c) la mayoria de las veces

d) siempre

4. Ha sido (o es) molesto para usted encontrarse bajo presion?
a) no

b) algunas veces

c) la mayoria de las veces

d) siempre

5. Se considera una persona ambiciosa, que siempre logra lo que se propone?
a) no, soy tranquilo
b) algunas veces tengo ambiciones

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN }
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¢) generalmente deseo lograr lo que me propongo
d) cada actividad es para mi un reto que debo superar

6. Le gusta hacer las cosas (en el trabajo, en el hogar) lo mas rapido posible?
a) siempre hay tiempo, maiiana podré hacerlo

b) solamente a veces

c) la mayoria de las veces

d) siempre

7. Se describe como una persona relajada?
a) si

b) la mayoria de las veces

¢) solamente en ocasiones

d) no

8. Cuando usted se enoja, lo nota la gente que esta a su alrededor?
a) generalmente no me enojo, no se nota

b) ocasionalmente me enojo, es raro verme enojado

c) frecuentemente me enojo, es condicién comin

d) me enojo diariamente, es notorio en mi caracter

9. Se lleva trabajo a su casa?

a) no, nunca

b) solo que tuviese una urgencia

c) frecuentemente, porque tengo mucho trabajo
d) diariamente, para poder avanzar mas

10. Existe competencia en su trabajo?
a) no

b) ocasionalmente

c) frecuentemente

d) siempre

11. Si ve a alguien haciendo un trabajo muy despacio y usted sabe que lo puede hacer mejor y
mas rapido, ;qué hace?

a) no hacer caso

b) observarlo

c) estaria tentado a ofrecerle ayuda

d) le haria el trabajo

12. Realiza habitualmente dos cosas a la vez (por ejemplo, ver la television y leer, bafiarse y
rasurarse, desayunar y leer el diario, etc)?

a) nunca

b)ocasionalmente

c) frecuentemente

d) siempre

13. Come usted rapido, camina usted rapido?
a) nunca, siempre hay tiempo para todo
b) sblo en ocasiones
63



¢) cuando se me hace tarde
d) siempre, no hay tiempo que perder

14, Cuando va a algun restaurante y ve que hay personas esperando, 4qué hace?
a)espero mesa

b) solicito que me ayuden a conseguir una

c) fumo o paseo mientras espero mesa

d) me voy a otro restaurante

15, Cuando va en su automévil y delante de usted va otra persona mas lenta, ;qué hace?
a) conservo mi velocidad y carril

b) procuro rebasarla con precaucion

c) la rebaso inmediatamente o le toco el claxon

d) toco el claxon, la maldigo y la rebaso

16. Cuando va a un supermercado y la cola es grande, ¢qué hace?

a) esperar

b) busco alguna distraccion para esperar tranquilamente

¢) busco una fila mas corta, me provoca ansiedad

d) me salgo, otro dia compraré o haré tramites; no debo perder el tiempo

17. Se siente siempre ansioso por terminar lo que esta haciendo?
a) no, hay tiempo para todo

b) ocasionalmente

¢) frecuentemente

d) siempre, si acabo pronto podré hacer mas cosas

18. Trata siempre de apurarse para hacer muchas cosas?
a) no

b) a veces

c) la mayoria de las veces

d) siempre

19. Puede estar sentado escuchando musica por mas de una hora?
a) si, puedo hacerlo diariamente

b) la mayoria de las veces lo hago

¢) solamente cuando tengo tiempo

d) no, hay cosas mas importantes que perder el tiempo

20. Le gusta tomar vacaciones frecuentemente, o salir de fin de semana?
a) si

b) la mayoria de las veces

¢c) solo en ocasiones

d) no, nunca.

TESIS CON .
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SECCION V.

CUANDO TENGO PROBLEMAS CON MI JEFE YO...

siempre

(5]

W N

12
13
14
15
16

17

18

._Ducrmo para no pensar en cllos.
Los analizo para solucionarlos.

- Trato de entender el problema.
Expreso mi coraje.
Buscp el sentido.
Pido consejo a personas de mi
confianza.

Actiio como si nada pasara.

Trato de aprender de los
problemas.
Procure aclararlos.

Veo lo bueno.

Lloro.

Me entretengo en otras é;)sé.
Los trato de enfrentar. .

Me siento triste.

Platico con alguien para
encontrar la solucion.
Prefiero salirme a la calle.
Me angustio.

Trato de resolverlos.
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CUANDO TENGO PROBLEMAS CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO YO...

W N =

£y

O ® N o o

12
13
14
15
16
17

18

Platico con ellos.

Me dedico a ver television para
olvidarme.

Me peleo.

Creo que me hacen madurar.
Prefiero no hablar del asunto.

Al comprenderlos me sﬁpero.

Me angustio.

Procuro aclarar la situacién con ellos.

Trato de resolverlos.
Pienso en otras cosas.
Escucho la opinién de otros sobre lo
que voy a hacer.

Analizo los pros y los contras.
Salgo a divertirme para no pensar en
ellos.

Intento aprender de ellos.

Me sicnto deprimido.

Me disculpo.

Le pido a otros que me ayuden a

pensar.
Discuto con ellos.

NO0CO0000000000000
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CUANDO TENGO PROBLEMAS EN EL TRABAJO YO...

siempre

-

Pienso que a todo el mundo le puede
pasar. :
Me siento triste.

Lo platico con alguien para buscar la
solucion.
Le veo sus ventajas.

No pienso en ellos.

Trato de divertirme, para olvidarme
de ellos.
Me desespero.

Me distraigo haciendo cosas en la
casa.
Los trato de superar.

- T T T N S Y TR

Pido que me ayuden a analizar la
situacion.
No puedo dormir bien.

—
<o

—
-

12 éstudio y/o rhe preparo. ‘

.13 Les busco el sentido.

’14 Me esfuerzo por mejorar.

15. -Me preocupo.

16 Aprendo de ellos. .

17 - Considero diversas opciones de

solucion.
18 Prefiero ni hablar de ellos.
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ESO ES TODO, GRACIAS POR SU COLABORACION

i

es. UNAM
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