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L Introduccion.

El esquema de organizacién actual de nuestra sociedad comprende fuertes
responsabilidades y exigencias en funcion de si misma. El fin dltimo de esta forma de
organizacion es el bien comuin. Sin embargo, no todos los individuos pueden adaptarse a
estas exigencias, que son variables en intensidad y frecuencia. Asf, en todos los
ambientes, suele existir un cierto nivel de estrés que forma parte de la vida en sociedad.

El estudio del estrés ha demostrado la necesidad de incorporar los aportes de las
ciencias de la conducta para encontrar explicaciones sobre por qué el hombre se estresa,
por que ciertos estimulos cobran un cardeter significativo para un sujeto particular
mientras que para otros no lo son. ¥ entender bajo que condiciones ese estimulo actia,
cuales son los aspectos mediadores de la respuesta de estrés en el hombre y qué es lo que
determina que esa respuesta tenga un cardcter nocivo para la salud humana.

Las investigaciones desarrolladas en esta 4rea enfatizan preferentemente,
variables individuales mis que el entendimiento del fenémeno del estrés como un
proceso interactivo. De esta manera, se estudian de forma aislada variables tales como
los procesos fisiolégicos desencadenados por el estrés, los estresores v los procesos
cognitivos a través de los cuales la persona se enfrenta a esta problematica,

De acuerdo a lo anterior, parece conveniente dar a estos conceptos una vision
holistica, que incorpore cada una de las variables estudiadas en un proceso de
interaccion para facilitar la comprensién global del mecanismo del estrés. Esta visién
debe incorporar los elementos que participan en dicho mecanismo y la forma de relacién
de esos elementos. Ademas, deberia determinar los principales 4mbitos en los cuales se
desarrolla el fendmeno y las consecuencias que esas relaciones pueden desencadenar en
las personas que se ven sometidas a dicha patologia v, consecuentemente en las
organizaciones en las cuales esas personas se desempefian.

Este tltimo aspecto constituye una de las claves de esta comprension del estrés.
En la persona las consecuencias, pueden variar desde un simple malestar a la
manifestacion de severas enfermedades que incluso ponen en riesgo la vida. Ademas se

ven afectados los grupos, comunidades y organizaciones, es decir, los diferentes ambitos



en los cuales el individuo participa.

Dentro de estos &mbitos el medio laboral es una de las &reas de méas alta
significacion para la persona, similar en importancia al medio familiar, aunque este
orden jerdrquico puede variar de una persona a otra.

En el trabajo, la manifestacién de estrés puede verse facilitada porque sus causas
parecen derivar tanto del desemplec como de las condiciones propias de la labor
realizada, Si a esta situacién se agregan los factores sociales, familiares y ambientales,
pueden producirse condiciones apropiadas para que este fendmeno se desarrolle.

Las consecuencias del estrés en la organizacién podrian clasificarse en dos
grandes grupos; a) la alteracién del proceso productive y b) la disminucién de la
conducta segura en el trabajo. Estas situaciones pueden desencadenar a su vez graves
alteraciones. Por un lado, la perturbacidn del proceso productivo puede implicar un
aumento en los costos de la organizacién. Por otro lade, las consecuencias de la
disminucion de la conducta segura en el trabajo, puede generar elevados costos no solo
econdmicos sino sociales y familiares debido a la ocurrencia de accidentes de trabajo.

La problematica planteada constituye un eje de importancia en la génesis de
estudios dentro de las comunidades de nuestro medio ¥ de las organizaciones de esas
comunidades. Los recursos que se orienten a la implementacién de programas de
prevencion de estrés, no solo podrian significar una disminucidn de los costos para la
organizacion, sino la reduccién de conductas que perturban el equilibrio laboral. En la

persona, programas de este tipo pueden mejorar la calidad de vida y el accionar en los
diferentes dmbitos de desempefio.

El presente trabajo surge como respuesta a las necesidades planteadas vy se
caracteriza como un estudio descriptivo-correlacional, que toma como punto de partida
el andlisis de las investigaciones realizadas en el campo del estrés. Se describe el
concepto de estres, su desarrollo historico, los aspectos fisiolégicos, los factores de
incidencia y los procesos y téenicas de manejo de la problematica. Ademds cada uno de
estos elementos se estudia asociado al ambito laboral. Finalmente, se establece una
relacion entre el estrés y otros factores psicosociales, evaluades mediante un proceso de

medicién posterior.
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A partir de los antecedentes expuestos se plantean como objetivos de este

estudio:
a)

b)

d)

Determinar los principales elementos participantes en el mecanismo del
estrés en general y la forma de interaceidn de estos elementos.

Determinar los principales elementos participantes en el mecanismo del
estrés en el ambiente de trabajo y la forma de interaceisn de estos elementos.
Determinar el grado de relacién existente entre las variables: a) Estrés
Percibido, b) Percepcion de Apoyo Social Familiar. ¢) Percepcidn de Apoyo
Social de las Amistades, d) Nivel de Sintomatologia y e) Nivel de Estrés
generado por la Ocurrencia y Preocupacion de Sucesos de Vida ¥ como
¢stas se encuentran asociadas al estrés.

Determinar a través de un proceso de medicién, el nivel de estrés y de sus

variables asociadas, presentado por un grupo de trabajadores con elevados
indices de accidentalidad.

A partir de estos objetivos se configura el propésito general de este estudio, el

cual es determinar las bases de un programa de intervencicn para trabajadores en

Situacion de estrés.

De acuerdo a los objetivos planteados, el estudio efectuado procura obtener un

esquema de entendimiento v tratamiento de la problematica del estrés en el trabajo. Este

aspecto constituye el eje de relevancia de este estudio. A este gje pueden asociarse otros

factores entre los que destacan:

a)

b)

Su relevancia social; la manifestacién del estrés se encuentra intimamente
asociada a la salud psicolégica de la poblacidn del pais, independiente de las
caracteristicas que la definen y de los dmbitos de desempefio de las personas.
El posible valor académico del estudio; por un lado puede permitir un mayor
entendimiento del fendmeno dada la evaluacion de diversas variables, ¥ por
otro lado, la revision de instrumentos proporciona medios para estudios
posteriores, al entregar escalas validas y confiables, revisadas y aplicadas en

nuesira realidad.



¢) Procura establecer una relacién entre las variables evaluadas y el ambito

laboral en el cual se desemperia la persona.

Considerando este dltimo aspecto, esta memoria se enmarca en una de las
grandes organizaciones de nuestro pais. Se trata de la mayor empresa productora de
cobre en el mundo, propiedad del Estado de Chile ¥ ¢uyo negocio principal es la
exploracion, desarrollo, explotacién y comercializacién de recursos mineros de cobre y
subproductos de este mineral.

De esta empresa, la Division en estudio posee la mayor envergadura, y
constituye la principal exponente de las caracteristicas descritas. La estructura de esta
Division funciona a través de Subgerencias. Dentro de éstas, la Subgerencia Gestién
Integral de Seguridad, Calidad y Ambiente (G.LS.C.A) y el Departamento de
Administracion y Proteccion de los Recursos (A.P.R) de manera especifica, son las dreas
encargadas del desarrollo de programas orientados al mejoramiento de la productividad,
la calidad y el medio ambiente, desde un enfoque de resguardo de la integridad fisica v
la aptitud laboral de las personas y del mejoramiento de la disponibilidad, confiabilidad
y utilizacién de los recursos.

De acuerdo a esta misién las areas de trabajo con altos indices de accidentalidad
se transforman en 4reas de atencidn preferente para la implementacidn de programas de
prevencidn.

Este estudio surge a partir de la misién antes expuesta ¥ se orienta a la medicién
de los niveles de estrés y sus variables asociadas, en las dreas de trabajo definidas como
criticas en términos de accidentabilidad. El parametro utilizado para definir a los grupos
@ evaluar son los elevados indices de accidentes con relacién 2 las horas-hombre
trabajadas. De acuerdo a este pardmetro las 4reas Plantas de Acido, Seccidn Mantencidn
y Reparacion de Equipos de Movimiento de Tierra y Maestranza General constituyeron
la muestra del estudio.

Se realizé un amplio proceso de medicién que incorpera la evaluacién de las

variables antes descritas a través de la aplicacidn de cinco instrumentos:

* LEscala de Sintomas Depresivos, Ansiosos y Somatoformes



® Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud
Mental de California

e [Escala de Estrés Percibido
* Escala de Apoyoe Social Familiar
» Escala de Apoyo Social de las Amistades

A partir de los resultados obtenidos se establecen las relaciones entre las
variables y como éstas se presentan en un grupo de trabajadores con elevados indices de
accidentes de trabajo.

Probablemente, los resultados presentados podrian ser extendidos a trabajadores
con caracteristicas similares a las deseritas en este estudio,

De igual manera, la estructura de la investigacion permite ampliar el margen de
variables que participan de la interaccion de estrés, dado el hecho que el modelo
sistémico planteado incorpora una serie de variables, sin embargo, estas no son las
unicas que participan del proceso, por esta causa, mvestigaciones futuras pueden
incorporar otros factores para complementar el mecanismo de entendimiento de la
problematica.

Estos aspectos permiten catalogar este estudio como un primer paso, que facilita
la implementacién de investigaciones posteriores que complementen lo planteado en
esta memoria, ya sea ampliando las variables que se asocian al estrés o las caracteristicas

de las personas que podrian presentar esta patologia.

La estructura de la memoria se divide en secciones. En la seccién II se establecen
las caracteristicas generales del estrés, desde e] desarrollo histérico del concepto hasta
las principales intervenciones y técnicas aplicadas en el drea.

En la seccion III se asocian estos aspectos al ambito laboral, tratandose los
conceptos de trabajo y salud ocupacional. Junto con ello, se establecen los principales
aspectos a incluir en el diagndstico del estrés en las organizaciones v los elementos
principales de los procesos de intervencién de estrés en las empresas.

En la seccién IV se establecen las relaciones entre estrés y los factores definidos

Ln



como variables de interaccidn en el mecanismo en estudio.

En las secciones siguientes se desarrollan los aspectos metodoldgicos, la
evaluacién y el andlisis de resultados.

En la seccion VII se establecen las conclusiones y sugerencias del estudio.

A partir de este desarrollo en la seccién VIII se establecen las bases de un

programa de intervencion para el control del estrés en los trabajadores.



II.  Aspectos generales del Estrés.
2.1 Etimologia del concepto

El vocablo “stress™ pertenece al idioma inglés. Proviene de la palabra latina
“stringere”, de “stringo”, que significa apretar, comprimir, estrechar fuertemente. En el
siglo XVIII se connot6, ademas, con el significado de esfuerzo poderoso y tension por
parte de objetos, personas y érganos humarnos (Hinkle, 1973, en Arrate v Bisama, 1984)

Amutio (1998), sefiala que junto a la raiz “stringere” se encuentra la raiz
“strictus” cuyo significado es estrechamiento, y condensa los significados en torno a una
acepcién que resalta Jos aspectos asociados a la relajacidn, como los procesos de
respiracion: habla entonces, de una constriccién de los misculos y de la respiracion
experimentadas por las personas bajo el efecto del estrés.

En el siglo XIX, la fisica incorporé este término al lenguaje cientifico para
referirse a la fuerza interna en un cuerpo sélido por la accion de otra fuerza exterior que
lo altera (Marshall y Cooper, 1979, en Arrate y Bisama, 1984).

En esta memoria serd utilizada la palabra estrés va que es la acepcion més
utilizada en las investigaciones en nuestro medio cientifico y publico ademas de

constituir la castellanizacion del vocablo sress.
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2.2  Historia del concepto

Sin duda el concepto de estrés, carece del completo consenso entre los
investigadores en torno a su significado y mas avin en torno a los fenémenos que dicho
concepto engloba, a pesar de su amplia utilizacién.

La palabra estrés esta asociada a polémica desde sus inicios. Diversos cientificos,
de la época de Hans Selye criticaron la utilizacion del término. y ¢l planteamiento de
dicho autor en torne al “General Adaptative Syndrome”. Sin embargo, tal como sefialan
Marin y Vargas (1998), el concepto de estrés va habia sido utilizado por Walter Cannon,
fisidlogo de la Universidad de Harvard.

La dificultad en la aceptacién del término estrés y los planteamientos de Selye
sobre el Sindrome General de Adaptacién derivaba principalmente de dos razones: por
urt lado Francia y los paises latinoamericanos criticaban la utilizacién del término por no
encontrar un correlato a la palabra estrés en sus lenguas originarias, v por otro lado, se
puso resistencia a los conceptos innovadores planteados por Selye, dado que era
revolucionario pensar que causas fisicas, quimicas, infecciosas, trauméaticas o
psicologicas podian ocasionar reacciones similares. Hsta asociacién rompia con los
canones existentes en torno a la medicina en aquella época (Marin y Vargas, 1998) .

El origen del concepto de estrés se encuentra intimamente relacionado a las
circunstancias en torno a las cuales se establece este fendmeno. Selye (1960) para lograr
un mayor entendimiento de la problemadtica se pregunta ;Cuil es la naturaleza del
estres?. Como respuesta a la interrogante surge como primera opcidn, el abordaje del
descubrimiento del estrés.

En este punto se puede plantear que la patologia del estrés siempre ha estado
presente, que los mecanismos activados en este fendmeno se asocian a las acciones del
hombre desde los primeros pasos de su evolucion. Siendo esto verdadero, no se puede
restar meritos al gestor del concepto y de la investigacidén que aiin hoy contintia. Ante
este cuestionamiento el mismo Selye parece entregar una respuesta cuando plantea...
“Todo descubrimiento es siempre cuestion de punto de vista o gradacién. Siempre que
distinguimos a un individuo como descubridor de algo, simplemente queremos decir que

¢l lo ha descubierto en mayor grado que ningiin otro.” , junto con esto establece... “No



es mérito ver algo primero, sino establecer vinculos sélidos entre lo conocido
previamente y lo hasta agui desconocido, lo cual constituye la esencia del
descubrimiento cientifico"(Selye, 1960). En estas palabras se encuentra el significado de
la labor realizada por este autor, dado que él fue capaz de establecer una relacién
definida sobre una serie de procesos v observaciones realizadas por otros cientificos v
medicos desde mucho tiempeo atrs,

De acuerdo a lo anterior, Selye es capaz de preguntar: ;Cual es el elemento
comin a acciones tan disimiles como la pérdida de sangre, un choque de corriente
eléctrica ¢ la fuerte reaccidn del organismo contra la inyeccion de sustancias extrafias?,

la respuesta a la que llega el autor es que todas ellas provocan estrés.



2.3  Origen de las experiencias sobre el Estrés

Uno de los primeros antecedentes sobre el esirés surge con el concepto de
enfermedad y los procesos que se asocian a ella.

La enfermedad no es un simple abandono o dejar hacer al agente provocador en
si, sino también una lucha por la salud. Fl verdadero concepto de enfermedad presupone
un choque entre las fuerzas de agresidn y nuestras defensas {Selye, 1960). Esto implica
una estrecha relacién con el concepto de homeostasis. Claude Bernard, durante la
segunda mitad del siglo XIX, establecié como caracteristica de los seres vivos la
capacidad para mantener la constancia de su medio interno, a pesar de los cambios del
medio externo. Las propiedades fisicas y la composicién quimica de nuestros fluidos v
tejidos organicos tienden a permanecer constantes a pesar de todos los cambios que
sobrevienen alrededor nuestro.

Walter B. Cannon, llamé homeostasis a la capacidad para mantener la constante
en los seres vivos, es decir, a permanecer tal cual, o sea estiticos (Selve, 1960).

Cannon explico, ademas, el papel que juega el Sistema Nervioso Autdnomo
(SNA) en la autorregulacion del organismo. Observd que el Sistema Nervioso Simpatico
(SNS) actuaba reforzando las defensas e inervando los 6rganos del animal, de modo de
prepararlo para el ataque. El Sistema Nervioso Parasimpético, por su parte, actuaba en la
recuperacion y el restablecimiento del organismo a su estado normal (Arrate y Bisama,
1984),

La homeostasis es comun a todos los conceptos fisiologicos del estrés. Puede
considerarse que cada sistema vital es un sistema controlado, v cada proceso interno que
contribuye a mantener el nivel homeostitico de un sistema determinado puede
denominarse mecanismo de control (O'Hanlon, 1988).

La lucha que se establece en nuestro organismo entre los requerimientos del
medio externo ¢ interno y las capacidades del individuo, persigue como objetivo
mantener el balance homeostatico de nuestros tejidos, a pesar de la lesion o del
fendmeno que nos esté afectando.

Selye avanzé un paso més al poner el acento en las reacciones no especificas del

organismo, que detecté en sus investigaciones del circulo regulador hipéfisis-cdpsulas
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suprarrenales.

El problema de una reaccién no especifica del organismo surgio, para Selye, va
en 1926, cuando estudiaba medicina en Praga, Observé que los pacientes —no importaba
la enfermedad que tuvieran- manifestaban un “sindrome de estar enfermos™: sensacién
de estar enfermo, mal aspecto, dolores difusos en articulaciones ¥ musculos, trastornos
digestivos, falta de apetito, fiebre y otros similares.

A partir de lo anterior, pero luego de afios de investigacién en torno a otras
tematicas Selye empezara a concretar las bases para el entendimiento del estrés como
fenémeno. Realizando una investigacién referidas a las hormonas sexuales,
especificamente, la biisqueda de un nuevo tipo de hormona dentro de esta clase, Selye se

encontro con las siguientes reacciones (Selye, 1960; Vargas, 1977):

l. Habia un agrandamiento considerable de la corteza suprarrenal. Esta
hipertrofia mostraba signos histolégices de hiperplasia y de hiperactividad
(aumento en cantidad y en actividad).

2. Habia una intensa reduccién (o atrofia) del timo, el bazo, los ganglios
linfaticos, y todas las otras estructuras linfaticas del organismo.

3. Erosiones hemorragicas (Glceras) de la regién prepildrica del estdmago.

Ante estos resultados Selye re-enfocd la perspectiva de su investigacidn
estableciendo asociacion entre las reacciones mencionadas inmediatamente arriba y los
sintomas presentados en el sindrome de estar enfermo, lo cual le permitid pensar en las
implicancias médicas que este fendmeno conllevaria. Esta perspectiva implicaba un
cambio cualitativo significativo con respecto a las investigaciones médicas, de alli el
hecho de que los conceptos planteados por Selye, encontraran fuerte resistencia entre la
comunidad médica de la época.

Al conjunto de reacciones arriba establecidas las 1lamé stress. Eligio este término
para subrayar la situacién de reaccién activa que desarrolla el ser vivo ante un estimulo
de alarma (Selye, 1937 ¢ff. Arrate y Bisama, 1984).

Selye (1960) establece entonces como hipétesis la existencia de algin grado de

dafio inespecifico superpuesto a las caracteristicas especificas de cada enfermedad, y por



encima de los efectos especificos de cualquier droga. El propésito fue probar que el
organismo tiene una reaccion general inespecifica tipo, con la cual puede luchar contra
¢l dafio causado por una variedad de agentes potenciales de enfermedad.

En el afio 1936, se publica un articulo cuyo titulo era “Un sindrome producido
por diversos agentes nocives ", contenia los principios descubiertos por Selye, v en el se
hacia referencia al “stress bioldgico”, condensando todo el conocimiento acumulado en

la materia y las bases de lo que més adelante pasaria a llamarse Sindrome General de
adaptacion.

2.3.1 Sindrome General de Adaptacién (S.G.A.)

En el afio 1946, Selye establecid el concepto de Sindrome General de Adaptacién
para globalizar los fendmenos que habia estudiado. La categoria de sindrome se refiere a
la coordinacion existente entre las manifestaciones individuales, las que a su vez son
interdependientes entre si. El término general estaria relacionado al efecto sobre todo el
organismo, y por iltimo el concepto de adaptacién hace referencia al movimiento que
realizan las defensas del organismo para hacer frente 2 las exigencias del medio
ambiente, lo que ayudaria a la adquisicién y continuidad de un estado de
acostumbramiento.(Selve, 1960)

El 5.G.A. se desarrolla a través de tres fases: (Selye, 1960; Cruz y Vargas, 1998;
Vargas, 1977; Arrate y Bisama, 1984)

- Reaccién de Alarma: Ante una situacién nueva el organismo posee
reacciones como las antes mencionadas, estas requieren una mayor energia
para poder llevar a efecto la acomodacién exigida, es decir, ¢l mantenimiento
de la homeostasis, lo que conlleva acciones tales como &l atagque, resistencia
¢ la huida acorde a la situacion enfrentada. Es imposible sin embargo, que
esta fase se extienda indefinidamente, ya que de ser asi la muerte sobreviene

al organismo o éste termina adaptandose.
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Etapa de Resistencia: Cuando se produce esta adaptacidn, se inicia un
incremento gradual de la resistencia al estimulo. En este caso, las
manifestaciones son completamente diferentes y en algunas ocasiones

totalmente opuestas a las que caracterizaban a la fase anterior.

Estado de Agotamiento: Después de una mis prolongada exposicién a
cualquiera de los agentes nocivos , la adaptacién adquirida se perdia. Los
sintomas presentados en esta etapa eran similares a los presentados en la

etapa de reaccion de alarma.



2.4  Aspectos Fisiologicos del Estrés

Para abordar los aspectos fisioldgicos del estrés seran considerados los conceptos
expuestos por Arrate y Bisama (1984) quienes realizan una compilacién de las

principales investigaciones en torno al tema.

(1) Los aspectos fisiologicos del estrés nacen y se complementan con las respuestas no
especificas presentadas por el organismo al ser expuesto a distintos estimulos estresores

y tambi€n con los procesos presentados en el Sindrome General de Adaptacidn.

(2 ) Dentro de la perspectiva fisiologica, uno de los conceptos mas importantes es el de
Estimulo de Alarma. Vargas (1981 ¢fr. Gonzélez, 1999) plantea la distincién entre el
agente productor y la respuesta. El agente productor es el estimulo de alarma (estresor) ¥
la respuesta, Estrés (figura 1). Estrés es la fase de reaccidn al estimulo de alarma, que

involucra cambios orgdnicos durante y después de la estimulacion (Gonzalez, 1999).

ESTRESOR ESTRES

Agente productor o EEe—— Respuesta

“Estimulo de Alarma™

Figura I "Esquema Fisiologico del Esirés” (Vargas, 1981 ofr. Gonzdles, 1994

Por ejemplo, el frio es un estimulo de alarma (estresor) que desencadena
respuestas como la activacién neuroendocrina, que implicard malestar, sufrimiento y

otras respuestas fisiologicas (Figura 2). (Gonzalez, 1999)

ENTRADA CAJA NEGRA SALIDA
Estimulo s Sistema Nervioso  eosssssge-  Respuesta
Frio Hipotdlamo Reaccién Neuroendocrina |

Figura 2: “Ejemplificacion del Componente Fisivlégico del Estrés ™ (Gonzdles, 1999,

( 3 ) Antes de abordar los mecanismos presentes en este aspecto se hard mencion de

algunos conceptos basicos relacionados con organizaciones fisioldgicas: (Vargas, 1981)
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3.1.- El sistema nervioso es una organizacion tisular formada por unidades
celulares especialmente alargadas, que se interconectan una o mas veces hasta llegar a su
destino final.

3.2.- La compleja organizacién se subdivide en un sistema Cerebro-Espinal
(motor, sensitivo ¥ voluntario) y en otro Sistema Autondmice, Auténomo o Vegetativo
(involuntario, visceral).

3.3.- En la respuesta del estrés, el sistema que més importa es el sistema
Neuroendocrino, representado en lo neural por el sistema limbico y en lo endocrino
especialmente por la hipofisis y la suprarrenal. Este sistema se interrelaciona con el
Autonémico, a su vez compuesto por el Sistema Adrenérgico o Sistemna Nervioso

Simpatico y el Sistema Colinérgico o Sistema Nervioso Parasimpatico.

En la reaccion de estrés participan dos mecanismos fisioldgicos que se
complementan mutuamente (Figura 3) :

A - La estimulacidén nerviosa directa a través del sistema nervioso auténomo
B - La estimulacién indirecta hormonal, que se genera mediante el circulo

regulador hipéfisis-cdpsulas suprarrenales

Podemos hablar entonces de una respuesta NEUROENDOCRINA ante un agente
estresante, el “estresor”, que puede ser entendido como los desencadenantes de la
respuesta de estrés.

Los receptores sensoriales del organismo, envian sefiales a través de impulsos
nerviosos hasta el talamo. Este es una especie de “estacién de conexiones” que transmite
las impresiones sensoriales al cerebro, centro de todas las percepciones (Ville, 1988). La
informacién es enviada al sistema limbico, que estd en estrecha conexion con la
formacién reticular. De aqui, a la vez, se envian impulsos al hipotalamo, *gran

regulador” del sistema nervioso auténomo (Troch, 1982 ¢fr. Arrate v Bisama, 1984).



Estimulo de Alarma

. =
M Hipotalamo r\

A | Ejesimpatico B Eje hipofisiario
Adrenal adrenal
Ay NA Cortisal

Figura 3: Esquema de dos gjes neuroendocrinos del Estrés. El eje via simpdtico de accidn rdpida y el efe
via hipdfisis de reaccicn hormonal prolongada. Catecolaminas y cortisol se muestran como auténticos
indicadores del estrés. (Vargas, 1981)

a) La funcién del Sistema Nervioso Autdnomo: El sistema Nervioso Vegetativo o
Autonomo (SNA) dirige todas aquellas funciones corporales sobre las cuales usualmente
10 se tiene control voluntario, tales como la respiracién, el ritmo cardiaco, la produccion
de hormonas, y otros sintomas. Puesto que la reaccién de estrés no es voluntaria, el SNA
tiene plena participacién en ella.

El SNA esta compuesto por el Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y el
Parasimpatico (SNP), este iltimo representado principalmente por el nervio
neumogastrico o vago. (Ville, 1988).

En esta etapa operan diversos mecanismos:

- El SNS incrementa el rendimiento (ergotrope) y facilita los procesos
desasimiladores (catabdlicos). El SNP, a través de una estimulacion vagal, conduce a
posiciones trofotrépicas (conservadoras, alimentadoras, recuperadoras) v a procesos

metabélicos anabélicos (asimilativos).

- El SNS en términos generales es estimulador, activa directamente diversos
organos intemos (por ejemplo: corazén, higado, rifiones) y actiia inmediatamente para
que la glindula suprarrenal secrete en mayor cantidad las llamadas “hormonas del

estres”, la adrenalina y la noradrenalina. Ambas hormonas pertenecen al grupo de las
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“catecolaminas” y producen la movilizacién instantinea de la energia.

- En este contexto, la adrenalina actila principalmente en los llamados receptores
beta que se encuentran sobre todo en el corazén. Acelera por medio de ellos el ritmo del
pulso (taquicardia) y libera glucosa del almacenamiento de glucégeno en el higado ¥
musculos, ya que eleva el nivel de glucemia de la sangre y prepara de esa manera
energia que puede ser utilizada inmediatamente; moviliza las reservas de grasa ¢
incrementa el nivel de ésta en la sangre, con lo que pone a disposicion del organismo
materias combustibles v, finalmente, la adrenalina facilita la coagulacion de la sangre,
paraliza el sistema digestivo, ensancha los bronguios, provoca un incremento de la
irrigacién sanguinea a la musculatura esquelética y provoca una vaso contriccién
(estrechamiento) de los vasos renales. En seguida, liberan la hormona renina-

angiotesina, la cual estd encargada de elevar la presién renal (Figura 4).

Accién Efecto
Efectos Mavilizacidn
Metabdlicos + Glicogeno Hiperglucemia
Hepatico
Accion Muscular . Dresfatigante
ADRENALINA ———» Efectos -’- Accidén inotropica Taquicardia
Cardiovasculares ¥ vasoconstrictora Hipertensidn
general Palidez
Efectos sobre + Estimulacion Activacion
Sistema Mervioso AT e errasnsamasans
hipotalamica
Central Angustia v

Emocidn

Fligura 4: Resumen de los cambios funcionales de Estrés producidos por la secrecion impulsiva aguda de
adrenaling. (Vargas, 1987}



- La noradrenalina, por el contrario, es considerada la “hormona del ataque”.
Actia a través de los llamados “receptores alfa”, que se encuentran principalmente en

los vasos provocando su estrechamiento con lo que aumenta la presion sanguinea.

- En conjunto, las hormonas del estrés incrementan repentinamente las
disponibilidades de energia en la sangre al acelerar los procesos de combustion, elevar la

tasa de metabolismo, variar la regulacién térmica v tensar los misculos.

- El SNP también actia en el sector estémago-intestino, bajo su influencia se
llevan a cabo los procesos digestivos y los procesos metabélicos asimilativos como
anteriormente fue mencionado. En sus fibras finales segrega la substancia transmisora, la
acetilcolina, llamada material del vago. Esta hace que se dilaten los vases. sobre todo
reduce la velocidad de la pulsacion cardiaca y baja la presion de la sangre. Es decir, el

SNP alcanza una mayor preponderancia en los procesos de recuperacién del organismo.

- El estrés estimula intensamente al sistema adrenérgico, provocando una
abundante descarga de adrenalina desde la suprarrenal y noradrenalina desde las fibras
terminales noradrenérgicas de todos los Grganos. La acetilcolina antagoniza a la
adrenalina-noradrenalina y evita un desbalance entre los dos sistemas que pudiera llegar
a poner en peligro la vida de la persona. Seria una perdida de la autorregulacion
hormonal. En el equilibric entre ambos sistemas radica el mecanismo regulatoric
hormonal del estrés. Una posible pérdida de ese equilibrio es précticamente inexistente y
s6lo puede producirse cuando €l estrés es excesivamente intenso o prolongado y lleva a
la fase de agotamiento y muerte. Experimentalmente se provoca usando dos o tres
estresores en forma seguida sin mediar descanso entre las aplicaciones experimentales
de los estresores. En ¢l Sindrome General de Adaptacién de Selye, el agotamiento ocupa
la tercera fase. (Cruz v Vargas, 1998)
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b) El circulo regulador formado per la Hipéfisis y las Glandulas Suprarrenales.

CEREBRO
Hipotalamo

ESTRESOR
Hipofisis

CORTISOL

| ADRENALINA hﬂ
...

T

-
-
a*
"i-. an®
TRamamansn®

Figura 5 : Representacion del sistema hipofisiario y suprarrenal con indicacion de las hormonas
estimuladas durante la respuesta del estrés (Cruz y Vargas, 1998).

En €l cerebro existe un gje llamado hipotalamo-hipofisiario. En forma simulténea
a la accién del SNS, células del organismo secretan en los pequefios vasos sanguineos
que unen el hipotdlamo a la hipdfisis, una cantidad infinitesimal de una hormona, la
“Triger CFR” (factor liberador de la cértico tropina). Esta hormona actiia sobre los
lobules anteriores de la hipéfisis, aumentando la secrecidn de otra hormona la
adrenocorticotropina (ACTH). La ACTH actiia sobre las gléndulas suprarrenales, las que
segregan por su parte mayor cantidad de glucocorticoides. En este grupo de hormenas se
encuentran la cortisona, la corticosterona, la hidrocortisona, y otras, las cuales provocan
un catabolismo (destruccién) protidico y, como efecto de esto, una producecién de aziicar
en el higado que constituye una fuente de energia disponible para el organismo.

Los glucocorticoides inhiben también las reacciones inflamatorias producidas por
los factores de estrés y son igualmente responsables de una disminucién de las
inmunitarias.

Por vias desconocidas en situaciones de estrés, se fuerza también la produccion

de corticoides minerales en las cdpsulas suprarrenales. Entre estos corticoides se
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encuentran, por ejemplo, la Desoxycorticosterona y la Aldosterona, los que actiian en el
metabolismo mineral asegurando el equilibrio entre el Potasio y el Sodio, reteniendo a
¢ste en el organismo —y con ello también agua- lo que provoca a la vez un aumento del
volumen de la sangre. Consecuencia de lo anterior es un incremento de la presion
sanguines.

Los corticoides minerales influyen igualmente en el miocardio que,
independientemente de la situacidn o estado de las arterias coronarias, puede producir un
infarto. Como resultado de la manera de actuar de los corticoides, puede producirse
tambi¢n una elevacion del potencial de rendimiento del organismo cuando se encuentra
bajo estrés.

En la situacion de estrés se activard a la vez el circulo regulador de la hipéfisis y
de las cdpsulas suprarrenales, pero tal activacién no se produce con la misma rapidez
que la inervacion simpdtica. De ahi, que la reaccién hormonal de estrés sirva més bien a
una acomodacién a largo plazo.

En general, mediante la movilizacion del circulo regulador de la hipéfisis v las
capsulas suprarrenales, se paraliza por completo el sistema digestivo y la funcion
sexual, quedando de esta manera el organismo respondiendo enteramente a la situacién
producida por el estrés.

El papel de las capsulas suprarrenales en el proceso de reaccion del organismo al
estrés es de la mayor importancia: su médula produce la catecolamina, la adrenalina yla
noradrenalina, en tanto que la capa cortical produce los corticoides. Todo ello sirve para

que el cuerpo se acomode a situaciones nuevas, dotdndolo de energia para reaccionar.
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2.5 Definiciones de Estrés

Se han tomado algunas de las definiciones més representativas del concepto de
estrés. En torno a este aspecto no existe consenso, mas bien existen una serie de
enunciados que ponen énfasis en el area de estudio de cada autor.

El objetivo de esta presentacién es poder encontrar los elementos comunes
presentes en cada una de las definiciones y con ellos conformar una definicién que

globalize los aspectos de mayor interés para esta memoria (Tabla N°1).

Autor Ao Definicion

Es el comin denominador de todas las reacciones de
adaptacién del organismo. Estrés es el estado que se manifiesta
Selye, H. 1960 por un rsmdmr_ne especiﬁcu, cunsistenn}- en to:i?s ]D.S caml?ios

inespecificos, inducidos dentro de un sistema bioldgico. Tiene
su propia forma vy composicién caracteristicas, pero ninguna

causa particular.

Un amplio grupo de fenémenos de gran importancia en la
Lazarus, R {cfr. Lazarus, R. ; ; S ey G
Y Folkmian, . 1986) 1966 Iadapnamdn humana y animal. Ribrica de distintas variables v

procesos.

. Una redccion al estimule de alarma, caracterizado por

Rabkin, J. G. (cfr. Vargas, 1976 |reacciones fisiolégicas y psicolégicas, tanto inmediatas como
1981) e

Conjunto de reacciones neurcendocrinas resultantes de la
accién de un estimulo de alarma productor de una reaccion
general inespecifica, caracterizada por la  modificacion
| Vargas, L. 1977 |prolongada de la regulacién hipotdlamica, con aumento de la
secrecion de hormonas anterohipofisiarias, las que, a su vez,
modifican ¢l medio interno ¥ la respuesta general del
Organismo.
Reacciones del ser humano adaptindose a las exigencias del
medio, Mientras maver sea la  discrepancia entrz  los
raeion: M 1981 mquafrirr!i;ntus y las demandas del ambiente v las capacidades
- del individuo, mayores serfn el esfuerzo y el desgaste
involucrados en el proceso de adaptacién, esto es, el grado de
estres,
Reaccion al estimulo de alarma, caracterizado por una norma
de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas, tanto inmediatas
Vargas, L. 1981 |como tardias. El estimulo de alarma provoca un cambio que
conmueve al sistema nervioso central ¥ neuroendocring, siendo
la maladaptacién Ia consecuencia patdeena,

Diccionaric de la Lengua Situacién de un individuo vivo, o de alguno de sus érganos o
Espafiola (cfr. Carvajal, C.,| 1984 |aparatos, que por exigir de ellos un rendimiente muy superior
1995} al normal, los pone en riesgo proxime de enfermar.

Es una reaccién particular entre el individuo ¥ el entomno que es
 Foll evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus
L B K. ¥ Fol B 1986 recursos ¥ que pone en peligro su bienestar




Autor Afio Definicion

Reacciones fisiologicas estereotipadas de “tension” del
organismo cuando se expone a diversos estimulos ambientales,

Lewi, L. 1988 | que se denominan factores de estrés, por ejemplo, cambios o
presiones del medio ambiente y exigencias de adaptacién &
éste.

Pallavicini, J.; Venegas, L.; 1988 La suma de cambios inespecificos en el organismo causados

Romo, O. | por funcitn o dafio —proporcion de uso y desgaste en el cuerpo.

Sanchez,G.; Millin, T.: Rea_ccidn c}e adaptacidn d_ei organismo a un esfuerzo ¢:frdante i

Gutiérrez, F.: Valenzuels, V. 1992 }d' a;locl estimulo es muy intenso responde con agotamiento o

 Concepto cientifico que se refiere a la respuesta inespecifica
del organismo frente a cualquier demanda. Cada demanda es
nica ¥ por lo tanto especifica.
Bstrés es un constructo interactivo, una respuesta del
. organismo que depende de las interacciones entre: el ambiente
Carvajal, C. 1995 |(controlable v/o predecible), las caracteristicas individuales
(estrategias de coping). propiedades del estresor (frecuencia,
duracién), estrés (respuesta especifica e inespecifica) y los
sistemas fisioldgicos (normales o patologicos) por una parte v
el sisterna nervioso (cerebro y sistema nervioso auténomo), los
drganos periféricos v el sistema neurcendocrine de otra parte.
Es el comportamiento heredado, defensivo y/o adaptative, con
y activacion  especifica neuro-endocrine-emocional ante un
Cruz, €.y Viargas, L. 1998 estimulo percibide como amenazante (estresor) para nuestra
integridad o bisnestar,

Tabla N=]: Definiciones de estrés,

A través de un andlisis de los conceptos expuestos por los autores mencionados

es posible encontrar cuatro palabras claves presentes en cada definicidn y que entregan

un componente fundamental al mecanismo de estrés.
- Reaccion - Cambio - Estresor o Estimulo - Adaptacion

En cada una de las definiciones en general se habla de una reaccidn, de distinto
tipo, de parte del organismo ante un agente estresante, un estimulo. Esa reaccién
necesariamente conlleva un cambio o bien un desequilibrio en el organismo, con un

proceso de activacion que puede llevar a la adaptacion o bien a un desequilibrio causante

de trastomos desadaptativos.
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente estrés serd definido como:

“Un constructo interactivo, que implica una reaccion def individuo tanto en el
dmbito fisiologico como psicologico, ante un estimulo configurado por la interaccion
de aspectos individuales, ambientales y sociales, y que conileva a un proceso de

adaptacion o desequilibrio del organismo”

La definicion entregada incorpora los principales elementos encontrados en la
investigacién, y a su vez implica un mecanismo sistémico en donde cada factor
repercute sobre los otros y el resultado de esa interaccién conlleva las consecuencias hoy

conocidas para el estrés v que més adelante serdn detalladas.
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2.6 Tipos de Estrés

Existen diversas clasificaciones de tipos de estrés. Cada una de ellas enfatiza
diversos aspectos, por ejemplo, las consecuencias o la permanencia en el tiempo u otros
factores. Mas atin, se habla de estrés psicologico o fisiolégico o social, en los cuales se
enfatiza el tipo de reacciones asociadas a esa drea especifica, por gjemplo, la serie de
reacciones psicolégicas que fueron descritas con anterioridad han sido globalizadas

como estrés fisioldgico.

A continuacion se presentan los principales tipos de estrés encontrados en la
revision de literatura (Tabla N° 2):

Tipo de Estrés Autor Afo Definicion

Tipo de estrés que ejerceria sobre el organismo
una accién benéfica, otorgindele un grado de

actividad gue le permitiria alcanzar las metas
A%'rate, MLy 1984 |deseadas. Puede Pexistir una condicién de
Bisama, L. mutacién en el organismo ante una activacion o
tension constante. Puede conllevar a numerosos
dafics patoldgicos y a la muerte del individug
Ocurre si un organismo queda sometide a una
Arrate, M. y 1984 excesiva reaccion de estrés, Con frecuencia este
Bisama, L. trastorno va acompahado de una larga duracidn
del estrés

' " 4 ; Provoca psiquicamente el llamado ataque de
Esirés Agudo Penay Lillo, S. | 1985 panico angustioso o crisis de panico
Provaca las llamadas enfermedades
. £ = : psicosomaticos, como la hipertension arterial, la
Estrés Crénico | Pefla y Lillo, S. 1985 |colitis ulcerosa, el asma bronguial, diferentes
cuadros reumatoldgicos, enfermedades de la piel,
¥ DIros,

FEustress

Distress

; = |Buen estrés. Se produce frente a un estimulo
Eustress Carvajal, C. 1995 S

. : Mal estrés. Resultade de wn  estimulo
Distress Carvajal, C. 1995 | displacentero ¢ producto de una enfermedad.
Respuesta fisiologica que aparece cuando el

Cruz, C.y organismo se enfrenta ante una situacién
Estrés Agudo Varg;s, L 1998 angustiosa en un momento determinado. Esta
reaceion no significa enfermedad.

Respuesta fisioldgica que aparece cuando el
organismo s ve sometido de una manera
Gz, G % 19gg |constante a una situacién angustiosa o
Vargas, L. desgastadora. Se produce un desajuste en el
organismo ¥y se desencadena una enfermedad por
mala adaptacién. Enfermedades psicosomdticas

Estrés Cronico

Tabla N° 2: Resumen de diferentes tipos de estrés,
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De acuerdo a los tipos expuestos es posible establecer que las categorias hacen
referencia a divisiones dentro del mecanismo general de estrés. Segin lo anterior
CONCEeptos COMO eusiress y distress se encuentran asociados a las consecuencias del
mecanismo, y pueden ser entendides como el resultado de la adaptacién o mala
adaptacion del organismo.

Con relacion a los conceptos de estrés agudo y estrés crénico también pueden
ser asociados a las consecuencias del mecanismo general de estrés, diferenciandose las
respuestas en grado de alteracidn del equilibrio en el organismo, es decir, diferentes
etapas de perturbacién del bienestar del individuo.

Desde esta perspectiva la comprensién de conceptos como eustress v distress,
estrés agudo y estrés cronico pueden ser enmarcados dentro del parimetro global bajo el
cual se plantea la presente investigacién. Lo que interesa, mas que catalogar al estrés de
una manera u otra, es que el proceso sea analizado como un mecanismo de interaccion
de una serie de factores. Bajo esta perspectiva deja de ser importante la nomenclatura
que se de al estrés, mas bien se hacen importantes los tipos de factores. A partir de ellos

es posible generar una serie de intervenciones para su administracién, con diferentes

orientaciones.
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2.7

Factores de incidencia en el Estrés

El analisis de los factores de incidencia implica, necesariamente reconocer

aquellos aspectos que hacen referencia al abordaje global del estrés. Por ende cuando se

hable de factores de incidencia se estard haciendo alusion al proceso global en que el

estrés surge como respuesta, Dentro de esta perspectiva, puede establecerse una visién

sistemica del proceso en que surge esta problematica.

1.

El andlisis de factores de incidencia implica varios elementos:

Ademas de un esquema simple de estimulo-respuesta, se puede enriquecer esa
perspectiva introduciendo una serie de elementos que necesariamente repercutiran en
la presentacion del fenémeno. Si bien se explico el proceso de respuesta fisiclogica
ante un estresor, ese aspecto solo constituye una parte del proceso global que se

desata en el individuo ante la presentacién de un estresor.

Los estresores constituyen otro elemento importante en el proceso, puesto que son
los “desencadenantes” de la respuesta. Estos elementos han sido abordados por
diversos autores y en la literatura podemos encontrar una serie amplia de factores
que tendrian incidencia en la generacion de esirés. Sin embargo, es comiin que se
confunda el estresor con la respuesta, lo que ocurre fundamentalmente porque ambos

aspectos suelen sobreponerse dependiendo del caso especifico.

Un tercer elemento de vital importancia es el rol que juega el individuo en su propia
génesis del estrés. Es factible encontrar muy diversas respuestas ante estimulos de
igual magnitud y de caracteristicas similares. Es posible concluir entonces, que las
caracteristicas individuales tendrian un rol preponderante, primero en la presentacién

de una respuesta y segundo, en como es la calidad de esa respuesta.



2.6.1 Un modelo sistémico del estrés:

FUENTES DE ESTRES

FACTORES FACTOR

FISICOS CULTLRAL
QUIMICOS SOCIAL
AMBIENTE

REEISTENCLA
VULKERABILIDAD

EVALUACION _ ACTIVACION
COGNITIVA —3 NEURD
EMOCIONAL ~ ENDOCRINA

RESPUESTA
PSICOFISIOLOGICA

MALADAPTACION ! ADAPTACION & !
ENFERMEDAD I SALUD #
g

FIGURA 6:La Interaccion de los estresores, estimulos agradables y las caracteristicas individuales,
condicionan el tipo de respuesta, asi come la sintomatologia presente y finalmente el grado de

adaptacion, de donde surgen la manifestacion o no de alteraciones en la salud del individuo. Adaptado de
Cruz y Vargas (1998),




El modelo sistémico tiene como finalidad constituir una perspectiva global y a la
vez resumida de todos aquellos aspectos que son participes de la manifestacion de estrés.
Constituye fundamentalmente una ampliacion del esquema presentado originalmente por
Cruz y Vargas (1998), pero se considera pertinente agregar una serie de elementos que
no han sido incorporados en esa grafica.

Cuando se realiza un andlisis de las visiones globales del estrés es posible
concluir que €stas entregan un mayor énfasis en distintas perspectivas, lo que parece

surgir del campo de accion del investigador.

El proceso sistémico del estrés implica la interaccidon conjunta de una serie de
elementos. Estos influyen y determinan los resultados de la interaccidén de manera
directa o indirecta dependiendo de la situacion especifica.

La aplicacion de este modelo implica:

- Los elementos que participan en este sistema son, los estresores, las caracteristicas
individuales, especialmente los factores de resilencia, tanto internos, como externos,
que entregan al sujeto la posibilidad de enfrentar dichos estresores y la respuesta
propiamente tal, es decir el estrés como manifestacion.

- Los elementos mencionados constituyen una compleja red, en donde los estresores
afectan al individuo en medida e intensidad dependiente de la capacidad de
adaptacion del individuo, y de los recursos que este posea para hacer frente a dichas
circunstancias. Esta red es tanto interna, como externa, va que existen estresores que

pueden generarse dentro de la persona.

Las situaciones descritas poseen una intensa relacion para establecer al estrés
como una consecuencia que afecta al individuo. Cada factor debe estar presente, v la
valoracién, asi como las consecuencias que de ellos derivan dependerin de manera
exclusiva de las caracteristicas propias de la persona.

Tal como establecen Lazarus y Folkman (1986), para la aparicién de estrés y sus
consecuencias es necesaria la existencia de diversos factores en el individuo y en el

entorno, asi como una determinada combinacién entre ellos.

Presentar el problema del estrés como un estade dindmico posee varias
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implicancias que agregan un valor anexo al anilisis, primero implica esfuerzos
adaptativos de parte del organismo por recuperar el equilibrio, segundo, se meorpora el
concepto de afrontamiento, este es, el rol que cabe al individuo dentro de este proceso,
tercero, el concepto de estado dindmico, sefiala hacia importantes aspectos de los
procesos de estrés que pueden de otro modo perderse, tales como los recursos necesarios
para ¢l afrontamiento, su costo, incluyendo enfermedad y agotamiento y sus beneficios,
incluyendo aumento de la competencia v el gozo por el triunfo frente a la adversidad.
Finalmente, cuando une mira el estrés como un estado dindmico, dirige la atencién hacia
la actual relacion entre el organismo y el entorno, la interaccién y el feedback (Lazarus v
Folkman, 1986).

Todo el proceso dindmico pude entenderse dentro de los conceptos del enfoque
transaccional, este enfoque concibe al hombre y su ambiente en una relacién dindmica
de accion reciproca, donde cada uno afecta y es afectado por el otro. Dentro de esta
relacion el estrés adquiere su propio significado, ya no es visto como un estimulo, una
respuesta, una causa o una consecuencia, mas bien, serd concebido como un proceso que

tiene un inicio, un desarrollo y un término o resultado (Arrate y Bisama, 1984; Levi,
1988).
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2.6.2 Estresores

Se ha considerado pertinente presentar una lista de las clasificaciones de
estresores mas actuales como pardmetros de comparacién para un posterior andlisis de
estos factores. Si bien se destaca una terminologia propia para cada uno de los autores.
sobretodo en lo referente a las clasificaciones de estos elementos, los estimulos basicos

en cada clasificacién poseen gran similitud ( Ver tablas N°® 3-4-5-6-7-8-9):

Florenzano, B. 1981

Nivel ; Estimulo

Privacign de necesidades fisioldsicas

Exceso de estimulos fisicos o bioldgicos

2. Psicolégico Percepcidn de distintas situaciones psicolégicamente estresantes
Adslamiento social
Rechazo social

Cambio én grupos
Perdidas sociales
Cambio cultural
Conflicto de roles

4. Sociocultural Incongruencia de estatus
Camnbios de valores
Cambios vitales forzados
Tabla N 3: Clasificacion por categorias v tipos de estresores efectuada por Florenzano, R. (1981).

1. Biolégico

3. Interpersonal

Trueco, M. | 1981
! Frio_ <
1. Factores Fisico- cal.or SXEESIYS srremreernensnd
oo Ruido
Quimicos Vibraciones
Sustancias Quimicas
Microorganismos
2. Factores Biologicos Traumnatismos

Perurbaciones del ritmo vigilia- suefio

Cualquier elemento que merezca una valoracidn personal para ser
considerade como estresante

Industrializacidn
4. Factores Socio- Grandes agrupamientos urbanos

culturales

3. Factores Psico-sociales

Masificacion de la vida diaria

Paso de la produccién a los servicios
Automatizacion

Tabla N 4: Clasificacion por categorias v tipos de estresores efectuada por Truceo, M. (19813,
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Lazarus, R. Y Folkman, S. 11986
| Cataclismos ’ =
|Desustresnaturales - )
1. Cambios Mayores | Guerras 255 ) )
Eiparostamtigetn .. e B
= - el

2. Cambios Mayores que
afectan solo 2 una persona

Enﬁmnedad | incapacitante
| Perdida del trabajo
Divorcio
MNacimiento de un hijo

3. Ajetreos Diarios

Excesivas responsabilidades
Soledad
Peleas con el cdnyuge

Tabla N° 5: Clasificacién por categorias y tipos de estresores efectuada por Lazarus, R. y Folkman, S.

(1986).

Avuso, J. y Ezquiaga, E. | 1987
Perdida o salida del campo social del sujeto:
a- Muerte de un familiar cercano
b- Separacidn
c-  Divorcio
d- Abandono de la casa de parte de un familiar
L. Acontecimientos g- Boda
Vitales f-__Reclutamiento a filas de un hijo o
Entradas en el campao social del sujeto:
a- Mammonic
b- Compromiso
| &= Nacimiento de un hijo
d- Incorporacidn de un nuevo miembro al hogar
2, Factores
| Estresantes Circunstancias o situacidn de duracién minima de un afio.
Crdnicos

Tabla N° 6: Clasificacién por categorias y tipos de estresores efectuada por Ayuse, J. v Ezquiaga, E.

{1987,

Florenzano, R.

[1989

1. Estilos de Vida

Riesgo coronario y patrén conductual tipo A

Tabaguismo

Obesidad y otros hébitos nutricionales inapropiados

Consume excesivo de alcohol y otras sustaneias quimicas

2. Factores Psicosociales

Cambios vitales

Sistemnas de apove (Soporte) social (AmtEus Familia)

Tabla N° 7: Clasificacion por categorias y tipos de estresores efectuada por Florenzano, R, (1989).



Carvajal, C.

| 1995

1. Factores Cognitivos

Como se interpretan los eventos

Qe se dice uno a s mismo respecto de ellos

2. Factores Sociales

Relaciones Interpersonales

3. Factores Familiares

Matrimonio

Macimiento de un hijo

Separacidn

4. Factores Laborales

Duracidn de la jormada

Responsabilidades

Reubicacitn

5. Factores Transicionales

Cambio de trabajo

Mudarse

Cesantia

Iniciar una nueva relacion de pareja

6. Factores Ambientales

Exceso de ruido

Calor

Frio

'Sol

Lluvia

Humo de cigarrillos

7. Factores Quimicos

Cafe

Alcohol

Nicotina

Aditivos de los alimentos

8. Factores Fisicos

Mala alimentacidn

Obesidad

Enfermedades somaticas

| Dolores

| Embarazo

Tabla N°&: Clasificacion por categorias y tipos de estresores efectuada por Carvajal, C. (1995).



Cruz, C. y Vargas, L.

| 1998

1. Estresores Fisicos

Cambios extremos de temperatura

Contaminacion ambiental

Chogue eléctrico

Ejercicio prolongado

2. Estresores Psicologicos

Pensamientos

Sentimientos

3. Estresores Psicosociales

Adslamiento

Excesive Contacto

4. Eventos Estresores
Mayvores

Muerte de alguien querido

Divorcio

Dificultades econdmicas importantes

Enfermedad grave

5. Eventos Estresores
Menores

Problemas de trabajo
- Demasiadas reuniones

Problemas de salud
- Preccupaciones sobre el peso corporal

Problemas de familia
- Escasez de tiempo para la familia

Problemas de amistades
- Compafiias inesperadas

Problemas de ambiente
- Deterioro del barrio

6. Eventos Estresores
Intermedios

Problemas de vivienda

Problemas de movilizacidn

Problemas de alimentacicn

Problemas de apoyeo emocional

Tabla N* 9: Clasificacion por categorias y tipos de estresores efectuada por Cruz, C. y Vargas, L. (1988).
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A partir de las clasificaciones presentadas es posible realizar un analisis que
permita establecer los principales factores que pueden entenderse como estresores ¥ en

donde se resumen los cuadros anteriormente expuestos (Tabla N° 10):

- Acontecimientos o Cambios Vitales. Generados en la propia
estera del individuo o bien en su circulo familiar o sccial
CErCano,

Globalizan todos aquellos elementos mencionados por los
autores dentro de esta drea,

- Eventos Socio-Culturales, Eventos dentro del rango social, pero
de un dmbito mas amplio. Implica cambio cultural,

Factores Psicosociales!

Factores Biologicos - Procesos o necesidades de caricter fisioldgico u organico.
Globaliza todos aguellos elementos mencionados por los
autores dentro de esta drea.

|- Tal como se establece en la nomenclatura, acd se abordan los
estimulos dentro de los tres ambitos mencionados, Estos
Factores Fisicos- elementos se encuentran muy relacionados con los factores
o5 , . bioldgicos, va que en general constituyen estimulos que
Quimicos-Ambientales desencadenan procesos fisioldgicos,
Globaliza todos aquellos elementos mencionados por los
autores dentro de estas dreas.

- [Esta categoria poses caracteristicas especificas. Primero, la
| Factores Psicoldgicos valoracién personal es el elemento fundamental en esta drea.
segundo, acorde a esa valoracidn cualquier estimulo puede
transformarse en un estresor,

2 - Hsta clasificacién serd analizada de manera posterior en el
Factores Laborales capitulo respectivo.

Tabla N*° 10: Sintesis de las diversas categorias de estresores.

! Parece adecuado el término “Psicosocial” porque, si bien, los elementos surgen de situaciones sociales,
pard que configuren la categoria de estresor debe darse una valoracién como tal, por parte del sujeto,
asociado a factores psicoldgicos.

* &i bien los elementos que se globalizan pueden incluirse dentro de ofras categorias, se considera
pertinente establecer una categoria propia en esta drea, dado el énfasis de esta memoria.
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Es importante establecer que cada uno de los elementos mencionados como
estresores requieren de una valoracién individual de acuerdo a determinadas
caracteristicas que serdn analizadas en el apartado siguiente.

Lazarus (1986), establece que los acontecimientos externos se consideran
normativamente estresantes en base a la respuesta emitida con mayor frecuencia, la cual
se halla siempre lejos de ser la universal. En otras palabras, la creacién de una
taxonomia de situaciones depende del analisis de unos patrones de respuesta al estrés.
Un estimulo es estresante cuando produce una conducta o respuesta fisioldgica estresada
¥ una respuesta se considera estresada cuando est4 producida por una demanda, un dafio,
una amenaza O Una carga.

De acuerdo a lo anterior, diversos estimulos podrian transformarse en estresores,

pero ello dependera del proceso dinamico de generacién de estrés.

35



2.6.3 Factores Individuales

Dentro de los elementos estresores se encuentran los procesos de respuesta que
genera el individuo, que son exclusivos para cada sujeto. Si bien existen elementos de
respuesta en comiin, que dieron origen al Sindrome General de Adaptacién. a través de
estudios posteriores se ha podido establecer que dichas respuestas van mucho mis alld
para cada individuo.

Para poder entender las diferencias observadas en la respuesta ante situaciones
similares, debemos tener en cuenta los procesos cognitivos que median entre el
encuentro con el estimulo y la reaccion, asi como los factores que afectan a la naturaleza
de tal mediacion, de lo contrario nunca podremos entender el porqué de tales diferencias.
En segundo lugar, el hombre necesita distinguir entre situaciones favorables y
situaciones peligrosas (Lazarus y Folkman, 1986).

Entender el mecanismo de estrés de acuerdo a lo planteado implica asumir una
perspectiva de interaccion entre individuo y medio ambiente, con participacién activa de
los estimulos estresantes y también de los elementos individuales y de grupo que pueden
ser considerados factores mediadores. Ellos son los procesos cognitivos del individuo,
especificamente la percepcion, la evaluacién cognitiva y el coping, es decir, el manejo o
enfrentamiento del estrés que cada persona hace y que seré descrito posteriormente.

Lo anterior permite establecer un complejo proceso de amplio anélisis, que sera

abordado de manera parcial en esta memoria

Percepeion:

El ambiente no es solo lo objetivo, lo cuantificable, lo que se puede medir ¥
observar, sino que desde ¢l punto de vista del individuo, es un conjunto de percepciones
tanto objetivas como subjetivas. El individuo, entonces, se relaciona con su ambiente a
‘traves de percepciones.

Cox (1978, ¢fr. Lazarus y Folkman, 1986) establece el punto de partida de la
reaccion de estrés. Esta surgird cuando el individuo perciba una situacién de exigencia

que exceda su capacidad de enfrentarse a ella. En tal caso, la persona deberd percibir



esta exigencia, que puede provenir tanto de su medio externo como de si mismo. Al
mismo tiempo, deberd percibir los recursos con que cuenta para enfrentarse a ella. Si
entre ambas, exigencia y capacidad, hay un ajuste, el proceso de detendra y el individuo
no enfrentara una situacion de estrés. Si por el contrario, hay desequilibrio entre las
exigencias percibidas y los recursos disponibles, el proceso de estrés seguira su curso.

La apreciacion de equilibrio ¢ desequilibrio entre la percepcién del estimulo v la
percepcion de los recursos, estaria determinada por la evaluacién cognitiva que el sujeto

haga de esta combinacion de elementos (Arrate y Bisama, 1984).

Evaluacion Cognitiva:

Existen una serie de procesos de evaluacion que el individuo utiliza para
determinar cuanto le afectan los estimulos a los cuales se ve enfrentado diariamente.
Mediante los procesos de evaluacién cognitiva el individuo valoriza el significado e
importancia de la situacion para su bienestar (Lazarus y Folkman, 1986).

Este tipo de procesos constituye la verdadera participacién del individuo en el
mecanismo de estrés, ya que de dicha evaluacion dependerdn las percepciones como la
calidad de respuesta ante situaciones estimulantes.

Arrate y Bisama (1984) establecen tres tipos de condiciones en la evaluacion

cognitiva como causantes de estrés:

- Evaluacién de dafio o perdida, la que se refiere a algo que ha sucedido.

- La amenaza, que da cuenta del dafio o pérdida que atn no ha ocurrido, pero
que se anticipa, ¥

- El desafio, el cual senala una oportunidad a futuro, anticipada de ganancia o

dominio.
La interaccién de estos aspectos va a determinar el resultado o respuesta del

individuo, y por ende, la génesis del estrés.

Ademds de los elementos recién expuestos existen una serie de factores que
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también son determinantes en el proceso de evaluacién. Dentro de estos podemos
encontrar los compromisos y las creencias (Ruiz, 1996), estos elementos son parte del

repertorio cultural del individuo, v se ven involucrados en cada uno de los procesos
cognitivos emprendidos.

Coping:

El concepto de Coping o Afrontamiento también ha sido tratado extensamente en
la literatura. Este concepto se refiere al manejo y enfrentamiento del estrés, estd
intimamente relacionado al estudio aqui planteado, por ser uno de los conceptos
fundamentales al momento de generar un programa de intervencién sobre el estrés en el
trabajo.

El concepto de coping mas importante es el desarrollado por Lazarus, quien lo
define como “Conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas externas yio
internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los propios recursos”
(Lazarus y Folkman, 1986).

La definicidn se orienta hacia un proceso y no un rasgo, ya que se refiere a lo que
el individuo realmente piensa o hace en un contexto determinado v los cambios que se
operan cuando el contexto cambia. Ademés distingue entre esfuerzos de afrontamiento
v conductas adaptativas.

Los esfuerzos cognitivos descritos por Lazarus (1986), servirian a dos funciones
principales: el manejo o alteracién de la relacién persona-medicambiente que es fuente
de estrés (Afrontamiento enfocado al problema) y la regulacién de la respuesta
emocional que aparece como consecuencia (Afrontamiento enfocado a la emocién).
Ambas funciones se influyen una a la otra y ambas a su vez pueden potenciarse o
interferirse.

El mode de afrontamiento de un individuo viene determinado por una serie de
factores entre los que pueden mencionarse: los recursos de que dispone (como la salud y

la energia fisica), las creencias existenciales, los compromisos emocionales, los recursos



para la resolucién de problemas, las habilidades sociales, el apoyo social y los recursos
materiales.

Los condicionantes personales incluyen valores y creencias culturales
interiorizadas, que prescriben ciertas formas de conducta y los déficits psicoldgicos. Los
condicionantes ambientales incluyen las demandas que compiten por los mismos
recursos y las empresas o instituciones que impiden los esfuerzos de afrontamiento. Los
altos grados de amenaza también pueden evitar que un individue utilice sus recursos de
afrontamiento de forma efectiva.

Los cambios producidos en la situacién llevan a nuevas evaluaciones o
reevaluaciones, las cuales a su turno engendran més esfuerzos de coping. Por esto,
identificar la evaluacién como determinante del coping, o el coping como determinante
de la evaluacidn, es provisional y depende de donde uno interrumpa la relacién dinamica
que siempre estd ocurriendo entre el individuo y su medio ambiente (Arrate y Bisama,
1934).

De acuerdo a Lazarus, habria una evaluacién de la interaceién que se estd
teniendo con ¢l medio. Basado en ella se experimentara una determinada emocién (con
sus correspondientes correlatos fisiologicos) y la subsecuente respuesta de estrés. En
seguida, se evalua esta emocion para definir, trazar o concebir algin tipo de coping. El
coping moldea a su vez la reaccién emocional, al alterar la relacién que ocurre de
diversas maneras entre la persona y su medio (Arrate y Bisama, 1984). Esto sucede de
tal forma que los procesos cognitivos, el coping y la calidad e intensidad de la emocidn,
estan constantemente influenciandose entre si. Existe una interdependencia y un

moldeamiento reciproco entre ellos, por lo tanto ninguno se mantiene constante.

También son importantes otros factores que tienen incidencia al momento de
establecer diferencias en la respuesta de estrés. Estos factores podrian ser catalogados
como cualidades o caracteristicas individuales que de una manera u otra se hacen
participe tanto en los mecanismos descritos, asi como también en la serie de procesos

participantes en el modelo de estrés presentado (Tabla N° 11).
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Percepcidn
del estimulo
¥y adapracion

Las personas con una adecuada adaptacion al estrés generalmente tienen una respuesta
potente del sistema auténomo frente a un estimulo nueve, pero répidamente se habitian a
lag situaciones amenazantes posteriores. En cambio, las personas con mala adaptacidn
tienden a una respuesta autonémica inicial mds débil y la habituacién a los estimulos
siguientes es escasa (Frankenhaeuser, 1979 ¢fr. Carvajal, 1995).

Sexo

Las mujeres tienen una respuesta autondmica menor que los hombre frente al estrés en
situaciones de examen, cuando los rendimientos son comparables (Forsman et al, 1983 efr.
Carvajal, 1995). Esto podria explicarse al menos en parte por factores culturales o de
personalidad.

Al igual que los hombre las mujeres que se desempefian en actividades altamente
competitivas, muestran niveles comparables de catecolaminas ¥ mas altos que aquellas
mujeres que se desempefian en actividades mas tradicionales (Carvajal, 1995).

El ciclo menstrual también medifica Ja respuesta autonémica. (Collins et al, 1985 ¢fr.
| Carvajal, 1995).

Edad

Si bien las personas de mayor edad tienen niveles mis altos de noradrenalina, la
respuesta cardiovascular alcanza la misma magnitud que en personas menores (Herd, 1991
cfr. Carvajal, 1995). Autores come Hadziclova (1988), analizan este aspecto de manera
més detallada.

Rasgos de
personalidod

Son estos rasgos los que moldean la actitud de la persona hacia los estimulos estresantes
¥ s0n impaortantes para determinar cémo cada individuo puede responder a tal exigencia

La nipificacion de personalidad tipo A (bajo presion constante de tiempo ¥ rendimiento,
competitivos) se asocia con una mayor respuesta cardiovascular bajo estrés que la
personalidad tipo B (sujetos que se caracterizan por ser menos apresurados y responder de
un modo menos tenso ¥ angustioso) (Carvajal, 1995). El tema de la personalidad tipo A
también ha sido ampliamente abordado per diversos autores, Lazarus, 1986; [fland, 1981:
Mina, 1992: Florenzano, 19589 v Cooper. 1988,

Herencia

Estos factores tienen un rol importante en determinar la magnitud de la respuesta |
autonomica. (Carvajal, 1995).

Tabla N* 1]:
estres,

Caracteristicas individuales gue actiian come factores de incidencia en el mecanismo de
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2.8 Procesos de medicién del Estrés

Aunque se ha investigado gran cantidad en torno al estrés, su medicion plantea
problemas complejos de abordar, ya que se deben resolver todavia una serie de
dificultades, como por ejemplo la complejidad de las variables a medir y la carencia de
bases conceptuales universalmente aceptadas.

La medicion del estrés involucra una amplia gama de procedimientos que van
desde escalas de autoinforme, hasta la extraccion de muestras de sangre, en las que se
analizan los componentes hormonales.

En psicologia encontramos diferentes tipos de mediciones y aunque sin consenso,
es posible visualizar perspectivas generales al momento de realizar evaluacion del estrés.
La primera manera de abordar el problema se centra en la medicién de los Eventos
Vitales o Estresores Sociales a los cuales el sujeto estd o fue expuesto. Sin duda, este
tipo de evaluacion es el mas ampliamente difundido en los procesos de investigacién en
el tema. La segunda forma se centra en el estrés percibido, es decir, como percibe el
sujeto el cambio en su vida. Estos aspectos serdn abordados en un capitulo posterior.

Existen ademds otra serie de evaluaciones que se asocian a otros factores tal
como los procesos de enfrentamiento o coping, que el individuo desplegaria v por ende
que estarian asociados a estimulos que pudieran clasificarse como estresores (Vera y
Wood, 1994; Arrate y Bisama, 1984; Lazarus y Folkman, 1986).

Otro tipo de evaluacion enfatiza los sintomas presentes en el individuo
(Pallavicini, Venegas y Romo, 1988), este es un factor que se asocia muche a la
presentacion de estrés y que también serd analizado posteriormente en este trabajo.

Ademas de los tipos de evaluacién mencionados existen otra serie de
instrumentos que apuntan a la utilizacion de cuestionarios globales con preguntas
generales orientadas a recolectar informacién asociada al estrés experimentado por el
sujeto (Pallavicini, Venegas y Romo, 1988; Romo, Lopez-Mena v Qcaranza, 1994:
Gonzilez, 1999).

Ademids de estos estudios, existen perspectivas més globales donde se trata de

conformar un perfil del individuo en torno al mecanismo de estrés, esta perspectiva
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generalmente incluye una baterfa de instrumentos que permiten pesquisar una serie de
aspectos, como por ejemplo, sintomatologia asociada, procesos de enfrentamiento,
sucesos de vida y otros entregando una mayor cantidad de informacién del
funcionamiento del individuo (Vera y Wood, 1984: Arrate y Bisama, 1984; Mina, 1992;
Cruz y Vargas, 1998).

Cada tipo de evaluacion permite establecer rangos o niveles de presencia de
estres, algunos de ellos han sido catalogados en estudios como el de Romo, Lépez-
Mena, Ocaranza (1994); Gonzalez, (1999) y Arrate y Bisama, (1984). En general en este
tipo de evaluaciones es posible clasificar al individuo en una de las categorias v a partir

de alli elaborar un sistema de intervencidn para enfrentar la situacién.



2.9 Programas de Intervencién

Cuando se habla de programas de intervencion se hace referencia a una serie de
actividades orientadas a la solucién de la problemética asociada al estrés. Una vez més
es posible encontrar amplios ¥ abundantes conceptos en torno a este tema, con un escaso
grado de consenso entre cada uno de los planteamientos.

Se distinguen dos grandes orientaciones dentro de las intervenciones analizadas.
La primera de ellas apunta fundamentalmente a generar un cambio en las condiciones
ambientales que generan el estrés, es decir, la modificacion de los estresores. La
segunda, se orienta a eniregar herramientas al individuo, aumentando de esta manera su
capacidad de enfrentar los acontecimientos estresantes.

Ademas es posible realizar una serie mucho més amplia de divisiones, tanto
conceptuales como técnicas en relacién a los enfoques con que la problematica del estrés
es tratada. Asi por gjemplo, existen conceptos y técmicas especificas de intervencién
dentro del ambito fisiolégico o bioldgico, y también dentro del ambito psicolégico,
sociologico o cultural. Otras ponen énfasis en aspectos cognitivos y algunas lo hacen en
las actividades cotidianas de la vida del sujeto.

Mas alld de la técnica de intervencion utilizada, lo importante es no dejar de lado
la perspectiva presentada, es decir, plantear una intervencién sobre la base de un proceso
de estrés dindmico e interactivo con diversos factores participantes.

A continuacion se esbozaran algunos conceptos basicos de los tratamientos de
estrés, los mecanismos mas conocidos y aquellos que han sido mas enfatizados en las
investigaciones realizadas. No se pretende realizar un analisis detallado de cada una de
las técnicas utilizadas, se ha considerado pertinente mencionar las principales, las que
mas adelante constituirdn la base de las técnicas a utilizar en un programa de

intervencion orientado a la problematica del estrés.

Lazarus y Folkman (1986), plantean que no existe ningin principio organizativo
simple que permita clasificar los planteamientos terapéuticos que han side realizados.
Segin estos autores algunos de ellos se centran en sindromes particulares de estrés,

como las fobias ¥ la depresion; otros, en problemas adaptativos relacionados con el

43



control de los impulsos como el tabaguismo vy la bulimia, y otros se ocupan de tratar las

estrategias de afrontamiento inadecuadas, como la falta de asertividad.

Como punto de partida es posible tomar los planteamientos de Carmona (1981),
quien establece que el estrés debe ser administrado, es decir, debe ser realizade un
estudio de las situaciones estresantes para el correcto mangjo de las manifestaciones

presentadas,

El proceso de estrés propuesto por Carmona, consiste en tres principios
(Carmona, 1981; Gonzélez, 1999):

a) Evaluacion del grado de estrés: Implica reconocer los factores causales del
estrés, la determinacién de efectos fisiolégicos y el andlisis del repertorio de
respuestas.

b} Modificacion Conductual: Significa cambiar el comportamiento a través de la
incorporacién o cambio de estrategias, técnicas y habitos, relajacion, sesiones
de psicoterapia y modificacion conductual.

c) Estar preparado para enfrentar situaciones estresantes: Fisica, mental v

emocionalmente.

Sumado a lo anterior, han sido planteados en algunas investigaciones (Romo,
Lopez-Mena, Ocaranza, 1994; Gonzilez, 1999) niveles de estrés, donde es posible
ubicar al individuo dentro de una categoria, lo cual puede ser beneficioso al momento de
establecer un punto de partida con el cual realizar una comparacién luego de la
aplicacion de algiin tipo de intervencién.

Como parte de la evaluacion, determinar el proceso transaccional -de estrés
vivenciado por un sujeto permite hacer una estandarizacién de los elementos
participantes en dicho proceso y a través de ello comprender cuales serdn los elementos
dignos de ser enfatizados en una intervencion. Este es un aspecto fundamental, yva que
més alla del enfoque utilizado, del tipo de estrés o tratamiento, permite adaptar un

proceso de intervencion maés individualizado y acorde a las caracteristicas que se

presentari.



Mas alla de las evaluaciones posibles y del establecimiento de grados de estrés
Pefia y Lillo (1981) ha planteado tres niveles de tratamiento diferenciados en sus
aspectos metodolégicos:

a) Prevencidén de situaciones que provocan estrés
b) Tratamiento del estado de estrés

¢) Tratamiento de las enfermedades que han sido originadas por estrés

Estos niveles permiten tener claridad en los objetives v metas hacia los cuales

dirigir un plan de intervencién, ya que tal vez abarcar todos ellos en un solo programa

sea poco beneficioso en términos de resultados.

2.9.1 Tipos de Tratamiento

Hollon y Beck (1979, ¢ft. Lazarus y Folkman, 1986) plantean una clasificacion
bastante ejemplificadora de cémo los tratamientos pueden ser catalogados utilizando tres

categorias: razonamiento tedrico, estrategias de tratamiento v procedimientos o ticticas

especificas para inducir cambios (Tabla N° 12):



De autocontrol

exceso de castigo

Diéficit de
autorreforzamiento ¥
exceso de castigo

Planteamiento Teoria FProceso Procedimienio
Bioldgico: Desequilibria bioquimico | Restauracién de los procesos Farmacoterapia v'o
fisicldgicos normales terapias sobre el
organismao
Colera contra el vo, | Instropeccién hacia el conflicto | 1. De apoyo: Mejora de
Dindmicao: CONSECUSNIS con una | inconsciente ¥ descarga los conflictos
pérdida real o simbdlica | catartica inconscientes
perturbadores
2. Profunda: Reselucion
de conflictos
inconsgientes
Conductual; La ansiedad inhibe las Reduccion de la ansiedad Dresensibilizacion
Afectivo conductas con potencial | condicionada sisrenitica o
gratificador procedimientos
alternativos
. contracondicionantes
Operante Déficit de reforzamiento v | Aumento de frecuencia de 1, Dominio directo de

reforzamiento {(disminucion del
castigo)

Aumento de la administracion
de autorreforzamiento
{disminucidn del castigo)

|

| terapeuta

las contingencias por el

2. Entrenamiento en
habilidades sociales

Entrenamiento en las
habilidades siguientes:
a) automanitorizacion,
b} autoevaluacion v

¢) autorreforzamiento

Cognitiva:

Creencias no adaptativas
¥ procesamiento
distorsionado de la
informacion

Cambio de creencias v modifi-
cacion de las distorsiones en el
procesamiento de la
informacidén

1. Terapia cognitiva;
razonamiento inductive,
andlisis empirico de
creencias,
entrenamiento en;

&) automonitorizacion,
b} demostracién de
hipotesis cognitivas y
¢} reestructuracion
cognitiva

2. RDP: razonamiento
deductivo v persuasion

Tabla N* 12: Clasificacion de intervenciones en estrés, Hollon y Beck (1979),

Folimar (1986;,

Reproducido de Larari y
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La tabla anterior grafica en lineas generales los principales enfoques que han
tratado el tema, cada uno de ellos enfatiza una perspectiva teérica distinta, con técnicas
acordes a dichas perspectivas, lo que puede ser importante al momento de realizar un
analisis de estos tratamientos.

Como se ha establecido anteriormente, privilegiar un enfoque transaccional
implica la consideracion de gran cantidad de factores al realizar una intervencién, esto
es, la realizacion de un proceso de evaluacién mas amplio y el disefio de un tratamiento
que incorpore a su vez mas factores del mecanismo de estrés.

De acuerdo a lo anterior, es importante considerar aspectos individuales en un
proceso de intervencion y también el contexto estresante. El conciliar estas perspectivas

es el rol de quienes disefien este tipo de programas, y que tan bien ello sea realizado

repercutird de manera directa en los resultados obtenidos con su aplicacién.

2.9.2 Técnicas de manejo del Estrés

El manejo del estrés estd muy asociado a la utilizacién de técnicas de
intervencion, dentro de este 4mbito encontramos un amplio espectro, que van asociadas
a enfoques o teorias distintas.

Estas técnicas van desde un cambio en la calidad y relaciones de vida, hasta
maniobras muy técnicas y focales hacia aspectos especificos determinados.

En la tabla N° 13 se presenta un resumen de las principales técnicas utilizadas.
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Orientacidn de la
téemica

| Tipo de técnica

|
i Técrica

Calidad de vida

Administracién del tiempa

- Formulacién de listados de actividades
- Priorizacién de actividades
- Programacidn de actividades

|- Conocimiento del ciclo personal diario

Ejercicios fisicos

| - Ejercicios acrobicos
- Ejercicio no competitiva

Nutricidn

- Alimentacidn sana y adecuada
- Dietas
- Control de peso

Suefio

- Técnicas para un buen dormir

Wida sana

- Técnicas de control de habitos perjudiciales

Capacidades
individuales

Técnicas de relajacidn

- Respuesta de relajacidn de Benson

- Relajacién Progresiva de Jacobson

- Relajacion autogénica de Schultz

- Ejercicios de Soly Bensabat v Greg Brodsky
- Meditacidn Clinicamente estandarizads de

Carrington

Técnicas de Meditacidon

- Meditacion trascendental
-Yoga
- Tai-Chi-Chuan

Biofeedback

- Biofeedback electroencefalografico

- Biofeedback electromogrifico

- Biofeedback electrodérmico

- Biofeedback de presidn sanguinea

- Biofeedback de ritmo ¢cardiace

- Biofeedback de secrecion y motilidad
intestinal

Psicocalistenia

- Psicocalistenia

Ejercicios de respiracion

- Respiracién integral
- Respiracion vitalizadora
| - Respiracion abdominal

Acupuntura y Digitopuntura

- Acupuntura
- Digitopuntura

Masajes

- Automasaje
- Masaje de Proskauver
- Terapia de la polaridad

Imagineria

- Sensibilizacion encubierta
- Wisualizacion
- Desensibilizacidn sistemdtica

Factores externos

Relaciones interpersonales

- Talleres de desarrollo personal

Apoyo social

- Talleres de apoyo social familiar
- Talleres de apovo social de las amistades

Conductuales

- Téenicas de modificacién conductual

Organizacionales

- Serdn analizadas en el capitulo posterior

Tabla N* 13: Compilacion de trabajos de Gonzdle: (1999), Amuwio (1998), Arrate y Bisama (1984),
Florenzano (1989), Mina (1992} sobre las principales técnicas utilizadas en el manejo del estrés.
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Es posible establecer tres grandes categorias dentro de las técnicas de manejo de
estrés:

1- Técnicas crientadas a mejorar la calidad de vida,

Este tipo de técnicas estdn orientadas a beneficiar una serie de factores que
guardan relacién con actividades y habitos cotidianes en la vida del sujeto. En términos
generales se plantea que sostener habitos adecuados, se transforma en un factor de
resilencia ante el estrés. Se mencionaron las principales técnicas dentro de este aspecto,
sin embargo es posible encontrar detalles de éstas en los estudios de Gonzalez (1999):
Arrate y Bisama (1984); Florenzano (1989); Cruz v Vargas (1998): Mina (1992).

2- Téecnicas orientadas a potencializar las capacidades del individuo.

Este es el tipo de técnicas maés utilizado. Dentro de ellas encontramos una amplia
gama, donde se incluyen técnicas de meditacion, respiracién y otras. Trabajos como el
de Arrate y Bisama (1984) y Amutio (1998), dan una perspectiva detallada de ellas.

En general, este tipo de técnicas estdn orientadas al desarrollo de capacidades en
el individuo para enfrentar situaciones estresantes, controlando dichos factores por un

lado y por otro haciéndolo mas resistente a ese tipo de estimulos.
3- Técnicas onentadas al manejo de factores externos de estrés.
Este tipo de técnica utiliza la modificacién de factores externos que actiian como

estimulos estresantes. Dentro de ellas encontramos una serie de técnicas que estan

orientadas a modificar las condiciones laborales en las que el individuo se desempeiia.
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IIl.  Estrés en el Trabajo.

3.1 Trabajo

El trabajo ha sido analizado desde distintas perspectivas puesto que es un proceso
que sin duda involucra distintos elementos en la esfera social y cultural, Ha sido génesis
de grandes procesos sociales y constituye la base de diversas ideologias. Autores como
Marx (1983)° y Engels (1891)* desarrollan una teoria social ¥ econdmica con respecto al
trabajo y al obrero, y como éstos se ven involucrados en un proceso cultural que
determina toda la esfera cotidiana de las clases sociales. Se habla entonces del rol del
trabajo en la determinacién del hombre.

La Organizacion Mundial de la Salud’, establece al trabajo como “...elemento
Jundamental del progreso, es para un ser humano el principal modo de identificacidn
con una vida productiva. Es un objetive humano, ademds de un medio para ganarse la
vida. La interaccion permanente del hombre y su medio de trabajo fisico v psicoldgico
puede influir en la salud de aguél positiva o negativamente, y el estado de bienestar
fisico y mental del trabajador repercute en el proceso mismo de produccion. Como
actividad bien gjustada y productiva, el trabajo puede ser un importante factor en el

Jomento de la salud, aspecto que no se ha aprovechado todavia para mejorar la salud

eolectiva de los paises”.

En esta memoria se dard énfasis al trabajo en su rol social, en la medida que
afecta al individuo en la interaccidon antes expuesta cuya manifestacion es el estrés,
Dentro de esta perspectiva resaltan una serie de autores cuyos conceptos se relacionan
con la esfera psicologica aqui investigada.

Eck, Dumortier y Saulnier (1969), establecen que si se observa la vida normal de

los seres humanos y el conjunto de los determinismos que pesan sobre ellos, ¢l trabaje

* Marx (1983), referencia extraida del ensaye “Trabajo asalariado ¥ capital " publicado en el texto El
manifiesto comunista y otros ensayos.

? Introduccién de F. Engels a la edicion de 1891 del ensayo “Trabajo asalariado y capital” de Marx.
* Informe del Director General sobre la marcha de las actividades de] programa de higiene del trabajo,
Ginebra, 1979 {cf# El-Batawi, 1988).
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representa —al menos cuantitativamente- el medio preponderante que puede oc¢asionar
mayor numero de reacciones del organismo y del psiquismo.

Trucco (1981), sefiala que el trabajo ocupa una parte muy importante de la vida
de los adultos y, aparte de tener por objetivo la produccién de bienes y servicios, es un
poderoso medio de interaccion social. Como tal, el trabajo contiene elementos positivos
o potencialmente nocivos para la integridad, bienestar y calidad de vida de las personas.

El trabajo constituye una necesidad inaplazable, base del sustento personal v
familiar, y una actividad en que se invierte la mayor parte de la vida. En este trayecto
hacia la trascendencia se conjugan satisfaccién, gozo por la creatividad, crecimiento
personal y también tristeza, amargura y automatizacion: siendo potencialmente un factor
de riesgo para la salud fisica y mental, si los componentes del sistema laboral sobrepasan
la vulnerabilidad del individuo (Jara, Camacho, Espinoza, 1990 ¢fi. Sanchez er gl. 1992;
Florenzano, 1981)

Actualmente en nuestra sociedad y en el mundo entero, las personas dedican gran
cantidad de su tiempo a las actividades laborales.

Autores como Romo, Lopez-Mena y Ocaranza (1954) v Swogger (1986)'5 han
destacado la importancia del trabajo desde el punto de vista psicolégico puesto que

proporcionariaz

a) Estructura y seguridad: El trabajo brinda un sentimiento de estructura y seguridad al
dar la sensacion de saber a dénde ir y que hacer, como organizar tiempo y esfusrzo y

hacia donde dinigrlos.

b}y Contacto social y amistad: El trabajo brinda un espacio fisico en donde se articulan
interacciones sociales, generando la sensacion de pertenencia e identificacion con un

grupo u organizacion determinada.

§ Cfr. Gonzalez (1999).



d)

g)

Satisfaccion de desarrollo y ejercicio competente: Inherentes al ser humano son las
motivaciones relacionadas con la necesidad de desarrollar habilidades, estar activos,

demostrar efectividad y maestria, que pueden ser satisfechas a través del trabajo.

Ejercicio de poder y control: En el trabajo encontramos situaciones que nos permiten
hacerse cargo de uno mismo y/o de otros, elegir metas, distribuir recursos, dirigir o

influenciar a otros, competir y ejercer poder sobre los demés.

Sentimiento de Identidad: Uno es lo que hace, a través del desarrollo laboral se crea
un sentimiento de orgullo e identidad, que permite organizar la propia conducta e

infundir un rol con responsabilidades y normas, por tanto estatus y posicion en la
sociedad.

Falores: Al existir un rol y con éste una identidad, aparecen las normas y
responsabilidades e implicitamente los valores o normas éticas: servicio, calidad de

trabajo, entre otras.
Autoestima: Los elementos de satisfaccion laboral: la seguridad, la posicion social,

desarrollo personal, gjercicio de poder o confrol v la formacién de una identidad,

influyen en conjunto en la formacion y elevacién de un sentimiento de autoestima.
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3.2 Salud Ocupacional

Actualmente se ha comenzado a dar un mayor énfasis en todos aquellos aspectos
que puedan incrementar la productividad. Los procesos laborales se han visto

modificados, se han automatizado, variando con ellos la manera en como el individuo

actual reacciona ante estos cambios.

Eck, Dumortier y Saulnier (196%), hacen referencia al trabajo enajenado -
concepto investigado por Marx- sefialando que es la pérdida de vista de la finalidad
creadora y de la relacidn con el otro, lo que falsea el trabajo v lo hace neurdgeno.

Es posible establecer entonces un grado de relacidén entre la reaccidn del
individuo y las condicicnes de trabajo bajo las cuales se desempefia. Por un lado
encontramos la relacion existente entre una condicion laboral especifica que
desencadena una enfermedad profesional también especifica a esa condicidn. Por eotro
lado, encontramos que las condiciones laborales, mas bien, el entorno laboral, tiene

incidencia en la génesis de trastornos de salud (Kalimo, 1988; Levi, 1988; Cooper,
1988).

Levi (1988), sehala que los problemas de salud relacionados con el trabajo s¢ han
tratado mediante compensaciones financieras para los riesgos profesionales contra la
salud v las enfermedades resultantes, v aplicando medidas quirdrgicas, farmacologicas,
psicolégicas o combinaciones de estas medidas,

Segin este mismo autor la medicina del trabajo ha empleado tres procedimientos
como estrategia preventiva:

a) adaptar el trabajo vy el ambiente laboral a las capacidades, necesidades vy

expectativas del trabajador;

b) eliminar un ambiente laboral nocivo o proteger contra él;

¢) modificar el programa psicobiologice del trabajador, es decir, su propension

a reaccionar de una manera determinada, de modo que pueda aceptar o por lo
menos tolerar el ambiente laboral sin experimentar demasiado estrés ni

enfermedades.
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Esta memoria procura desarrollar las bases de un programa de intervencién en el
ambito laboral que ayude a mejorar las condiciones en las cuales los trabajadores se
desempefian, mejorando a su vez la forma en que los trabajadores reaccionan a estas
actividades y por ende, la productividad de la organizacién en términos generales.

McLean (1988) establece cuatro razones para justificar la implementacién de
este tipo de programas en las empresas; a) el interés personal de los gjecutivos por el
bienestar de los empleados, en particular si se consideran como parte de una actitud
general de preocupacion y consideracién respecto de las necesidades legitimas de cada
empleado mientras trabaja; b) la obligacion de compensar 2 los trabajadores, reduciendo
con ello la discapacidad del empleado y por ende gastos anexos de los empleadores; ¢) el
costo creciente de los sistemas de prestacion de asistencia psicoldgica v de salud en
general; y finalmente, d) el reconocimiento del estrés en el trabajo como parte de la
vida.

Es importante, sin embargo clarificar algunos conceptos al momento de plantear

actividades destinadas a mejorar el ambiente laboral y a proteger y mejorar la salud v
bienestar del trabajador (Levi, 1988):

a) un concepto amplio del ser humano y su ambiente, es decir, la consideracion
equitativa e integral de los aspectos fisico, psicoldgico, social y econdmico. Lo
antenor significa considerar al trabajador y la situacion laboral desde todos los
aspectos. Adoptar una perspectiva mas restringida puede dar lugar a tomas de
decisiones erréneas, como cuando se establece un sistema de trabajo por turnos
exclusivamente con el propésito de facilitar la digestidén vy el suefio del trabajador, sin
tener en cuenta el hecho de que él también tiene que funcionar en el contexto social
—interactuando con miembros de la familia, los amigos y la comunidad- ¢ soslayando

todos esos aspectos a favor de la productividad y las utilidades.

b) un criterio ecoldgico, o sea, la consideracion de la accidon reciproca entre el individuo
en su totalidad y todo el ambiente, fisico, quimico v psicosocial, asi como de la
dindamica del sistema complejo. 51 se hace caso omiso de esto, el resultado puede ser

una decision de lograr pleno emplec a cualguier precio, aunque se provoquen graves
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d)

problemas de contaminacion en la fabrica y en el vecindario o, por el contrario, un

ambiente absolutamente exento de contaminacion al precio de un fuerte desempleo.

un criterio cibernético, es decir, la vigilancia v evaluacion continuas de los efectos
fisicos, psicol6gicos, sociales y econdmicos que sobre el trabajador ejerce el
ambiente laboral y de los cambios relacionados con éste, de manera que se adapte v

modifique constantemente. Esto supone aprender de la experiencia y hacer los

ajustes que sean necesarios.

un criterio democratico, es decir, que permita al trabajador la maxima influencia
posible scbre su propia situacién, asi como canales de comunicacién directos y
eficientes con el personal directivo. Este criterio permite a los trabajadores tomar
parte en la formulacion y aplicacion de decisiones. Esto tiene dos ventajas
principales. Una, que dentro de limites razonables las necesidades y preferencias
personales de cada trabajador pueden influir sobre ajustes ambientales, aumentando
las posibilidades de armonia consecutivas a esos ajustes. La otra, que el trabajador
puede ver el proceso de influir sobre su propia situacidén como algo positivo en si
mismo ¥, como resultado de ello, pueda llegar a estar mas dispuesto a aceptar las

adaptaciones ambientales o individuales resultantes.
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3.3 Concepto de Estrés en el Trabajo

Existen diversas denominaciones asociadas al concepto de estrés, careciendo del
consenso requerido en términos de clarificacién conceptual. Puede encontrarse entonces,
por un lado, nomenclaturas diferentes para interacciones similares. Conceptos como

estrés laboral, estrés ocupacional y estrés organizacional son tratados con igual

significado en la descripcion de los elementos que a ellos se asocian.
Esta situacion implica falta de claridad en el entendimiento del estrés en el

ambito laboral y dificultades para comparar los resultades de las investigaciones dentro

de un mismo marco referencial.

Adecuado a los parametros de andlisis del mecanismo de estrés antes expuesto se
ha preferido la acepcitn estrés en el trabajo, ya que de esta forma es posible establecer
que la diferencia clave en esta reaccion es el ambito donde ella se genera.

De acuerdo a lo anterier el mecanismo de estrés no se modifica en lo
fundamental cuando se asocia al dmbito laboral, la variacién la encontramos en que
tanto los estresores como los procesos cognitivos, las relaciones dadas en la interaccidn
¥ las consecuencias de estas relaciones se asocian de forma principal a dicho 4mbito.

Deja de tener importancia, de esta forma, la definicién que pueda darse al
concepto de estrés laboral o a otras acepciones, va que desde la perspectiva asumida en
este estudio, la definicidn del concepto de estrés en el trabajo seria la misma que fue
entregada para el concepto de estrés con un énfasis en el &mbito laboral.

En la amplia literatura existente sobre estrés es posible encontrar algunos
modelos tedricos que pueden facilitar el entendimiento de c¢émo se produciria la
interaccion en el ambito en estudio.

Los modelos mas importantes que entregan conceptos similes con los expuestos
anteriormente son los de Ivancevich y Matteson, (1989)"; Robbins, (1994); Mc Lean, A.
(1971)%, (1981); Beehr y Newman, (1578)’; Marshall y Cooper, {1979)"; Kalimo,
(1980)" y Cooper y Davidson (1988); Kalimo y Mejman, (1988).

’ Cff, Ruiz (1996).
® Cf. Arrate y Bisama (1984).
* Cfr. Arrate v Bisama (1984).



Un analisis de estos modelos permite identificar los aspectos esenciales que los
caractenzan:

- Un proceso de interaccion entre una serie de elementos que implica a su vez un

mecanismo de retroalimentacion

- Factores ambientales o estresores. Estos han recibide en cada uno de estos modelos
nomenclaturas vy clasificaciones diferentes, sin embargo, es posible establecer gran
similitud entre cada uno de ellos. Dentro de los estresores es posible encontrar los
mencionados en el capitulo anterior, 2 los cuales seran sumados los estresores

organizacionales o del &mbito laboral que seran analizados posterionmente.

- Dentro de este mecanismo es posible asignar un rol al individuo participante de
dicho proceso. Esto se da fundamentalmente en dos perspectivas, la primera
enfocada a los procesos cognitivos que el individuo desempefia, dentro de ellos es
posible encontrar a la percepcion y evaluacion que hace el sujeto de la situacion a la
cual se ve enfrentado, esto a su vez guarda relacion tanto con la seleccion como con
la gjecucion de la respuesta ante tal situacion. La segunda perspectiva se asocia a la
situacion individual del sujeto participante en el mecanismo del estrés en el trabajo,
ya que en este caso es posible considerar tanto la condicién psicoldgica como fisica,

que sin duda también determina los efectos del proceso general.

- Como resultado del proceso surgen las consecuencias de las interacciones que se dan
dentro del mecanismo de estrés. Dentro de estas consecusncias se encuentran una
serie de aspectos que determinan en gran manera la situacién laboral. Este tipo de

reacciones seran analizadas posteriormente.

fu ¢, Amate y Bisama (1984),
! Cfr. Arrate v Bisama (1984).



La consideracion de los elementos descritos permite asumir la premisa en relacion a

que la forma en que los elementos se relacionan en el 4mbito laboral no difiere

significativamente de la forma como se relacionan los elementos en general.

Una visién bastante clara de cémo se da la interaccidn de los elementos en el

ambito laboral la plantea Morales (1981). Este autor visualiza al estrés en el trabajo

COMO Un Proceso INMerso en cinco etapas:

I-

Existen demandas o exigencias. Estas exigencias pueden ser externas (del
ambiente laboral y/o extra laboral) como también internas (de la persona, ya
sean psicoldgica y/o fisicldgicas).

El trabajador a través del proceso cognitivo percibe la exigencia y también
percibe su capacidad para enfrentarla. Si existe un desajuste entre la
percepcion de la exigencia y la percepcién de la capacidad para enfrentarla
surge la reaccion del estrés.

Este desajuste se acompaiia con una experiencia subjetiva (emocional) de
estrées y paralelamente se originan respuestas de estrés tanto a nivel
psicoldgico (cambios cognitivos y conductuales para reducir la naturaleza
estresante de la exigencia) como también fisiolégico (cambios quimicos,
presion sanguinea, tension muscular, temperatura, etc.).

El desajuste trae como consecuencia procesos de enfrentamiento, que pueden
afectar la salud psicologica, fisica o el comportamiento, o la calidad laboral,
provocando menor rendimiento, ausentismo, accidentes, errores.

Se produce retroalimentacion por las etapas anteriores, con informacion de la
efectividad de la respuesta del estrés, en el sentido si ésta ha sido adaptativa o
inefectiva. Si la respuesta ha sido inefectiva la experiencia del estrés se
prolonga, lo cual puede dar origen a dafios funcionales v estructurales con

consecuencias humanas y organizacionales secundarias.
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Figura 7: Proceso percepcion estrés v sus efectos. Reproducido de Morales (1981), "Estudio sistemdtico

de stress en la empresa ™.




El modelo integral de estrés en el trabajo de Ivancevich y Matteson agrupa los
clementos mencionados y los relaciona en una interaccién acorde a los planteamientos

expuestos en esta memoria, por ello se considera pertinente su presentacién.

3.3.1 Modelo integral de estrés v trabajo de Ivancevich v Matteson (1989)"?

Este modelo incluye las siguientes unidades:

a) Estresores: Estos poseen las caracteristicas que antes fueron descritas.

b) Estrés percibido: interpretacion o valoracion del grade en que la existencia de
condiciones previas originan estrés en los individuos.

¢) Resultado: son los efectos o respuestas a 1 accion de los estresores.

d) Consecuencias: es el producto de los resultados. Dentro de las consecuencias existen
las de tipo organizacional, entre las que se encuentran el ausentismo laboral, la
rotacion de personal, el desempefio deficiente, la baja satisfaccion laboral y las
disfuncicnes organizacionales. Ademis existen una serie de consecuencias

fisioldgicas con grandes implicancias en la salud general de las personas.

Se incorporan ademés variables moderadoras que afectan las relaciones entre
estresores, percepceiones, resultados y consecuencias. Los moderadores incluidos en este
modelo son tentativos y representativos de la posible gama de moderadores
comprendidos en las diferentes categorias.

Cada una de las unidades del modelo se divide en niveles. La unidad de
estresores (antecedentes) se divide en un nivel intraorganizacional y un nivel
extracrganizacional. En el nivel intraorganizacional los estresores se dividen en los que
corresponden al ambiente fisico o los que pertenecen a un nivel individual, grupal u
organizacional.

Asimismo, con respecto al estrés percibido, el estrds de la wvida
extraorganizacional interactia con el estrés relacionado, organizacionalmente, con el

trabajo y con la carrera profesional.

1% Cfr. Ruiz (1996)

60



En cuanto a los resultados, se establece una distincidon entre los resultados
fisiologicos y los conductuales; ambos aspectos pueden influir en el desarrollo y el
mantenimiento de las condiciones organizacionales.

Finalmente, el modelo introduce diferencias individuales al prever diferencias
cognoscitivo-afectivas y demografico-conductuales, que pueden moderar diversas

relaciones en el modelo,
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Este modelo plantea una serie de proposiciones (Ruiz, 1996):

l.- En los niveles individual, de grupo, organizacional y fisico, los estresores
desemperian un papel con diferente grado de significacién en la generacién de varias
enfermedades, segun sea el individuo.

2.- Las respuestas emocionales, psicologicas vy conductuales, comsideradas como

indicadores de estrés provocado por el trabajo, la profesion vy la vida, estédn influidas por

la percepcidn que la persona tiene de los estresores.

3.- Los mismos estresores antecedentes pueden provocar elevados niveles de estrés en
algunos individuos, ejercer poco ¢ ningun efecto en los niveles de estrés en otras

personas, v servir para reducir los niveles de estrés percibide en otros individuos.
4.- Los estresores se relacionan con factores fisiologicos ¥ consecuencias conductuales.

5.- Los factores o condiciones fisioldgicas pueden mejorarse (desde una perspectiva
médica), mediante la disminucién del nimero y de la intensidad de aquellos estresores

que el individuo percibe como disfuncionales o excesivos.

6.- Los individuos difieren en su susceptibilidad al estrés y, consecuentemente, en su
susceptibilidad a las alteraciones de la salud, en funcién de las diferencias en las facetas

de la personalidad.

7.- Algunos individuos son capaces de responder positivamente a los tipos de estres
provocados por el trabajo, la profesion y la vida en algunos, y en otros no, segin las
variables de personalidad y/o demograficas. Esta habilidad puede desarrollarse hasta

generar un indice predictivo de vulnerabilidad al estrés.

8.- Algunas variables fisiclogicas se relacionan en forma negativa con la satisfaccién y

el desempefio en el trabajo.
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9.- Existen inferencias causales en el sentido de que las variables conductuales

“provocan” alteraciones en las variables fisioldgicas.

10.- La insatisfaccién provocada por la vida, la profesién y el trabajo, asi como los bajos

niveles en el desempefio, se asocian con la elevada incidencia de alteraciones en la
salud.

Las interacciones y el modele presentado grafican las relaciones entre variables
que componen la base de la propuesta de esta memoria. Estresores, condiciones
ambientales y factores individuales se combinan y pueden generar consecuencias que
conllevan estrés . Modelos como el presentado arriba tienen como conveniencia que

incorporan variables en interaccién adaptindolas al ambito laboral, especifico de este
estudio.



3.4 Factores Organizacionales de incidencia en el Estrés

En la amplia literatura existente en el tema han sido investigadas diversas
variables en relacién al estrés. Comeo resultado de estos estudios es posible plantear que
casi cualquier elemento o situacién relacionada con el trabajo puede resultar para
alguien, en algiin momento, productor de estrés.

De acuerdo a lo anterior, es posible encontrar estresores de cardcter individual, es
decir, generados en la persona, pero también estresores situacionales, tanto de cardcter
general, como especificos al &mbito organizacional. Estos iltimos seran establecidos en
esta parte y se complementan con la informacion presentada anteriormente donde se

clarifican los estresores generales participantes en el mecanismo del estrés.

51 bien no existe consenso entre los investigadores en tomo a las clasificaciones
que son entregadas a los estresores organizacionales, se ha considerado pertinente
realizar una sistematizacion de los factores presentados por cada uno de gllos. Para tal
efecto han sido considerados diversos investizadores del tema entre los que pueden
mencionarse a Ivancevich y Matteson, (1989)*%; Robbins, (1994); Mc Lean, A, (1971)",
(1981); Beehr v Newman, (1978)"*; Marshall y Cooper, (1979)'%; Kalimo, (1980)"",
(1988); Cooper y Davidson (1988); Lindstrém y Mantysalo, (1988); Ruiz, (1996);
Anguita, (1981); Morales, (1981); Arrate y Bisama, (1984); Pricto, (1995).

A continuacion se describen los aspectos que han sido sistematizados por los
autores antes mencionados. Dicha descripcion no respeta las clasificaciones originales
de cada uno de los autores, sin embargo, se ha utilizado un criterio amplio de
pareamiento de conceptos afines dentro de categorias flexibles para una mejor

descripcion (Ver tabla N® 14):

2 Cff. Ruiz (1996).

'* €. Arrate v Bisama (1984).
Y ¢, Arrate v Bisama (1984).
4. Arrate v Bisama (1984).
' Cfi. Arrate y Bisama (1984),
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EXIGENCIAS IMPUESTAS AL TRABAJADOR Y CARACTERISTICAS DE LA TAREA

*  Programas de trabajo: - Trabajo por turmos
- Horario de trabajo: - Cantidad
- Calidad
= Caracteristicas de la tarea: - Variedad
- Autonomia

- Interaceidn requerida

- Interaccion opeional

- Conocimientos y habilidades necesarias
- Responsabilidad

- Retroalimentacion

- Importancia de la tarea

- Bsfuerzo fisico

e [Jtilizacién de habilidades: - Sub-utilizacion
- Sobre-utilizacidn

_® Sobrecargas variadas

Presidn de tempo

e Malas condiciones fisicas de trabajo -Luz
- Ruido
- Temperamra
- Vibracion y Movimiento
- Aire contamninado

- Hacinamiento
e  FRiesgos de accidentes
Viajes frecuentes come parte del trabajo
EXIGENCIAS EN EL ROL POR:
e Sobrecarga: - Cualitativa
- Cuantitativa
« Conflicto
= Ambigiiedad
- Responsabilidad: - Sobre los trabajadores
- Spbre infraestructura

¢  Relaciones formales e informales en los miembros del grupo de trabajo

e Poco o nada de participacion en la toma de decisiones

e« [imites territoriales

DESARROLLO DE LA CARRERA LABORAL

= Jerarquia: - Ascenso
- Descenso
s Incongruencia de estatus: - Subpromocion

- Spbrepromocidn

Temor a la redundancia (no ser necesario o ficilmente reemplazable)

Falta de seguridad laboral

Aspiraciones ¥y motivacion de logro en refacidn a la promocidn del carpe

Tiempo de permanencia en la organizacion

Satisfaccion respecto al salario

Tabla N° 14: (Primera Parte) Estresores Orgamizaciomales y sus categorias

66



RELACIONES INTERPERSONALES EN EL TRABAJO

= Pobres relaciones con el jefe

s Malas relaciones con los compafiercs

e Malas relaciones con los subordinados

e  Falta de cohesidn en el grupo

e Apoyo inadecuado del grupo

= Conflictos intragrupales: - Conflicto de roles

- Conflicto de asuntos
- Conflictos de mteraceion

= Conflictos intergrupales

ESTRUCTURA Y CLIMA ORGANIZACIONAL

e {Grado de autonomia individual
Sentido de pertenencia
Liderazgo
Espacio personal o escenario de actividades de los empleados
Tamafio de la empresa
Cambios socio-técnicos
Definicién de: - politicas
- planeés
- PrOSramas
- procedimientos
= Valores y estilos de gestion: - Reglas / reglamento
- Papeleos
- Restricciones de la organizacion
- Estilos de direccidn autocritico o laissez-faire

e Sisternas de comunicacion

Evaluacidn, control v sistemas de recompensas
e  Programas de entrenamiento v capacitacion
=  Posicion del cargo

EXIGENCIAS EXTERNAS A LA ORGANIZACION Y CONDICIONES

Distancia desde v hacia el trabajo

Numero v naturaleza de los clientes v usuarios

Leyes gubernamentales v reglamentos

Ubicacion geogréfica de la organizacién

Desarrollo cientifico v tecnoldzico

Competencia

e Sindicatos v asociaciones nacionales e internacionales

Tabla N° 14: (Segunda Parte) Estresores Organizacionales v sus categorias.

Como puede apreciarse en la tabla 14 se han identificado una serie amplia de
estresores que podrian ser catalogados como organizacionales o laborales. Sin embargo.
cualquier elemento o hecho relacionade con el trabajo puede resultar para alguien en

determinado momento, productor de estrés (Ocaranza, 1993 ¢f*. Gonzalez, 1999).



La clasificacion establecida posee un criterio ordenativo, con énfasis en la
mencion de elementos, es asi como dentro de esta clasificacién es posible encontrar
estresores de caracter individual y también de cardcter grupal dentro de categorias
diferentes.

De igual manera, es posible encontrar en esta sistematizacion estresores de igual
denominacion pero asociados a categorias diferentes, por ejemplo, el estresor
responsabilidad es posible encontrarlo asociado al rol del sujeto en la organizacion y
también en relacién a la responsabilidad que implica la realizacién de la tarea requerida.

Mas alla de estas especificaciones estos estresores complementan el proceso
iniciado en el capitulo anterior, asocidndose a los factores psicosociales, bioldgicos,
fisico-quimicos ambientales v psicologicos, constituyendo un uUnico mecanismo de
reaccion de estrés del cual el individueo es participe 2 través de los procesos también
identificados anteriormente y que determinan de manera ltima el rol de los estresores v

la reaccion frente a ellos.
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3.5 Consecuencias del Estrés en el Trabajo

El mecanismo de estrés tiene como respuesta diversas reacciones que incluyen la
presentacion de sintomas y también de enfermedades. Desde el punto de vista
organizacional es posible encontrar reacciones afines a este aspecto. Cada ambito de
consecuencias se transformard en un nuevo elemento de interaccién dentro del
mecanismo de estrés. De acuerdo a ello, sintomas y consecuencias individuales pueden
transformarse en poderosos estresores que afectarian el ambito laboral, generando
sintomas y consecuencias para la organizacion. Estos ltimos a su vez, pueden y
generalmente constituyen —al ser éste uno de los grandes espacios de desarrollo
individual- potentes estresores que desatan sintomas y consecuencias para la persona y
su grupo familiar.

Los sintomas y consecuencias individuales seran analizados en el capirulo
siguiente, en esta parte se hard mencion a las consecuencias del estrés en el trabajo para

las mteracciones v el individuo en la organizacion.

Morales (1981}, Kalimo y Mejman (1988) y Dejours (1988) sistematizaron entre

diversos autores una serie de factores que influirian en la efectividad organizacional:

- Cambios en cantidad y calidad del rendimiento en el trabajo

- Aumento o disminucién en conductas de evitacion (ausentismo, rotacion,
retiro temprano)

- Cambios en los salarios, rentas, ganancias

- Cambios en la habilidad para retener o mantener empleados calificados

- Aumento o disminucion en el control sobre el ambiente

- Cambios en la innovacion y la creatividad

- Cambios en la calidad de la vida de trabajo

- Aumento o disminucién de huelgas de empleados

- Cambios en el nivel de influencias de los supervisores

- Perjuicios, abusos, injusticias
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3.6 Diagnéstico del Estrés en el Trabajo

En Chile, en el altimo tiempo, el diagndstico del estrés en el trabajo ha cobrado
creciente importancia.

El concepto de diagnéstico es més amplio que el de medicién, este tltimo ha sido
bastante desarrollado por diversos investigadores. Sin embargo, el diagnéstico ha sido
utilizado desde una perspectiva particular con relacién al anélisis de elementos que
puedan estar influyendo en determinados aspectos dentro de la organizacién. Al respecto
es posible mencionar gran cantidad de estudios donde se analizan aspectos como el
clima organizacional (Micin, 1993), liderazgo, trabajo en equipo, accidentalidad
(Maturana y Cols. 1994), v otros.

Dentro del enfoque planteado en esta memoria posee mayor importancia el
analisis de mas de un factor, en interaccion con una serie de otros factores de distintas
clase. Esta forma de trabajo constituye la tendencia actual de algunos investigadores del
medio hacia el fenomeno del estrés (Arrate y Bisama, 1984; Gonzélez, 1999; Vera v
Wood, 1954) en su medicién, incorpordndose ya no solo instrumentos especificos de
evaluacion de un factor, sino una bateriz de instrumentos que pesquisen mas factores
con un posterior andlisis de correlacion entre dichos factores.

Margolis vy Kroes (cfr. Morales, 1981) recomiendan para una medicién
sistematica de la tensién o estrés relativo al trabajo, considerar al menos cinco

dimensiones (Morales, 1981; Gonzalez, 1999):

a) Estados subjetives: De ansiedad, tension, o sensaciones parecidas. Estos

estados son de corte plazo y tienen gran proximidad temporal a situaciones

laborales concretas y especificas.

b} Respuestas psicologicas: Son respuestas de mds largo plazo, més crénicas.
Senumientos de fatiga, depresion, alienacion o malestar general que pasan a
ser parte del estado de salud del trabajador, en vez de ser una reaccidn

especifica al trabajo.
¢) Cambios clinicos-fisioldgicos pasajeros:. Niveles de catecolaminas, lipidos

sanguineos,  presiéon  sanguinea, movilidad intestinal cambian
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significativamente bajo el estrés psicoldgico, sirven para indicar de una
manera objetiva que el individuo esta bajo estrés.

d) Estado de salud fisica: Como efecto del estrés en el trabajo pueden resultar
enfermedades de adaptacion que pasan a ser consecuencias del mecanismo de

estres.

e) Decaimiento de la capacidad laboral: Baja de rendimiento laboral y un

aumento de la tasa de errores.
Estas cinco dimensiones serian interdependientes.

Morales (1981), se cuestiona sobre como diagnosticar el estrés ocupacional en
las empresas, en base a un criterio factible, econdmico y confiable, dentro de una
perspectiva sistémica y sistematica. A pesar de encontrarse con grandes dificultades en
relacion al despliegue material v econdémico que requiere una investigacion
multidisciplinaria de largo alcance, plantea un diagnostico en base a variables claves que
indicarian si la estructura v funcionamiento de la organizacion facilitarian procesos de
estrés en el trabajo entre sus miembros. A su vez, plantea un diagnostico en base a
variables claves de procesos y comportamiento organizacional que pueden indicar si
existen sintomas de estrés en el trabajo (Ver tabla N* 15).

De igual manera, Morales (1981) plantea una serie de otras variables que pueden
clasificarse como sintomas individuales que a su vez repercuten en el ambito laboral ¥
en la reaccion de estrés. Estos sintomas son tratados en estudios como el de Arrate y
Bisama (1984) y Vera y Wood (1994), quienss incluyen variables organizacionales
sumadas a la sintomatologia o hechos de vida, y entregan instrumentos de medicién de
dichos factores. En general, desde la perspectiva de este estudio la medicidn vy
posteriormente la intervencion scbre el estrés en el trabajo, deben constituir un proceso
interfactorial con una correlacion entre las variables estudiadas, ello permitira una
perspectiva mas amplia y mas completa en el entendimiento del fenémeno y por ende un

diagnostico mas acertado.
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1. Variables claves de estructura, caracteristica y funcionamiento que pueden generar procesos de
estrés en el trabajo

La organizacién no ha definido sus objetivos de accitn en forma clara a través de normas operacionales.
Los miembros de la organizacién no tienen claros los objetives, funcionamiento v responsabilidad del
| cargo que desempefian,
Existen roles del cargo que son ambiguos v conflictivos.
No existen sistemnas de seleccidn que aseguren la entrada de recursos humanos con potencial adecuado,
Mo existen sistemas de capacitacion y desarrollo profesional.
Existen cargos mondtonos. abumdos v poco desafiantes.
| Existen cargos bajo mucha presion para producir, con sobrecarga cuantitativa v cualitativa.

| 2. Variables claves de procesos y mmp-urtanuentus organizacionales que pueden generar procesos de
estrés en el trabajo y/o indican efectos indirectos de sintomas de estrés

Existe un clima organizacional de desconfianza v de amenaza.

Existe un ambiente individualista, excesivamente competitivo v destructivo.

Las opinmiones de las personas de niveles bajos de la organizacidn no se respetan fuera de los estrechos
limites de sus trabajos.

Las necesidades y sentimientos personales no son tomados en cuenta o son considerados asuntos
secundarios.

Los ejecutivos se sienten aislados al tratar de hacer las cosas.

Los ejecutivos en los altos niveles tratan de controlar el mavor nimero de decisiones,

INo se permite la participacion de los miembros en la toma de decision que les va afectar.

Mo existen sistemnas y flujos adecuados de comunicacion vertical (ascendente v descendente) v laterales
que permitan a los miembros obtener informacién oportuna y necesaria para el funcionamiento
| organizacional.

Los miembros se sienten insatisfechos. El cargo es considerado sin importancia v desagradable.

Los miembros no se sienten identificados con la organizacidn.

Mo existen sistemas motivacionales excepto las sanciones v castigos.

Los conflictos no se ventilan o son manejados de maneras burocraticas

| Mo existen buenos mecanismos de retroalimentacidn. Las calificaciones son utilizadas para sancionar o
castigar.

Cuando hay ¢risis las personas tienen una conducta de fuga o se culpan mutuamente,

Las relaciones humanas son dificiles y estin contaminadas por la hipocresia. Las personas se sienten solas
v sin interés por los demés.

Existen indicadores cuantitativos de comportamiento ineficaz que denotan una organizacion “enferma™

- Elevado porcentaje de permisos médicos.

- Elevado porcentaje de ausentismo.

'~ Elevado porcentaje de accidentes,

- Elevado porcentaje de rotacion.

- Elevado porcentaje de malas calificaciones.

- Elevado porcentaje de errores v dafios materiales.

- Cambios en la totalidad del rendimiento en el trabajo.

Falta de iniciativa v creatividad.

Tabla N° 15: Vartables claves en el diagnostico del Estrés en el Trabajo. Reproducido de Morales (1981,




3.7 Intervencionm en la Organizacién

Como antecedentes para justificar una intervencidn en el 4mbito organizacional
pueden ser considerados los aspectos antes planteados en relacién a los beneficios de los

programas de salud ocupacional en las organizaciones.

Una adecuada intervencion en el &mbito laboral requiere necesariamente un buen
diagndstico basado en evaluaciones de diversos factores presentes en el mecanismo de
estrés.

Una evaluacion de los sintomas organizacionales y de los individuales a través de
instrumentos de medicion como test o evaluacién profesional, y la configuracién de un

panorama de interaccién de estos factores permite visualizar la mejor perspectiva para
enfocar una intervencion.

Levi (1988) entrega una serie de pardmetros vinculados a lo expuesto sobre el
concepto de estrés, de salud ocupacional y de intervencién en el dmbito organizacional;

a su juicio se requiere:

1) Determinar ¢l tipo y amplitud de los problemas presentes, por ejemplo,
trastorno mental y psicosomatico, ausentismo, uso indebido de alcohel,

renovacion del personal, insatisfaccion o inquietud social.

2) Evaluar los correlatos psicosociales y del ambiente material de los diversos

problemas, en el lugar de trabajo v fuera de él.

3) Que los lideres de comunidades, el personal ejecutivo, los miembros de
sindicatos, el personal de higiene y seguridad en el trabajo y otras
autoridades, con la cooperacion de los trabajadores interesados, tomen en
consideracion las influencias ambientales que puedan tener la mayor

impertancia causal, en tanto que sean accesibles al cambic y que, si se
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proponen meodificaciones, estds sean factibles y aceptables para todos los
interesados.

4) Introducir cambios en el ambiente laboral en una escala pequefia v
experimental, evaluar los beneficios y efectos secundarios resultantes sobre

la base de esa evaluacién, decidir que cambios pueden introducirse en una

escala mas amplia.

5) Vigilar y evaluar de manera constante el efecto de los cambios introducidos

en escala mas amplia y modificar lo que sea necesario.

Dentro de estos pardmetros expuestos existen diversos autores que plantean una
serie de actividades que estin orientadas a la disminucion del estrés en el trabajo, en
ellas generalmente estdin enfatizadas recomendaciones de manejo estructural,
mejoramiento de condiciones de trabajo y cambio conductual.

Anguita (1981) definié una serie de medidas de prevencién del estrés en las
organizaciones. Para mayor claridad esta autora las clasificé en medidas aloplasticas —
aquellas provenientes de la organizacién- v medidas autoplasticas, aquellas que puede
adoptar el propio individuo, estas ultimas globalizan una serie de actividades
intimamente relacionadas con los conceptos expuestos en las técnicas individuales de
intervencion.

Las medidas aloplasticas estan constituidas por los siguientes aspectos:

|- Filosofia gerencial: Donde se pretenda y busque mejorar la calidad de vida
en el trabajo y reducir el estrés entre los empleados, 12 que deberia ser la base
sobre la que se fundamente cualquier otra medida y punto de partida que

indica una real toma de conciencia del problema.

2- Diagndstico precoz de las variables gue afectan el clima de la organizacicn

v la calidad de vida del trabajo: Previo diagnostico, la organizacién debe
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3-

tratar de solucionar aguellos problemas estresores que afectan al individuo en

la organizacién y que dependen de la forma de dirigir.

Planificacion y administracion por objetivos: Ambos conceptos impiden
improvisaciones que pueden actuar perturbando el curso de la organizacién y
el alcance de sus objetivos. El esclarecimiento de objetives y metas poco
realistas o que exijan presiones mds alla de lo que los individuos pueden dar,
asegurara el tan buscadoe equilibrio entre las metas personales y las

organizacionales, la clarificacién de roles v la comunicacién e informacién

oportuna.

Capacitacion psicosocial sobre estilos de liderazgo y formas efectivas de
conduccidn del personal; Esta forma de aprendizaje debe estar orientada a la
toma de conciencia de los jefes y al cambio de actitudes y no a una mera

informacidn sobre el problema, de modo que se reduzca realmente la fuente

de conflicto entre subordinados y jefes.

Permitir el control de las situaciones: Existe una relacion directa entre la
percepeion de tener el control de una situacién y la magnitud de la reaccién
de estrés y de ansiedad que se experimenta, Permitir una mayor autonomia en
algunos aspectos del trabajo, en busca de las mejores formas de organizacién

del trabajo por parte de los propios interesados, puede contribuir a reducir los

estresores organizacionales.

Programas de capacitacion frente al estrés: Conducentes a que los asistentes
aprendan a: {a) comprender los primeros sintomas; (b) a admitir que pueden
estar sub o sobrestresados; (c) desarrollar acciones concretas para enfrentarse
con situaciones especificas del trabajo, personalidad y objetivos, y (d)

establecer un sistema de antorrefuerzo para vencer al estrés.
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7- Mejoramiento del aspecto fisico y del ambiente del trabajo: Un conjunto de
medidas que pueden mejorar las condiciones laborales. Deben considerarse:
la iluminacién, temperatura, vibraciones, movimientos, ruidos, humedad,
distribucion espacial, relaciones sociotécnicas en el trabajo (cooperacion,

complementariedad del trabajo con otras personas).

8- Mayor acercamiento y participacion mutua entre administracién y sindicato:
Esto permite la creacién de un proceso alternative en la toma de decisiones,

con base en el respeto y confianza mutua.

9- Medidas de desarrollo organizacional; En general, una organizacion
matricial y algunas medidas de desarrollo organizacional, por ejemplo la
planificacién de carrera, el enriquecimiento del trabajo, el enfoque
sociotéenico, el trabajo en equipo son también formas de prevenir v preservar

la salud de las corporaciones y producir un estimulo productivo en las

PETs0NAS.

También, Levi (1988) plantea una serie de actividades para lograr que la persona
tenga una mejor adaptacion al ambiente laboral, a sus capacidades y a sus necesidades:
- Aumentar el control del trabajador sobre la disposicion del rrabajo;
- Suministrar mecanismos al trabgjador para que participe en la toma de decisiones
sobre la organizacion de su trabajo;
- Evitar el imponer al trabajador tareas mondtonas, sujetas al ritmo de la mdquina y
breves pero frecuentes;
- Mejorar al maximo los sistemas automaticos;
- Ayudar al trabgjador a ver su tarea especifica en relacion con el producto total;
- Evitar gue la carga de trabajo sea cuantitativamente excesiva o escasa;
- Facilitar sistemas de comunicacion y apoyo entre los trabajadores y los demas.
Robbins (1994) presenta dos enfoques para el manejo del estrés en el trabajo. el

individual -que fundamentalmente entrega técnicas que se emmarcan dentro de las antes
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expuestas- y también el organizacional, donde se plantean las siguientes estrategias
{Robbins, 1994; Gonzalez, 1999):

a)

Seleccion y colocacion: Si bien algunos empleos producen més estrés que
otros, también los empleados reaccionan de distinta forma al estrés (las
personas comn poca experiencia y/o punto de control externo tienden a suftir

mas estrés), entonces se propone que las decisiones en cuanto a selecciones y

colocaciones tomen en cuenta esto.

b) Establecimiento de metas: Se ha concluido que las personas rinden mas

d)

cuando tienen metas concretas y desafios y reciben retroalimentacién de sus

avances para alcanzarlas, este aspecto influye en la motivacién laboral y en la

disminucién de mcertidumbres.

Redisefio del puesto: Rediseiiar en el sentido, de dar a los empleados més
responsabilidad y autonomia, sentido al trabajo y retroalimentacion,

provocan en el empleado mayor control de sus propias actividades,
reduciendo también la incertidumbre.

Toma participativa de decisiones: Dar a los empleados participacién en las
decisiones que afectan a su rendimiento laboral, aumenta el control ¥ puede

contribuir a2 disminuir el estrés de los roles.

Comunicacion organizacional: Aumentar la comunicacién formal con los
empleados puede reducir la incertidumbre al aclarar la ambigiiedad en la

percepcion personal de los roles v sus conflictos.

Programas de bienestar: Son programas respaldados por la organizacién
enfocados al bienestar de la condicion fisica y mental del empleado con el fin
de que se tome como una responsabilidad personal. Ademas los beneficios

$0T muy superiores a los costos.
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Un andlisis de las consecuencias del estrés para la organizacién -planteadas
anteriormente- revela que ellas guardan relacién con la alteracidén de un repertorio de
conductas dentro del ambito laboral. Los factores planteados por Robbins, Levi v
Anguita pueden ser clasificados como de aspecto general, si bien asociadas a los roles v
la estructura, también de manera especifica poseen un componente conductual, ya que a
través de esas estrategias se busca la adopeion de medidas concretas que puedan
repercutir de manera directa y clara en el aumento de los beneficios de la organizacion v
estdn asociadas a cambios que de una manera u otra afectaran ¢l repertorio de conductas
desplegadas por los trabajadores en el ambiente laboral.

Esta perspectiva ha sido incorporada en algunos tipes de intervencion, ya sea en
técnicas orientadas al cambio conductual (Beech, 1988) v también en intervenciones de
amplio espectro como el Anélisis de conducta aplicado (Ldpez Mena, 1989), modelo
que constituye un enfoque bastante prictico para el cambio y mejoramiento de
condiciones organizacionales. En el tema del estrés no existen programas de
intervencion especificos, si bien Arrate y Bisama (1984) plantean un taller de caracter
amplio, en el andlisis bibliogrifico es mas factible encontrar medidas como las
presentadas que toman una perspectiva general de la situacion y que plantean lineas de

orientacién para la prevencion del estrés.



IV. Estrésy Factores asociados.

4.1 Estrés y Sucesos y Preocupaciones de Vida

Existen una serie de nomenclaturas diferentes para designar este tipo de factores,
entre ellas podemos mencionar Situaciones Estresantes (Carmona, 1981; Gonzélez,
1999); Acontecimientos Vitales (Lazarus, 1986; Ayuso v Bzquiaga, 1987); Cambios
Vitales (Florenzano, 1988, 1989); Sucesos y Preocupaciones de Vida (Paez er al,
1985)"* y Sucesos Vitales que es [a terminologia utilizada por Holmes y Rahe, quienes
ademas desarrollaron una escala de sucesos vitales ampliamente utilizada v que
constituye la base de muchas otras escalas de cardcter similar entre las que se puede
contar la Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud
Mental de California que serd utilizada en este estudic. Holmes fue el primero en
demostrar como la acumulacién de sucesos en un periodo temporal de seis meses se
correlacionaba estadisticamente con la aparicién de episodios morbidos (Florenzano,
1989).

Este tipo de factores hacen referencia a hechos de la vida cotidiana de un
individuo, quien se ve afectado por una serie de situaciones que de un mode positive o
negativo debe asumir: mueren parientes, se pierde ¢l empleo, se sufre un accidente
laboral, se gana la loteria y otros.

Thoyts (1983, ¢fr. Vera y Wood, 1994) define los Eventos Vitales como:
experiencias objetivas que amenazan o rompen la actividad normal de un sujeto,
provocando un reajuste o cambio significative de su conducta.

En Chile es posible encontrar investigaciones desarrolladas en esta linea
(Sénchez, Millan, Gutierrez y Valenzuela, 1992).

De un analisis de estos autores puede desprenderse que los Eventos Vitales son
analizados desde diferentes perspectivas. Se revisaran a continuacidn cinco aspectos de

particular interes: a) la delimitacién del significado de evento vital; b) los eventos vitales

'* En una parte del texto se hace referencia al trabajo desarrollado por el Departaments de Salud Mental de
California v su escala de sucesos v preocupaciones de vida,
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en tanto variables; ¢} la medicion de los eventos vitales; d)las dificultades de 1a medicién

de los eventos vitales y e) las dimensiones de los eventos vitales (Vera y Wood, 1994):

a)

b)

Delimitacion del significado: Es necesario diferenciar los llamados eventos vitales
significativos (positivos o negativos) v aquellos que se denominan eventos irritantes
o no irritantes. Los eventos irritantes se refieren a situaciones de frustracién de bajo
nivel de estrés que caracterizan la vida cotidiana, y de problemas tipicos tales como:
perder las llaves, demorarse en el trénsito, sufrir una lluvia imprevista y otros.
También tenemos eventos cotidianos como experiencias positivas, come por
ejemplo: ganar un buen amigo, recibir una buena noticia, obtener un buen resultado
en algo que se estd haciendo.

Los eventos vitales imritantes, en general, son considerados comoc de un valor
intermedio entre los eventos vitales negativos y algunos aspectos de la salud. Es
decir, si bien no alcanzan a provocar efectos significativos deplorables en la salud,
tienen alguna incidencia en relacion a dificultar el bienestar de los individues. En
cambio, los eventos positivos son considerades como aliviadores de los eventos
estresantes cotidianos y como restauradores o sustentadores en las conductas de

afrontamiento. De alguna manera contribuyen entonces a afrontar los sucesos de

vida negativos.

Los eventos vitales como variables: La investigacion ha considerado regularmente, a
los eventos vitales como variables independientes que producen estrés en las
personas, por ejemplo: la pérdida del empleo. Pero también, pueden ser entendidos
come variables dependientes, cuando se considera que existen otras dimensiones
como, la personalidad y aspectes psicopatoldgicos por ejemplo, que aumentan la
posibilidad de que una persona vivencie un mayor niimerc de eventos negativos; por
ejemplo: una personalidad depresiva, puede dar origen a otros eventos en las
relaciones interpersonales o a fracasos en actividades laborales; v en este caso,
estariamos considerdndola variable dependiente. Por lo tanto es importante discernir,

siempre claramente, en qué sentido se va a tomar los eventos vitales. En tanto
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d)

proyectos de investigacion o proyectos de intervencion, si se les va a considerar

variables independientes o variables dependientes.

Medicion de los eventos vitales: Existe una gran gama de modalidades de medicién
de los eventos vitales. En todos estos trabajos lo que se intenta encontrar es una
modalidad vélida y fiable para evaluar. Si bien no existe un procedimiento ideal v
unico, se reconocen las ventajas que tienen las entrevistas, y también de algiin modo,
las escalas. Cualquiera fuese ¢l tipo de medidas que se desarrollan para los eventos
vitales, es necesaric considerar que cualquiera de ellas deben tener una respuesta

para las siguientes cuestiones (Vera y Wood, 1994);

1. Posibilidades de confusion

2. La situacitn de lo temporal entre los eventos vitales y la enfermedad

3. El contenido de las escalas

4. La necesidad de evaluar los reajustes o cambios conductuales requeridos por
los eventos vitales y de considerar, también, la deseabilidad de esos cambios

5. El problema de los sesgos de la memoria en el recuerdo de los eventos vitales

pasados. También es importante considerar la variabilidad cultural de este

tipo de eventos

Problemas de medidas: Existen algunos cuestionamientos en relacion a la validez de
las correlaciones encontradas entre las escalas de eventos vitales y enfermedades
fisicas y mentales. Es posible ver, que la significacién de las correlaciones puede
deberse a que las técnicas de evaluacion utilizadas, incluyen itemes que son sintomas

y por lo tanto, coincidirian con los trastornos que se quieren evaluar.

Dimensiones de los eventos vitales: La dimensionalidad de los eventos vitales lleva a
considerar dos aspectos: la relacion entre dimensiones de los eventos vitales y su
poder de prediccion de trastorno psicoldgico, ademas de revisar la situacién de las

dimensiones desde la perspectiva factorial.
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En relacion a lo primero, se ha podido constatar que existen dimensiones de los
eventos vitales, que incrementan el poder predictivo de éstos fremte a ciertos
desordenes. Las dimensiones mds significativas se refieren a cuanto el evento vital es
indeseable, incontrolable y de gran magnitud, hay por lo tanto, un efecto sumatorio

entre varios eventos que actian en un escaso periodo de tiempo y tienden a producir

un mayor efecto causal de enfermedades.

El analisis de la estructura factorial de los eventos vitales esta dado
fundamentalmente por la clasificacién de factores que gatillarian la patologia, para
efectos de este estudio, la estructura que se ha preferido aplicar en este tipo de
eventos es fundamentalmente aquella presentada en la clasificacion de estresores
propuesta en esta memoria. Alli se globalizan una serie de factores que pueden ser

tomados como eventos que afectan las actividades del individuo.

Los cinco aspectos mencionados arriba constituyen una visién completa perc a la
vez resumida de los principales elementos que guardan relacién con los eventos o
cambios vitales.

Desde la perspectiva asumida en esta memoria los cambios vitales o
acontecimientos de vida seran entendidos como un estresor cuya participacion
fundamental en el mecanismo de estrés es generar un desequilibrio en este proceso
provocando las reacciones antes explicadas. Este es el aspecto fundamental a través del
cual pueden relacionarse la reaccién de estrés y el enfrentamiento de este tipo de
situaciones. Se cuenta con un extenso numero de investigaciones orientadas a demostrar
dicha relacién (Holmes y Rahe, 1967"%; Sanchez er al, 1992; Vera y Wood, 1994;
Gonzalez, 1999).

A pesar de lo anterior, al asumir una vision sistémica la sola existencia de dichos
acontecimientos no explica la reaccion de estrés, estos eventos se encuentran asociados a
la valoracidn cognitiva que realiza el sujeto ante todas las situaciones a las cuales se ve
enfrentado y que determina ¢l grado de desequilibrio ocasionado y también la calidad y
cantidad de respuesta de estrés en el sujeto. A través de este grado de desequilibrio

puede ademas determinarse la capacidad de la persona para enfrentar este tipo de

'* Cf. Florenzano, 1989.
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situaciones. Gonzdlez (1999) establece que conocer este tipo de variables, permite
conocer o reconocer las capacidades que cada individuo tiene para manejar el estrés o
adaptarse a €l, descubrir los niveles que se pueden tolerar v controlar las situaciones
estresantes a las cuales la persona se encuentra expuesta.

Ello se encuentra intimamente relacionado con otro aspecto, la diferencia de
grados de valoracion e importancia entre los sucesos y preocupaciones de vida, En los
estudios antes mencionados se han establecidos grados de diferencia entre eventos de
vida (Holmes y Rahe, 1967*"), es decir, determinadas situaciones poseerian una mayor
incidencia en la génesis de estrés. Este tipo de situaciones generalmente asociadas a
perdidas, ya sean familiares o laborales provocarian una mayor respuesta de estrés en las
personas que se ven enfrentadas a ellas, sin embargo, desde la perspectiva de este
estudio dicho proceso guarda mayor relacion con la valoracion propia del sujeto, es
decir, el proceso cognitivo que dichas situaciones desencadenan. Esto puede ser
asociado al nivel de estrés percibido por el sujete, ya que los eventos vitales de pérdida
conllevan un mayor peso emocional que determina como la persona reacciona ante
dichos acontecimientos. Dentro de esta perspectiva Lazarus y Folkman (1986)
establecen que no es el cambio por si mismo o su ausencia lo necesariamente estresante,
sino la importancia que el individuo otorgue a tal cambio o a su ausencia, lo cual, a su
vez, depende de la propia historia, de la etapa de vida en que se encuentre y del conjunto

de circunstancias presentes (Ver tabla N° 16).

Caracieristicas de [a situacion

Novedad de la situacion
Predictibilidad de la sitwacidn
Incertidumbre del acontecimiento

Factores temporales: - Inminencia
- Duragign
- Incertidumbre ternporal
Ambigiiedad de la situacion: - Reciprocidad entre ambigiedad

Cronologia de los acontecimientos estresantes en relacion con el giclo vital

Tabla N° 16: Caracteristicas que influenciarian la valoracién personal de las situaciones de
vida, Lazarus y Follanan (1986),

* Cf. Florenzano, 1989,




Las caracteristicas presentadas sumadas a los factores individuales antes
descritos determinan ¢l grado de valoracién personal de los acontecimientos vitales, la
adaptacion a la situacion y la naturaleza de la reaccidn de estrés.

Como conclusion podria establecerse que los acontecimientos vitales tienen poco
significado practico en la prediccién de cudles seran las consecuencias sobre el
organismo, aun cuando la necesidad de dicha prediccién sea la razdn principal para
utilizar los indices de medicidn.

Lazarus y Folkman (1986) establecen tres razones a través de las cuales dicho
planteamiento se ha hecho popular: a) ofrece una escala del estrés a partir de evaluar los
cambios ambientales de un modo sencillo, cuantitativo y subjetivo, lo que hace que su
utilizacion goce de un considerable consenso. b) La segunda razén esta dada por el
hecho de que hasta hace un tiempo no se habia presentado ninguna otra alternativa
metodologicamente aceptable, Y finalmente, ¢) Todavia hay esperanzas de que los
defectos de planteamiento, incluido el muestreo limitade de acontecimientos estresantes
y la falta de consideracion de las diferencias individuales en el significado conferido a
las situaciones y a los recursos para afrontarlos, puedan salvarse meodificando los
procedimientos de evaluacion originales.

Todavia no esta claro si estas u otras modificaciones pueden hacer que la
evaluacién de los acontecimientos vitales sirva para predecir la salud/enfermedad hasta

el punto de justificar su uso continuado y su generalizacidon como sistema para medir el

eSirés
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4.2 Estrés y Estrés Percibide

Otra forma de abordar el problema del estrés es evaluando la calidad del cambio,
es decir, como percibe el sujeto el cambio en su vida,

Hoy se distinguen los eventos estresantes de sus caracteristicas, tales como su
deseabilidad, significado o su cardcter normativo. A la investigacién de los eventos
vitales, generalmente le ha faltado el cardcter subjetivo, es decir, la consideracién de los
procesos mediacionales (Vera y Wood, 1994).

Las investigaciones pasadas tendian a considerar a los eventos estresantes como
si ellos ocurrieran casi aisladamente, sin consideracién de las situaciones sociales ni de
los procesos mediacionales. Sin embargo, esta perspectiva desde las bases sentadas en
este estudio deja sin explicar una seriec de fendmenos presentes en la interaccién de
estrés, por gjemplo el hecho de que situaciones similares gatillen respuestas diferentes en
dos individuos.

Como anteriormente fue expuesto los efectos estresores son asumidos solo
cuando : a} la situacion es valorada como amenazante o desafiante y b) hay insuficientes
recursos utilizables para enfrentar la situacién. El argumento es que el evento causal es
cognitivamente mediado por una respuesta emocional al evento objetivo, ne por el
elemento objetivo mismo (Lazarus, 1977*'; Mason, 1971%). Parte importante de esta
vision es que la respuesta no estd basada solamente en 1a intensidad o en cualquier otra
cualidad mherente al evento, sino que también es dependiente de aspectos personales y
contextuales. Puede ser establecido entonces un proceso que asocia al estrés percibido
con los factores individuales antes expuestos.

Cobra asi vital importancia el modo como el sujeto percibe y organiza la
informacion, es decir, el significado que le otorga éste al evento estresante, y como
ademas, enfrenta la situacion, si se ve sobrepasado o no por esta y si se siente capaz de

enfrentarla.

Para la evaluacion de estos aspectos se pueden apreciar las siguientes tendencias
{(Vera y Wood, 1994):

g'n Crf Cohen, Kamark y Mermelstein, 1983,
** Crf. Cohen, Kamark y Mermelstein, 1983,



a) Sobre la base de escalas de sucesos de vida especificos, se han incorporado medidas
que apuntan a evaluar aspectos subjetivos como la no deseabilidad, la
incontrolabilidad y la no predictibilidad de dichos sucesos, sobre la base de periodos

de tiempo de 6 a 12 meses o més. A su vez, este tipo de instrumentos predice largos

periodos de tiempo (meses o incluso afios).

b) Se han desarrollado medidas del grado de estrés percibido que incorporan
igualmente los aspectos de no deseabilidad, la incontrolabilidad y la no
predictibilidad de dicho sucesos, basandose en una perspectiva global sin considerar
sucesos especificos, y en el transcurso de periodos de tiempo cortos (lltimo mes).
Uno de les instrumentos que intenta dar cuenta de esta tendencia es la Escala de
Estrées Percibide Global desarrollada por Cohen, Kamark y Mermelstein (1983).
Estas medidas predicen cortos periodos de tiempo principalmente entre uno o dos
meses y dan una explicacién de la relacién causal entre la etiologia y los factores

moderadores del estrés.

El rol central que se entrega al proceso de valoracién cognitiva sugiere la
deseabilidad de las medidas de estrés percibido opuestas o sumadas a aquellas orientadas
a la medicion de estresores situacionales objetivos.

Cohen er al. (1983) establecen que las escalas de estrés percibido pueden también
ser usadas en su conjunto con las escalas objetivas en un esfuerzo para determinar el
peso de factores tales como el soporte social, el estado animico y el Jocus de control en
la proteccion de las personas de los efectos patogénicos de eventos estresores, ya sea por
la alteracién de la valoracidn del estresor o por la alteracidn del resultado de la
valoracion de estrés en los desérdenes fisiolégicos o conductuales.

Estos mismos autores a su vez asignan otro rol al estrés percibido al poder ser
utilizado como un variable externa —midiendo el nivel de estrés experimentade como
una funcidn de eventos estresores objetivos, procesos de enfrentamiento o coping,

factores de personalidad y otras variables.
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La evaluacién del estrés a través de escalas de estrés percibido posee una serie de

ventajas (Cohen et al, 1983; Vera y Wood, 1994; Lazarus y Folkman, 1986):

a)

b)

c)
d)

han sido mas altamente correlacionadas, que las escalas de eventos vitales, al
impacto de los eventos de vida;

constituye un mejor predictor de salud que las escalas de eventos vitales:

posee una alta correlacion con sintomatologia depresiva y sintomatologia en general;
constituye una medicién més global ya que no se enmarca dentro de una lista de
estresores, sino que permite al individuo respondiente asignar su propia valoracién a
cualquier situacion considerada por él estresante;

puede ser usada para determinar si el estrés valorado es un factor etiolégico (o de
riesgo) en desordenes conductuales o enfermedades, pero ademds puede ser usada
para investigar mas detalladamente en los procesos con una serie de elementos
moderadores en la relacidn entre estresores objetivos y patologia;

guarda relacién con la evaluacion de los factores individuales, lo que permite
enriquecer el parametro de medicion, logrando abarcar -de acuerdo a la perspectiva
que este estudio aborda- otro elemento presente en el mecanismo de interaccion del
estrés.

Cobra importancia de esta manera el rol asignado al estrés percibido dentro de la

interaccion propuesta en esta memoria, por lo que su medicion constituira una variable

interesante de complementacion y comprensién del mecanismo general.



4.3 Estrés y Sintomatologia

Otro de los aspectos que compone el mecanismo de estrés es la sintomatologia
asociada. Este factor constituye parte del proceso de reaccion dentro de dicho sistema,
mas aun se transforma quizads en la sefial mas clara para damos cuenta de que un
individuo se ve enfrentado a una reaccion de estrés.

Este aspecto esta intimamente relacionado con los factores fisioldgicos antes
mencionados, y complementan las etapas ahi graficadas. Diversos autores (Alvarez,
1983%; Gonzalez, 1999, Florenzano, 1981) asocian la presentacion de sintomas o signos
a las etapas del Sindrome General de Adaptacién. En general, puede establecerse que los
niveles de manifestacion siguen un ciclo que se adapta a dichas etapas y que establecen
un continuo que se extiende desde aquellas manifestaciones leves hasta reacciones de
caracter grave para el sujeto.

Carmona (1981) establece grados de estrés caracterizados por manifestaciones

cualitativa ¥ cuantitativamente diferentes acordes a la etapa de estrés en que el individuo

sg gnouentre:

Grado L.- El estrés es leve. Generalmente va acompafiado de: 1.- Gran impulso para
actuar. 2.- Percepcion excepcionalmente aguda. 3.- Energia nerviosa excesiva y
capacidad de realizar mas trabajo que el habitual. Esta etapa es agradable v mucha gente
se aficiona a ella y desea conservarla. Debe ser considerada como una de las primeras

sefiales de advertencia de que se esta consumiendo las reservas de energia.

Grado I1.- Aparecen aqui algunos de los efectos desagradables del estrés. Las reservas
de energia ya no alcanzan para todo el dia. Es comin que se presenten los siguientes
sintomas: 1.-Cansancio al levantarse o cansancio progresivo después del almuerzo o en
las pnimeras horas de la tarde. 2.- Trastornos ocasionales de las funciones estomacales &
intestinales, arritmia cardiaca. 3.-Tensién muscular en la espalda vy alrededor del craneo.

4.- Sensacion de no poder relajarse.

B Cf. Gonzalez, 1999.
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Grado IIL- En esta etapa se acentiia la fatiga. Se presentan estos otros sintomas: 1.-
Mayores perturbaciones de las funciones intestinales. 2.- Problemas estomacales. 3.-
Musculos tiesos. 4.- Sensacion de tensién en aumento. 5.- Trastornos en el suefio. 6.-

Sensaciones de desmayo. A menos que disminuyan las exigencias pueden surgir

problemas mas graves.

Grado IV.- Se observa: 1.- Gran dificultad para trabajar en la tarde. 2.- Actividades que
antes eran agradables resultan ahora penosas. 3.- Pérdida de la capacidad para reaccionar
ante las situaciones y los asuntos sociales, las conversaciones con amigos y otras
actividades se vuelven molestas. 4.- Mayores trastornos en el suefio. 5.- Sentimientos

negativos. 6.- Imposibilidad de concentrarse. 7.- Temores sin causa aparente.

Grado V.- Los sintomas son més intensos: 1.- Fatiga extrema. 2.- Dificultad en efectuar

tareas sencillas. 3.- Trastornos intensos de las funciones estomacales e intestinales. 4.-

Sensaciones de temor agudo.

Grado VI.- En esta etapa los sintomas son muy intensos: 1.- Latidos violentos del
corazon y sensaciones de panico debido a las reacciones causadas por la adrenalina. 2.-
Respiracion anhelante. 3.- Temblores, escalofrios, transpiracién. 4.- Manos y pies
entumecidos y sensacion de hormigueo. 5.- Postracidén. En esta etapa se cuenta con la

energia apenas suficiente para realizar las tareas mas sencillas

Florenzano (1981) establece a su vez signos y sintomas equivalentes a etapas
aguda y cronica de acuerdo a su mantencién en el tiempo, en la primera etapa podemos
encontrar los sintomas presentados por Carmona en los tres grados iniciales y en una
fase mas cronica del estrés es factible encontrar sintomatologia mas grave como las
encontradas en las dltimas fases anteriormente sefialadas. Esta tltima situacidn puede
llevar a consecuencias tales como las denominadas enfermedades de adaptacion que

constituyen procesos fisiologicos y psicolégicos méds amplios con repercusiones para la
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salud ante una mala adaptacién al proceso sistémico de estrés. Selye (1960) desarrollo

este concepto estableciendo las siguientes reacciones:

ENFERMEDADES DE ADAPTACION (SELYE)

- Enfermedad coronaria - Alergias
= Ulcera péptica - Newrodermatitis
|- Hipertensi6n arterial - Algunas formas de asma
- Colon irritable - Propension a las infecciones y al
= Diabetes mellitus cancer |
|=  Disfunciones sexuales - Enfermedades neuropsiquidtricas
(= Artritis reumatoide - Alcoholismo y otras adicciones

Tabla N° 17: Enfermedades de adaptacion de Selye. Reproducido de Florenzano (1981),
En un analisis de los planteamientos de los investigadores en el tema del estrés se

distinguen tres niveles de manifestacion, el nivel fisiolégico, el nivel psicolégico v el

nivel conductual, cada uno de ellos con sintomas caracteristicos (Ver tabla N° 18).
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En los esquemas planteados donde se grafica el mecanismo de interaccién de
estrés queda de manifiesto que la presentacion de sintomatologia constituye la primera
reaccion del individuo como resultado de dicho mecanismo. Esto a su vez puede
interpretarse como una sefial que el individuo presenta dificultades al enfrentarse a
situaciones estresantes. A partir de este punto la sintomatologia y toda la reaccién a ella
asociada, tanto fisiologica como psicoldgica y conductual puede encausarse hacia dos
vias, la primera de ella es benéfica para el organismo y no se manifiesta en
complicaciones para la salud, sino més bien en el despliegue de nuevos recursos de
afrontamiento del sujeto ante situaciones estresantes. La segunda via lleva a
consecuencias dafiinas para la persona, desencadenando enfermedades que pueden poner
en grave riesgo la salud del sujeto. ,

La orientacion de la sintomatologia esta determinada por la capacidad de
adaptacion que posee el individuo, lo que se encuentra muy relacionado tanto con los
factores individuales como con las caracteristicas del estresor, sin embargo, la cantidad y
calidad de recursos que posee el individuo para enfrentar dichas situaciones y lograr
adaptarse a ella logrando efectos benéficos es una de las situaciones que mas han
intentado desarrollar los investigadores en las intervenciones que han sido propuestas
para atacar el estrés.

Como conclusion la presentacién de sintomatologia constituye un factor de
relevancia, esto lo transforma a su vez en un buen indicador de la presencia de estrés en
el sujeto, por ende se han desarrollado instrumentos como las Escalas para medir
trastornos depresivos, por ansiedad y somatoformes de Alvarado (1990). Este tipo de
trastornos se asocia con la sintomatologia expresada en el mecanismo de estrés
(Carmona, 1981; Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983), ¥ por ello es posible realizar
un chequeo individual a través de un analisis clinico o bien de autoinformes de sintomas
y signos presentado por la persona para obtener un grado de estrés al cual el individuo
esta sometido. Esto debe ser sumado a los sintomas o consecuencias organizacionales

que también revelan procesos de reaccidn ante situaciones estresantes.



4.4 Estrés y Soporte Social

La premisa fundamental de este apartado es que las personas participan en una
gran gama de interacciones sociales, en las cuales se establecen diferentes tipos de lazos
0 vinculos que marcan su desarrollo psicoldgico, biolégico y social. Sin embargo, estos
contextos sociales definidos, no necesariamente resultan ser generadores de bienestar,
existen ocasiones que tienden a generar malestar, crisis y conflictos que deterioran la
calidad de vida en un sentido amplio.

Las teorias del intercambio social que han aparecido en el dltimo tiempo,
consideran el apoyo social como una relacion entre diversas personas, que genera una
situacion de intercambio, en la que estin implicados costos y beneficios (Shumaker y
Brownnel, 1985 Lazarus y Folkman, 1986; Robbins, 1994; Trucco, 1981; Naveillan,
1981).

Existen varias publicaciones (Casell y Coob 1976%; Berkman y Syme 1974%)
que ponen de manifiesto los efectos protectores del apoyo social. En estos trabajos se
concluye que las personas con un alto nivel de estrés, no presentan las consecuencias
adversas para la salud que habrian desarrollado de no haberse sentido apoyadas. Se
infiere entonces, la posibilidad de tener programas de intervericién adecuados, para
reforzar el apoyo social cuando no es posible reducir 12 exposicién a eventos estresantes.

A comienzos de los afios 80, los encuentros de las comisiones de salud mental en
los Estados Unidos, reconocen que estar vinculados y recibir apoyo social cuando se
necesita, pudiéndolo a su vez ofrecer a otros, es un factor protector y de promocién de la
salud mental. Un sistema social sano ﬂebeﬁa, per lo tanto, proveer oportunidades para
que la gente construya situaciones adecuadas de apoyo social. Se plantea entonces, que

para los planes nacionales de salud mental, se deberian tener en cuenta los siguientes
objetivos (Vera y Wood, 1994):

- Reforzar y reconocer las redes naturales de apoyo,

* Cfr. Vera y Wood (1994),
= Cfr. Vera y Wood (1994),
* Cfr Veray Wood (1994).



- identificar y reforzar las funciones de apoyo social potencial de las instituciones que

intervienen,

- mejorar los vinculos entre las redes de ayuda naturales y las fuentes de ayuda
profesionales o institucionales.

La situacion actual en torno a este tipo de temas, es que existe un desarrollo

téorico-practico de los aspectos de las redes sociales y del apoyo, pero que varios de
€s10s aspectos estan todavia en una situacién confusa.

4.4.1 Red Social y Apoyo Social

Puede considerarse que un sistema de apoyo es una red social, una serie de
modos de relacionarse entre las personas y una serie de vinculos de relaciones de apoyo
emocional. Es por esto que aunque todo sistema de apoyo es o forma parte de una red
social, no toda red social es necesariamente un sistema de apoyo.

La red social hace referencia a un conjunto de relaciones sociales, que un
individuo puede presentar, con efectos que pueden ser facilitadores, neutros o que
incluso, puede tener efectos negativos sobre el bienestar.

En el estudio de este tipo de aspectos hay una visidn estructural o cuantitativa, y
otra funcional o cualitativa. En donde la red social hace mas énfasis en los aspectos
estructurales, como por ejemplo, el tamafio, la densidad y la homogeneidad, y el apovo
social se refiere, mas bien, a aspectos funcionales de las redes, como son por gjemplo,
provision de ayuda emocional, informativa o instrumental (Vera y Wood, 1994),

Las redes a su vez pueden ser caracterizadas tanto por factores estructurales
como también por el tipo de vinculos entre sus componentes y ademds por los contextos
normativos de las relaciones que alli se establecen. Dentro de ellas pueden encontrarse a
la familia primaria, la familia extendida, los grupos de amigos, los vecinos y otros
grupaos. (Procidianc y Heller, 1983).

Las caracteristicas estructurales y relacionales de la red social personal influyen

directamente en el apoyo social. Esto permite mediar los efectos de los factores
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personales y ambientales, sobre la mayor o menor posibilidad de enfrentar eventos
vitales, y de poder disponer de estrategias adecuadas para resolver estos problemas. Esto
naturalmente influird sobre el nivel de salud (Vera y Wood, 1994).

Con relacion al apoyo social puede establecerse que no hay un concepto claro y
consensual. Mientras las investigaciones en soporte social se expanden répidamente, los
constructos del soporte social han sido plagados de wvaguedad conceptual. Las
definiciones y predicciones del soporte social a menudo han sido simplistas ¥ poco
basadas en instrumentos bien estandarizados ni en indices convergentes (Procidiano vy
Heller, 1983).

Parte de la confusion actual sobre el apoyo social se debe a que existen por lo
mencs dos formas muy distintas de apoyo, que podrian resultar relevantes para la
adaptacion. En pnimer lugar, se acepta generalmente que hallarse integrado en una
estructura social es esencizl para que el individuo pueda sentirse bien con respecto a si
mismo y a su vida. Sin relaciones humanas, gran parte del significado de la existencia
humana pierde valor o resulta deteriorada; las relaciones sociales que resultan viables
hacen posible la identificacién del individuo y su participacion. En segundo lugar, el
apoyo social actiia como un freno inmediato del estrés v de sus consecuencias somaticas
destructivas. El apoyo social puede ser util para prevenir el estrés al hacer que las
experiencias dafiinas o amenazantes lo parezcan menos, o bien proporcionando recursos
valiosos para su afrontamiento una vez que el estrés ha aparecido (Lazarus y Folkman,
1986). '

Estos autores mencionan varios ésrudi_os que establecen pruebas de interaccion
entre apoyo social y estrés, como son LaRocco, House y French (1980)*, Nuckolls et al.
(1972)® y Turner (1981)%.

Cohen vy Wills (1983, ¢fr. Vera v Wood, 1994) sefialan cuatro dimensiones o

tipos de apovo, que en general globalizan los ' pardmetros presentados en otras

investigaciones:

* Cfr. Lazarus y Folkman, 1986.
* Cfr. Lazarus y Folkman, 1986.
* Cfr. Lazarus y.Folkman, 1986.
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a. Apoyo emocional: que va desde ofrecer simpatia, cuidados, afecto, a ofrecer
confianza, aumento de autoestima v confidencialidad.

b. Apoyo de valoracion: tiene que ver con la transmisién de informacidn relevante para
la autoevaluacion, es decir se refiere a lo llamado comparacién social; el papel de
otras personas como fuente de informacién, que los individuos pueden utilizar para
evaluarse a sl mismos v recibir retroalimentacion.

c. Apoyo informativo: se trata de facilitar informacién para usar en el afrontamiento de
problemas personales y ambientales. Esta informacion, no es de por si util, sino que
entrega a las personas estrategias de autoayuda.

d. Apoyo instrumental: éste se realiza por conductas gue ayudan directamente 2 las
personas necesitadas.

En la blasqueda de consenso en la conceptualizacién del apoyo social, puede
entenderse que los individuos se hayan comprometidos en un nimero de relaciones de
las cuales obtienen cuidado, y atencion en diferentes posibilidades de calidad vy
profundidad. Una relacion de este tipo implica, en lo basico, una comunicacién de
aceptacion y afecto; sentir que uno es amado y valorado y que el bienestar que podemos
tener es, también preocupante para otros significativos, y esto hace que este apoyo sea
protectivo.

442 Modelo de Cohen (1988)™"

Este autor plantea que existe evidencia para afirmar que el apoyo social
determina efectos en la mortalidad y morbilidad de las personas. El desarrolla los

siguientes modelos argumentales:

a) Los modelos genéricos: en estos se afirma que el apoyo social se vincula a la
enfermedad por influencia en patrones conductuzles que incrementan o reducen el

riesgo de enfermedad, o también a través de efectos sobre respuestas biologicas que

* Cf, Vera v Wood, 1994,
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b)

influyen en la enfermedad. A este respecto, considera conductas de salud, a los
estilos de alimentacion, a la vida sedentaria o no sedentaria, a evitar ciertos tipos de
productos como alcohol o tabaco, y otros habitos. En definitiva, aqui estaria una

situacion de patologia conductual y en relacién a lo bioclégico se refiere,

especialmente a factores endocrinos.

El modelo centrado en el estrés: cuando este autor hace referencia al estrés, las
interrogantes que plantea, dicen relacion, sobre si el apoyo socizl importa solo para
aquellos que se encuentran bajo estrés (tesis del amortiguamiento); o si éste también
beneficia a los que estan sin un alto nivel de estrés (tesis del efecto principal). En el
fondo, lo que €l esta diciendo es que habria un apoyo social 1 que mediaria entre el
estrés y las respuestas neurcendocrinas o conductas negativas de salud; y este apoyo
social | se referiria a una valoracion benigna de los eventos vitales. En cambio, el
apoyo 2 estaria a posteriori de la respuesta neuroendocrina o de las conductas
negativas de salud y estaria antes de la situacion de enfermedad; y el apoyo 2 seria
especificamente amortiguamiento de la respuesta endocrina, debido a la
reevaluacion, con lo que habria una contrarespuesta adaptativa y la inhibicion de la

respuesta no adaptativa.

Modelo de procesos psicosociales: cuando se refiere a los procesos psicosociales
menciona una descripcién de aquellos procesos que median los efectos del apoyo
social sobre la salud. Distingue entre efectos principales y efectos de
amortiguamiento. Los efectos principales predicen la influencia del apoyo social
sobre la salud, independientemente del nivel de estrés, sefialando diversas vias a
través de las que la integracion social puede influir en la salud y los elementos del
amortiguamiento del estrés, hacen énfasis en que el apoyo social dispomble,
accesible y adecuado tiene efectos positivos sélo cuando los individuos se

encueniran en situacion de estrés.

De acuerdo a este modelo los procesos psicosociales que se desarrollarian en el

individuo que recibe el apoyo son la habilidad para obtener cuidados de salud



preventiva, las posibilidades de desarrollar conductas de promocién de la salud y la
informacion para evitar el estrés y los riesgos asociados a éste.

' Otros procesos psicosociales tendrian que ver con la identidad vy la autoestima, la
integracion social posibilitaria un mayor sentido de identidad, un mayor sentimiento de
dominio, daria sentido a la vida, mejoraria la autoestima, permitiria un mayor control
percibido y generaria una mayor motivacion para el autocuidado, y estdn serian
conductas de promocion de la salud.

Del mismo modo este autor desarrolla un esquema psicosocial en tomo a la
influencia social. La integracién social permitiria control social, presién social, es decir,
coacciones para comportarse como los demds y éstas también serian conductas de
promocion de la salud.

Finalmente se refiere a la posibilidad de los recursos tangibles v su relacién con
los procesos psicosociales. La red social daria ayuda general ¢ especifica, habria
preocupacién por los miembros y por tanto la exposicion a factores de riesgo estaria
limitada.

En relacion a la autoestima y la identidad, el estrés psicosocial seria controlado a
traves de esta inmunogénesis conductual gatillada por el efecto de la red social logrando

un incremento en las estrategias de afrontamiento.

443 Efectosdel apoyo social

En relacién a los efectos positivos del apoyo social Vera y Wood (1994) plantean
cuatro situaciones que explicarian las consecuencias positivas del apoye social sobre la
salud.

La primera de ellas dice relacion, con que las redes sociales proveerian consejos,
servicios, y nuevos contactos sociales. Por lo tanto, quienes son miembros de una red
social de este tipo, tendran mejores cuidados y esto es particularmente importante en ¢l

caso de pertenecer a redes sociales vinculadas a los servicios técnicos de salud.
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En segundo lugar, independiente de los servicios técnicos de salud, algunas redes
sociales interpersonales tienen més interés por sus miembros que otras, facilitan ayuda,
facilitan acceso a otro tipo de servicios.

En tercer lugar estarian los mecanismo relacionados con la integracion social, los
cuales derivarian en control social, presion de iguales y la conducta inmunolégica o el
patron inmunologico que se desarrollaria,

Y en cuarto lugar se piensa ademds que las personas que carecen de vinculos y
no tienen una afirmacion de su dignidad, tienen muchas més probabilidades de estar un
mayor niimero de veces y con mayor intensidad bajo estrés.

Otros autores han establecido hipétesis que se refieren a otros mecanismos, a
traves de los cuales actuaria el apoyo social en cuanto a sus efectos positivos. Agui son
particularmente relevantes los procesos de evaluacién primaria v secundaria
desarrollados por Lazarus y Folkman (1986).

El apoyo social influiria en los procesos de evaluacién primaria y secundaria y
ayudaria en el proceso de afrontamiento. No actuaria solo en los procesos de evaluacion
recién mencionados, sino que tambicn, en un segundo momento sobre el proceso de
reevaluacion (Lazarus y Folkman, 1986).

También se ha planteado, ademds una hipotesis en relacion a los estados
afectivos y el humor; y en este sentido, el apoyo social elevaria al bienestar afectivo, lo
cual a su vez va a influir sobre los aspectos fisiolégicos del estrés y sobre un mejor
desarrollo de los procesos de afrontamiento. (Beech, 1988).

Por otro lado facilitar ayuda no deseada, interferir en el ritmo de vida de las
personas con aflicciones o discutir en forma atemporal y descontextualizada acerca de
los eventos estresantes, pueden sin duda llegar a constituirse en aspectos negativos del
apoyo social,

Se han categonzado en tres los aspectos negativos de los vinculos v de las redes
sociales (Vera y Wood, 1994).

En primer lugar se afirma que cuando se provee de ayuda en forma excesiva,
pudiendo incluso generar un aumento de la amenaza al bienestar de la persona, se estaria

mas bien produciendo aumento de la dependencia.
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En segundo lugar cuando los procesos de interaccién son no placenteros o no
deseados se estd invadiendo la vida privada, se causa rechazo, se producen interacciones
no reciprocas y todo esto contribuye a disminuir el bienestar.

En tiltime término se ha planteado que el apoyo social puede producir un proceso
de regulacion negativa de la interaccion entre personas, fomentando actos de desviacidn
social, estimulando el desarrollo de roles complicados y por lo tanto patologia

conductual ligada a esos roles; esto se produce reforzando conductas inapropiadas.

444 Apoyo Social Percibido

La bilsqueda de soporte resulta de la valoracién cuando hay una amenaza a la
cual responder, esta informacion o ayuda es necesaria para pactar adecuadamente con la
amenaza, y su ayuda es percibida al estar disponible como una red de soporte social.
Mientras la percepcion de soporte depende de la disponibilidad de estructuras de soporte
en el ambiente, el soporte percibide ¥ el soporte proveido por la red no son idénticos
(Procidiano y Heller, 1983).

Lazarus y Folkman (1986), establecen que el apoyo social estd referido a la
naturaleza de las interacciones que ocurren en las relaciones sociales, especialmente la
forma como son evaluadas por el individuo en cuanto a su calidad de soporte.

El apoyo social percibido estd influenciado por una serie de factores personales,
incluyendo situaciones prolongadas y cambios temporales en la actividad y humor de
otros.

El rol del soporte social percibido en la poblacién patolégica también ha side
estudiado. Investigaciones como la de Benson (1980, ¢ff. Procidiano y Heller, 1983) ¥
Rosenberg (1579 ¢fr. Procidianc y Heller, 1983) establecen vinculos entre los resultados
asociados a estos dos factores.

Otro factor con el cual relacionamos el apoyo social percibido son las
caracteristicas de las redes sociales seguras, ademds de ellas, este aspecto también

guarda relacion con caracteristicas de la personalidad vy algunas wveces puede ser
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influenciado por los estados de humor (Lazarus v Folkman. 1986; Procidiano y Heller,
1983).

4.4.5 Apoyo social familiar v apoyo social de las amistades

Procidiano y Heller (1983) desarrollan dos instrumentos la Escala de Apoyo
Social Familiar y la Escala de Apoyo Social de las Amistades, orientadas a la
medicion v diferenciacion de estas variables. Estos autores establecen que la distincién
entre soporte de las amistades y soporte familiar es importante. Diferentes poblaciones
pueden beneficiarse del soporte familiar o de amigos por diferentes vias. Establecen
ademas, que en un mismo tiempo, los cambios en estas distintas redes pueden orientarse
hacia perspectivas diferentes. Segun ellos. las relaciones de las amistades son
frecuentemente de mas corta duracién que las relaciones familiares, v los factores de
incidencia en cada una de ellas tienen que ver con situaciones de diferente naturaleza,

De acuerdo a lo anterior la situacion de apoyo familiar puede ser influenciada por
cambios personales en un miembro de la familia. La percepcion del soporte familiar
parece ser estable y no influenciable por cambios actitudinales temporales. pero si
relacionado a la cohesion del grupo familiar v las relaciones establecidas con los padres
(Procidiano y Heller, 1983).

El apoyo social percibido desde la familia también esta inversamente relacionado
a severos indices de psicopatologia. En un estudio a gran escala realizado por la
Asociacién Internacional de Administracién’’ se establece el rol de la familia en la
satisfaccion laboral y condiciones de vida en general.

En relacién al apoyo prestado por las amistades también posee gran importancia,
va que los amigos en algunas situaciones se transforman en verdaderas redes de sustento
para los sujetos. Llevado esto a] ambiente laboral el grupo de apovo del trabajador tiene
gran incidencia en los factores estipulados en capitulos anteriores que guardan relacién

con consecuencias presentadas en la organizacion.

| Cfr. Cooper, 1988,
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4.5 Estrés y Seguridad en el trabajo

El avance tecnoldgico ha provocado que el trabajo manual, artesanal, creador ¥
fuente de buen estrés sea reemplazado por un trabajo mecanizado, automatizado, en
cadena, a veces viable, pero muy veloz, quizd menos fatigose fisicamente, pero
posiblemente causante de estrés por mayor estimulacién psicolégica e intelectual.

Eck et al. (1969), establece que el trabajo industrial se caracteriza por una
disminucion del sufrimiento fisico y un aumento de la tensién nerviosa o psicolégica.

Un ambiente laboral alterado y un sujeto mal adaptado implican un aumento del
riesgo de accidentes en el trabajo. Sumado a esto, los cambios vitales y el nivel de estrés
son elementos importantes en la eticlogia de los accidentes (Kune, 1983 ¢f. Maturana et
al., 1994; Sims y Leeds, 1985 ¢ff. Maturana ef al, 1994},

Seglin Maturana ef al. (1994), los accidentes de trabajo conforman un subgrupo
especial en donde se encuentran elementos directamente relacionados con las
condiciones de trabajo entre las que destacan los conflictos con la autoridad, las
relaciones interpersonales con los iguales, las remuneraciones, el nivel de estrés en el
trabajo, v el cumplimiento de las normas de prevencidn. Si bien el autor realiza un
estudio asociando estos factores, los resultados obtenidos no grafican de manera directa
los conceptos involucrados, encontrando si una interesante relacién directa entre los
accidentados y el nimero de eventos vitales referidos.

Otro factor a través del cual es posible establecer un grado de relacion entre €l
estres y los accidentes de trabajo, es que estos tltimos pueden generar el llamado estrés
post-traumatico, que si bien no posee las mismas caracteristicas que ¢l proceso de
interaccion aqui presentado, guarda relacién con €l (Carvajal ef al, 1997).

Existen por ende, varios antecedentes que permiten establecer una relacidn entre
el riesgo laboral de accidentes y la interaccion de estrés, las consecuencias
organizacionales y la sintomatologia. Patologias como el alcoholismo, las
preocupaciones de vida o ¢l nivel de endeudamiento aumentan agresivamente los indices

de accidentes, y por ende alteran de manera significativa los procesos de produccion
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aumentando los costos, ello, sumado al factor mas importante constituido por las
consecuencias personales v familiares que generan un accidente en un miembro familiar.

Esta Gltima relacion entrega la importancia fundamental a la implementacién por
parte de las organizaciones laborales de programas orientados a los factores ambientales
gstresores, asi como también al mejoramiento ¢n las relaciones laborales. Si bien este
aspecto posee aun un desarrollo precario en nuestro pais, cada vez las organizaciones
comienzan a entender el rol que juegan no solo los aspectos del trabajo mas objetivos,
sino también la wvaloracion de las condiciones que realiza cada trabajador y que

determina la actuacion de este en su labor.

Han sido presentadas cinco variables y su relacion con el estrés, Cada una de
ellas; a) Sucesos v Preocupaciones de Vida, b) Estrés Percibido; c) Sintomatologia; d)
Soporte Social y €) Seguridad en el Trabajo; participan del mecanismo de estrés. Cada
factor implica un proceso de interaccién conductual y cognitiva que determina
consecuencias individuales v sociales en la persona.

Las variables presentadas tienen una interesante relacion con ¢l actuar de la
persona en el ambito laboral y pueden determinar directa o indirectamente las
consecuencias para la organizacidn y los grupos sociales a los cuales el individuo
pertenece.

A través de esta presentacion se podria entender como intervienen una serie de
variables en la génesis de la patologia de estrés, y las relaciones que se establecen para

gatillar la sintomatologia y la mala adaptacidn a las situaciones ante las cuales la persona

se ve enfremntada.
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V. Método.

5.1 Disefio de la Investigacion

La presente investigacién es un estudio de tipo descriptivo-correlacional, es
decir, orientado a la evaluacidn de factores o variables en una muestra especifica en un
momento determinado, v al analisis de las diversas variables estudiadas a través de la
utilizacion de instrumentos de medicidn detallados més adelante.

Desde el punto de vista del disefio correlacional la orientacién fundamental
consiste en la busqueda del grado de relacion entre cada una de las variables en estudio,
de acuerdo a los parametros expuestos en el marco tedrico.

Finalmente esta investigacion se enmarca dentro de un disefio de investigacién
no experimental de acuerdo a los criterios sefialados por Hernéndez, Fernindez vy
Baptista (1998), va que se pretende el analisis de los fenémenos tal y como se dan en su
contexto natural, es decir, la medicién se encuentra orientada al nivel de varable
presente en los sujetos dentro del contexto en estudio.

A su vez al ser realizada la medicién en un tiempo Unico la investigacion se
clasifica como de disefio transeccional tanto de caracter descriptivo como correlacional.
Descriptivo dado por el hecho de entregar un panorama de las variables en el grupo en
un momento determinado. Correlacional, por que se describen relaciones entre las

variables en ese mismo tiempo determinado.
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5.2 Muestra

Se encuentra constituida por trabajadores de una importante empresa minera del
norte constituyendo una organizacion con las caracteristicas anteriormente definidas.

A su vez, esta muestra puede ser definida como no probabilistica, ya que los
criterios sobre los cuales se determinaron los grupos a evaluar estuvieron asociados a los
pardmetros sobre los cuales se basa el trabajo realizado en el Departamento de
Administracién y Proteccion de los Recurses (A.P.R.) de la empresa investigada. De lo
anterior se desprende que los sujetos a evaluar fueron los que se desempefiaban en areas
establecidas como criticas utilizando el criterio de grupos de riesge en términos de
accidentalidad de acuerdo a los indicadores de numero de accidentes relacionados a las

horas hombre trabajadas.

De acuerdo a lo anterior se evaluaron trabajadores de las siguientes areas de
trabajo:

» Subgerencia A: Area Plantas de Acidos. Esta drea realiza funciones de
tratamiento ¥ procedimientos asociados a la refinacidn de cobre a través de bateas de
acido sulfirico.

o Subgerencia B. Area Maestranza General. Las funciones desempefiadas por esta
area se relacionan a procedimientos de mantencidon vy reparacion de piezas v
maguinanas utilizadas en el procesos productivo.

e Subgerencia C, Area Mantencion ¥ Reparacién de Equipos de Movimiento de

Tierra. Sus funciones se orientan a la mantencion de equipos mineros del proceso de

extraccion de cobre.

El total de la muestra la constituyeron 108 trabajadores, 15 sujetos del drea
Plantas de Acides, 52 sujetos del drea Maestranza General y 41 sujetos correspondientes
al area Seccion Mantencidon y Reparacion de Equipos. De este total fue eliminado un
sujeto del drea maestranza por dejar las pruebas en blance, quedando 107 sujetos

correspondientes a la muestra final para el andlisis de los resultades. Esta cantidad
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representa aproximadamente el cincuenta por ciento del total de trabajadores que se
desempefian en estas areas y su seleccion es aleatoria.

Las caracteristicas que definen la muestra son las mismas a través de las cuales
puede ser definido el trabajador promedio de la empresa, es decir sujetos entre 25 v 55
afios de edad de sexo masculino v nivel socioeconémico medio, ademéds de un nivel de

educacion que promiedia la ensefianza media, difiriendo en los indices de accidentalidad

antes mencionados.
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5.3 Variables e Hipotesis

Acorde al disefio de investigacidn antes expuesto no se ha considerado pertinente
plantear hipotesis de cardcter descriptivo dado el énfasis del estudio, sin embargo si se
ha considerado el planteamiento de hipoétesis de caracter correlacional.

Para ello se han definido las siguientes variables:

a) Estrés Percibide: Definida por el puntaje obtenido por los trabajadores en la

Escala de Estrés Percibido de Cohen, Kamark y Mermelstein.

b Percepcion de Apoye Social Familiar: Definida por el puntaje obtenido por los

trabajadores en la Escala de Apoyo Social Familiar de Procidianc y Heller.

c) Percepcion de Apoyo Social de las Amistades: Definida por el puntaje obtenido

por los trabajadores en la Escala de Apoyo Social de las Amistades de Procidiano y
Heller.

d) Nivel de Sintomatologia: Definida por el puntaje obtenido por los trabajadores

en la Escala de Sintomas Depresivos, Ansiosos y Somatoformes.

d.] Nivel de Sintomatologia Depresiva: Definida por el puntaje obtenido por

los trabajadores en la Subescala de Sintomas Depresivos.

d.2  Nivel de Sintomatologia Ansiosa: Definida por el puntaje obtenido por

los trabajadores en la Subescala de Sintomas Ansiosos.

d.3  Nivel de Sintomatologia Somatoforme: Definida por el puntaje obtenido

por los trabajadores en la Subescala de Sintomas Somatoformes.



e) Nivel de Esirés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de
Vide: Definida por el puntaje obtenide por los trabajadores en la Escala de Sucesos ¥
Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud Mental de California.

e.l  Nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de
Sucesos de Vida en el drea Personal: Definida por el puntaje obtenido por los
trabajadores en los items asociados a esta area en la Escala de Sucesos v Preocupaciones

de Vida del Departamento de Salud Mental de California.

e2  Nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de
Sucesos de Vida en el drea Familiar: Definida por el puntaje obtenido por los
trabajadores en los items asociados a esta drea en la Escala de Sucesos y Preocupaciones

de Vida del Departamento de Salud Mental de California.

e.3  Nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de
Sucesos de Vida en el drea Econémico-Laboral: Definida por el puntaje obtenido por
los trabajadores en los items asociados a esta drea en la Escala de Sucesos y

Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud Mental de California.

ed  Indice de Estrés Objetive: Definido por las respuestas positivas a la
afirmacion de ocurrencia del suceso de vida en la Escala de Sucesos ¥ Preocupaciones

de Vida del Departamento de Salud Mental de California.

e.5  [Indice de Estrés Subjetivo: Definido por las respuestas positivas a la
afirmacién de preocupacion por el suceso de vida en la Escala de Sucesos v

Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud Mental de California.
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5.3.1 Hipétesis Correlacionales

Considerando el numero de variables incorporadas al estudio, se ha considerade
pertinente establecer categorias de presentacion de las hipdtesis elaboradas.

Junto a esto, se ha establecido un esquema de direccionalidad de las variables
(Ver figura 9). Este esquema, permite graficar la forma de interaccién de dichas
variables de acuerdo a los planteamientos abordados en este estudio, facilitando la vision

de un enfoque sistémico del estrés.
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a) Estres Percibido asociado a otras variabies:

Hipétesis I: Existe relacion entre el Estrés Percibido y la percepeién de Apoyo

Social Familiar por parte de los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipdtesis 2: Existe relacion entre el Estrés Percibido v la percepcion de Apoyo

Social de las Amistades por parte de los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipdtesis 3: Existe relacién entre el Estrés Percibido y el nivel de Sintomatologia
presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hiporesis 4: Existe relacion entre el Estrés Percibido y el nivel de Sintomatologia

Depresiva presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipdtesis 5: Existe relacién entre el Estrés Percibido y el nivel de Sintomatologia

Ansiosa presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

flipdtesis 6. Existe relacién entre el Estrés Percibido y el nivel de Sintomatologia

Somatoforme presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 7. Existe relacion entre el Estrés Percibido vy el nivel de Estrés

generado por la Ocwrrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida percibido por los

trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipdtesis & Existe relacién entre el Estrés Percibido vy el nivel de BEstrés
generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el area Personal

percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.
Hipotesis 9. Existe relacion entre el Estrés Percibido y el nivel de Estrés

generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea Familiar

percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.
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Hipotesis 10: Existe relacion entre el Estrés Percibido v el nivel de Estrés
generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea Econdmico-

Laboral percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 11: Existe relacién entre el Estrés Percibido y el Indice de Estrés

Objetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 12: Existe relacion entre el Estrés Percibido y el Indice de Estrés

Subjetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

b) Percepcion del Apovo Social Familiar asociada a otras variables:

Hipotesis 13: Exaste relacion entre la percepcion de Apoyo Social Familiar y la

percepeion de Apoyo Social de las Amistades por parte de los trabajadores con elevados

indices de accidentalidad.

Hipdtesis 14: Existe relacion entre la percepcion de Apoyo Social Familiar y el
nivel de Sintomatologia presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 15: Existe relacion entre la percepcién de Apoyo Social Familiar y el
nivel de Sintomatologia Depresiva presentado por los trabajadores con elevados indices

de accidentalidad.

Hipdresis 16: Existe relacion entre la percepcion de Apovo Social Familiar v ¢l

nivel de Sintomatologia Ansiosa presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 17: Existe relacion entre la percepcién de Apovo Social Familar y el
nivel de Sintomatologia Somatoforme presentado por los trabajadores con elevados

indices de accidentalidad.



fipdtesis 18: Existe relacion entre la percepcién de Apoyo Social Familiar y el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida

percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 19: Existe relacidn entre la percepcién de Apoye Social Familiar v el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Personal percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipdtesis 20: Existe relacion entre la percepcion de Apoyo Social Familiar y el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Familiar percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 21: Existe relacion entre la percepcién de Apoyo Social Familiar y el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Econdmico-Laboral percibido por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 22: Existe relacion entre la percepcion de Apoyo Social Familiar v el
Indice de Estrés Objetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 23: Existe relacion entre la percepcion de Apoyo Social Familiar v el

Indice de Estrés Subjetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

c) Percepcion del Apoyo Social de las Amistades asociada a otras variables:
Hipdtesis 24: Existe relacion entre la percepcidon de Apoyo Social de las

Amistades y el nivel de Sintomatologia presentado por los trabajadores con elevados

indices de accidentalidad.
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Hipétesis 25: Existe relacién entre la percepcién de Apoyo Social de las

Amistades y el nivel de Sintomatologia Depresiva presentado por los trabajadores con
elevados indices de accidentalidad.

Hipdtesis 26: Existe relacion entre la percepcién de Apoyo Social de las
Amistades y el nivel de Sintomatologia Ansiosa presentado por los trabajadores con
elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 27:. Existe relacién entre la percepcién de Apovo Social de las

Amistades y el nivel de Sintomatologia Somatoforme presentado por los trabajadores

con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 28: Existe relacion entre la percepcion de Apoyo Social de las
Amistades y el nivel de Estrés generade por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos

de Vida percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 29: Existe relacién entre la percepcién de Apoyo Social de las
Amistades y el nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos

de Vida en el area Personal percibido por les trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipdresis 30 Existe relacion entre la percepcidn de Apoyo Social de las
Amistades v el nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos
de Vida en el drea Familiar percibido por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hiporesis 31: Existe relacion entre la percepcién de Apoyo Social de las
Amistades y el nivel de Estrés generado por la Ocurrencia v Preocupaciones de Sucesos

de Vida en el area Economico-Laboral percibido por los trabajadores con elevados

indices de accidentalidad.
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Hipdtesis 32: Existe relacion entre la percepcion de Apoyo Social de las
Amistades y el Indice de Estrés Objetivo presentado por los trabajadores con elevados
indices de accidentalidad.

Hipotesis 33: Existe relacion entre la percepcién de Apoyo Social de las
Amistades y el Indice de Estrés Subjetivo presentado por los trabajadores con elevados

indices de accidentalidad.

d) Nivel de Sintomatologia asociado a otras variables:

Hipdtesis 34: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia v el nivel de Estrés
generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida percibido por los
trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipétesis 35: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia y el nivel de Estrés
generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea Personal

percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 36: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia y el nivel de Estrés
generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea Familiar

percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 37: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia y el nivel de Estrés
generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea Econdmico-

Laboral percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 38: Existe relacidon entre el nivel de Sintomatologia vy el Indice de

Estrés Objetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipétesis 39: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia y el Indice de

Estrés Subjetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.
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d.1) Nivel de Sintomatologia Depresiva asociado a otras variables:

Hipdtesis 40: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Depresiva y el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida

percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipdtesis 41: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Depresiva v el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Personal percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipétesis 42: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Depresiva y el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Familiar percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

fipétesis 43: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Depresiva y el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Econdmico-Laboral percibido por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 44: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Depresiva y el

Indice de Esirés Objetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 43 Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Depresiva y el

Indice de Estrés Subjetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.
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d.2) Nivel de Sintomatologia Ansiosa asociado a otras variables:

Hipdtesis 46: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Ansiosa v el nivel
de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida percibido

por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 47: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Ansiosa y el nivel
de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea

Personal percibide por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 48: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Ansiosa y el nivel
de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea

Familiar percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad,

Hipdtesis 49 Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Ansiosa y el nivel
de Estrés generado por la Ocwrrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el drea

Econémico-Laboral percibide por los trabajadores con elevados indices de

accidentalidad.

Hipotesis 50 Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Ansiosa v el Indice

de Estrés Objetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 51: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Ansiosa v el Indice

de Estrés Subjetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.
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d.3) Nivel de Sintomatologia Somatoforme asociado a otras variables:

Hipdtesis 52: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Somatoforme yel
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida

percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

fipdtesis 53: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Somatoforme y el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Personal percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad,

Hipotesis 54: Existe relacién entre el nivel de Sintomatologia Somatoforme y el
mivel de Estrés generado per la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en ¢l

area Familiar percibido por los trabajadores con elevados indices de accidentalidad.

Hipotesis 55: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Somatoforme v el
nivel de Estrés generado por la Ocurrencia y Preocupaciones de Sucesos de Vida en el

area Economico-Laboral percibido por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipotesis 56: Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Somatoforme y el

Indice de Estrés Objetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.

Hipdtesis 37. Existe relacion entre el nivel de Sintomatologia Sematoforme v el

Indice de Estrés Subjetivo presentado por los trabajadores con elevados indices de
accidentalidad.
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5.4 Instrumentos

Los instrumentos que a continuacioén se presentan fueron analizados en base a
los parametros de confiabilidad, validez y criterios de sensibilidad v especificidad para
el andlisis de los resultados obtenidos en la evaluacién.

En el andlisis de la confiabilidad de las escalas se utilizaron los coeficientes Alfa
de Cronbach, Spearman-Brown y Guttman-Rulon. Los dos primeros fueron utilizados
en una aplicacion realizada por Vera y Wood (1994). El coeficiente de Guitman-Rulon
fue utilizado en este estudio para la revisién adicional de la confiabilidad de los
instrumentos aplicados.

Este ultimo coeficiente y el coeficiente de Spearman-Brown fueron calculados en
base al método de divisién del test por mitades. Para este proceso se utilizé un criterio de
dificultad y contenido de los itemes. Ambos coeficientes constituyen férmulas de
calcule de confiabilidad en base a las varianzas de las mitades de la escala.

A diferencia de los coeficientes anteriormente expuestos, el Alfa de Cronbach no
requiere dividir en dos mitades a los itemes del instrumento de medicién, Su calculo se

realiza a traves de las varianzas de los itemes y de la varianza total de la escala
(Fernandez, et af. 1998).

Los criterios de sensibilidad y especificidad fueron utilizados como pardmetro de
eleccion de los puntos de corte de las escalas utilizadas.

El concepto de semsibilidad se refiere a la capacidad del instrumento para
detectar a aquellos casos que poseen el atributo estudiado. En este sentido un
instrumento con alta sensibilidad permite conseguir un minimo de falsos negativos, es
decir, aguellos casos que a pesar de poseer el atributo no son considerados como tales.

El concepto de especificidad se refiere a la capacidad del instrumento para
detectar a aquellos casos gue no poseen el atributo estudiado. En este sentido un
instrumento con alta especificidad permite conseguir un minimo de falsos positivos, es
decir, aquellos casos que a pesar de no poseer el atributo son considerados como tales.

En este estudio se privilegian altos niveles de sensibilidad y especificidad en

conjunto para la seleccidn del punto de corte de las Escalas.
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54.1 Escala de Sintomas Depresivos, Ansiosos ¥ Somatoformes (S.D.A.S.)

Esta escala explora el nivel de sintomatologia depresiva, ansiosa y somatoforme
en relacion al tltimo mes.
Se utiliza para la seleccidon de casos indices, en este sentido es importante

considerar que no es un instrumento de diagnostico psicopatologico.

Caracteristicas y composicion de la Escala de Sintomas Depresivos, Ansiosos ¥

Somatoformes:

Esta escala se caracteriza por ser de autoaplicacion y consta de 35 itemes, La
subescala de sintomas depresivos se constituye de 13 itemes, la escala de sintomas de
ansiedad de 12 itemes y la escala de sintomas somatoformes de 12 itemes
respectivamente.

Los itemes que constituyen la escala se presentan en el Anexo 1.

Frente a cada uno de estos itemes existen tres alternativas de respuestas
categorizadas como: Nunca, Pocas veces v Frecuentemente, a las cuales se les asigna los
valores 0, 1 y 2 respectivamente. Estos son indicadores del grado en que la caracteristica
descrita en el item se manifiesta en la persona evaluada.

Para el calculo del puntaje en las subescalas anteriormente mencionadas se
suman los valores obtenidos en cada una de ellas. De este mode el mayor puntaje

obtenidos en las subescalas indican mayor grado de sintomatologia (depresiva, ansiosa y

somatoforme) y viceversa.

Confiabilidad y Validez de la Escala de Sintomas Depresivos, Ansiosos y

Somatoformes:

La construccion y el estudio de la confiabilidad y validez de la escala fueron
realizadas por Alvarado (1990). Los procedimientos fueron llevados a cabo sobre una
muestra nacional que estaba constituida por un grupo clinico (N1= 40) y un grupo
normal (N2= 40).

Para la determinacién de la confiabilidad se realizd un analisis de consistencia



interna a través de Alfa de Cronbach para cada una de las subescalas obteniéndose los
siguientes resultados: El Alfa para la escala de sintomas depresivos fue de: 0.93; el Alfa
para la escala de sintomas de ansiedad fue de: 0.92; y el Alfa para la escala de sintomas
somatoformes fue de: 0.87.

Vera y Wood (1994) realizaron una revision de la confiabilidad de las
subescalas a través de un analisis de consistencia interna utilizando el coeficiente Alfa
de Cronbach y el método de biparticion agrupando los itemes en primera y segunda

mitad. Los resultados obtenidos por estos autores se grafican en la tabla N° 19:

SUBESCALAS | Alfa de Cronbach Coeficiente de Spearman- | Coeficiente de Guttman-
Brown Rulon
Sintomas Depresivos 0.875 0.805 ' 0.799
Sintomas por Ansiedad 0.821 0.755 0.747
Sintomas Somatoformes | 0.747 .685 | 0.558

Tabla N 19: Coeficientes Alfa de Cronbach, Spearman-Brown v Guntnian-Rulon para las subescalas de
sintomas depresives, por ansiedad ¥ somatoformes obtenidos por Vera y Wood (1994). N = 130,

Para la determinacion de la wvalidez de las subescalas el autor utilizd el
procedimiento de validez de constructo, de comparacién de grupos opuestos (grupo
clinico y grupo normal), a través de la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov.,
Los resultados obtenidos demostraron diferencias muy significativas entre ambos

grupos.
Revision de la Escala de Sintomas Depresivos, Ansiosos y Somatoformes

Se ha considerado pertinente para este estudio realizar una revision de esta escala

S.D.A.S. presentada en términos generales en torno a la confiabilidad y validez para la

muestra en estudio.

Para el analisis de la confiabilidad fue utilizado un andlisis de consistencia
interna para la escala a traveés de un proceso de biparticién de la prueba de acuerdo a un
criterio de contenido. Sobre esta base fue calculado el Coeficiente de Guttman-Rulon

cuyo resultado fue una confiabilidad de 0.916 para la escala global.
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Para determinar la validez de la escala fue utilizado un procedimiento de validez
de comz‘rucrf:;. El principio que sustenta este tipo de validez es ver si se confirma la
teoria a la base de la variable, es decir, si los sujetos calificados como sintomaticos se
diferencian de los calificados o diagnosticados como no sintométicos.

El procedimiento desarrollado establece una diferenciacion del 27% de sujetos de
puntaje superior v/s el 27% de sujetos de puntaje inferior, comparando ¢l promedio de
puntajes de ambos grupos con ¢ de Student para grupos independientes. A través de este
mecanismo es posible establecer una diferencia significativa que permite concluir una

adecuada validez de constructo para la escala, con un = 14.223 (p = 0.000 v 56 grados
de libertad).

En sintesis, la escala en estudio posee indices de confiabilidad y validez
razonables, o que permite concluir que las distintas subescalas y la escala global
demuestran ser instrumentos aceptables para la medicién de sintomatologia depresiva,
ansiosa v somatoforme.

Unido a lo anterior, es importante destacar la potencialidad de la Escala S.D.A.S.
para la utilizacién como instrumento para evaluar poblacién usuaria directa o
beneficiaria potencial de programas de salud psicolégica, en tanto permiten pesquisar

pacientes y graduar niveles de sintomatologia emocional.
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5.4.2 Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud
Mental de California (S.P.V.)

Esta escala explora el nivel de estrés en los tiltimos doce meses en las siguientes

areas: drea personal, drea econdmice-laboral y drea familiar.

Caracteristicas y composicion de la Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida

del Departamento de Salud Mental de California

Es una version ampliada de la Escala de Stress del Departamento de Salud
Mental de California (Conde y Franch, 1984)”, a 1a que se le agregaron los sucesos de
vida de Holmes y Rahe que los psicélogos clinicos del Modulo de Rekalde consideraron
mas frecuentes y relevantes en su contexto.

Esta escala se caracteriza por ser de autoaplicacién y estar constituida por 27
itemes, siendo 11 itemes del drea personal, 5 itemes del drea econdmico-laboral y 11

itemes del drea familiar.

Los itemes que constituyen la escala se presentan en el Anexo 1.

Clave de correccion de la Fscala de Sucesos v Preocupaciones de Vida del

Departamento de Salud Mental de California

El sujeto marcara con una “X” aquellos acontecimientos que haya experimentado

en los ultimos doce meses.

Se asigna puntaje 0 si la persona marca la alternativa de respuesta “No le
sucedio ni le preocupd™.

Si la persona elige la opeién “Solo le preocupd™ o “Solo le sucedié” o “Le
sucedid y le preocupd™, el puntaje se asigna de la siguiente manera:
AREA PERSONAL: item 1 = 6 puntos; item 2 = 6 puntos; item 3 = 4 puntos; item 4 =4
puntos; item 5 = 2 puntos; {tem 6 = 2 puntos; item 7 = 6 puntos; item 8 = 6 puntos; item

9 = 6 puntos; item 10 = 4 puntos e item 11 = 2 puntos (Total 11 itemes).

2 Cfr. Paez et al. 1985,
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AREA ECONOMICO-LABORAL: item 12 = 6 puntos; item 13 = 4 puntos; item
14 = 2 puntos; item 15 = 2 puntos ¢ item 16 = 2 puntos (Total 5 itemes)

AREA FAMILIAR: item 17 = 10 puntos; item 18 = & puntos; item 19 = 6
puntos; item 20 = 4 puntos; item 21 = 4 puntos; item 22 = 2 puntos; item 23 = 4 puntos;
item 24 = 2 puntos; item 25 = 4 puntos; item 26 = 4 puntos e item 27 =2 puntos (Total

11 itemes).

Segun el puntaje obtenido es posible establecer el nivel de estrés de acuerdo a los

siguientes parametros entregados por los autores de la Escala ( Ver tabla n°20):

NIVEL DE ESTRES PUNTUACION
Tiene un bajo nivel de estrés y su vida ha sido estable
en la mayoria de sus facetas, Menos de 10 puntos
Tiene un nivel de estrés moderado v ha habido =
grandes cambios en su vida, De 10 a 15 puntos
Tiene un alto nivel de estrés y ha habido grandes 16 ;
cambios en su vida. 0 mds puntos

Tabla N" 20: Pardmeiros de nivel de esirds dados por los autores para la Escala de Sucesos y
Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud Mental de California.

Ademads es posible obtener un indice de estrés objetive preguntando al sujeto si le
ocurrio el suceso. Y un indice de estrés subjetivo preguntando al sujeto si le preocupd ¢l
SUCeso.

De acuerdo a esto el puntaje obtenido por los trabajadores en el indice de estrés
objetivo corresponde al total de respuestas contestadas con la afirmacion le ocurrio el
suceso. El puntaje obtenido por los trabajadores en el indice de estrés subjetivo

corresponde al total de respuestas contestadas con la afirmacion le preocupo el suceso.

Conflabilidad y Validez de la Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del
Departamento de Salud Mental de California

En un estudio de fiabilizacién y validacién de la Escala S.P.V, realizado por los
autores, en una muestra de 75 sujetos distribuidos en dos grupos: 1. Salud Mental = 27
sujetos; 2. Planificacidn Familiar = 48 sujetos, se obtuvo al fiabilizar los sucesos de vida

un coeficiente Alfa de 0.99 y para las preccupaciones de vida un coeficiente Alfa de
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0.99. Es importante relativizar estos resultados, ya que los diferentes sucesos no tenen
porqué necesariamente estar asociados. El Alfa alto puede indicar que los sujetos que
tienen un suceso tienden a tener varios, o que indican un suceso tienden a indicar mas.
De acuerdo a lo anterior se hace necesario realizar una prueba fest-retest,

En una posterior revisién de la confiabilidad de la escala realizada por Vera y
Wood (1994), se realizd un andlisis de la consistencia interna de cada una de las
subescalas que constituyen el instrumento, a saber: la subescala de ocurrencia de
sucesos de vida y la subescala de preocupaciones por sucesos de vida.

Para el analisis de consistencia interna se utilizé el Coeficiente Alfa de Cronbach
y el método de biparticién agrupando los itemes en primera v segunda mitad. Se
obtuvieron los siguientes resultados (Tabla N° 21):

SUBESCALAS A A T Coeficiente de Spearman- | Coeficiente de Guttman- |
Brown Ralon
- d -
Ocuz:renma & SuCcesos 0.782 0.856 -
de vida
Preocupaciones por i
sucesos de vida 0.769 0.673 0.642

Tabla N 21: Coeficientes Alfa de Cronbach. Spearman-Brown y Guuman-Rulon para las subescalas de
Qcurrencia de sucesos de vida y Preocupaciones por sucesos de vida obtenidos por Vera v Wood (1994,

Como prueba de Validez se realizé un analisis de asociacién entre Ia escala de
sucesos de vida y la escala de sintomas de ansiedad y depresién construida a partir del
D.S.M. I11.

La correlacion simple con ansiedad fue de 0.54 y el coeficiente Bera fue de 0.58,
ambos significativos.

La correlacidn entre sucesos de vida y depresion fue de 0.47 v el coeficients Beta
de (.44, ambos significativos.

En una postericr revisién de la validez de la escala realizada por Vera v Wood
(1994), se utilizd una prueba de validez concurrente, tomando come variable criterio las
puntuaciones en las subescalas de sintomas depresivos, ansiosos y somatoformes.

Para probar esta validez era esperable encontrar asociacion directa entre las

subescalas de preocupaciones y sucesos de vida y las variables criterios.
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De acuerdo a la tabla N°® 22 se confirma la relacién entre las variables. la cual es

positiva, de relativamente baja intensidad pero significativa.

SUBESCALAS Sintomas Depresivos Sintomas por Ansiedad | Sintomas Somatoformes
Ocurrencia de sucesos "
- * H
qbniida 0,356 0.291 0.365
Preocupaciones por " " &
eSSy (.384 0.306 0.359

Tabla N° 22: * p<0.000. Correlaciones entre Ocurrencia v Preocupaciones de vida con Sintomas
Depresivos, por Ansiedad y Somatoformes (Vera y Wood 1994).,

Revision de la Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del Departamento
de Salud Mental de California

No se realizo un procedimiento diferente para estimar la confiabilidad de la
escala, por lo tanto se asumen las mismas estimaciones obtenidas por los autores antes

mencionados.

Para determinar la validez de la escala fue utilizado un procedimiento de validez
de constructo. El principio que sustenta este tipo de validez es ver si se confirma la
teoria a la base de la variable, es decir, si los sujetos calificados con elevado nivel de
estres se diferencian de los calificados o diagnosticados con bajo nivel de estrés.

El procedimiento desarrollado establece una diferenciacion del 27% de sujetos de
puntaje supernior vis el 27% de sujetos de puntaje inferior, comparando el promedio de
puntajes de ambos grupos con ¢ de Student para grupos independientes. A través de este
mecanismo es posible establecer una diferencia significativa que permite concluir una
adecuada validez de constructo para la escala. El ¢ calculado fue de 13.665 (p = 0.000
con 56 grados de libertad).

En sintesis la escala en estudio posee indices de confiabilidad y validez
adecuados, lo que permite concluir que demuestra ser un instrumento fiable en su

utilizacion para la evaluacién y categorizacion de eventos especificos de estrés.

126




54.3 Escala de Estrés Percibido

Esta escala mide el grado en que las situaciones de la vida personal son

evaluadas subjetivamente como estresantes.
Caracteristicas y composicion de la Escala de Estrés Percibido

Se constituye de 14 itemes, los cuales fueron disefiados para determinar el grade por el
cual los sujetos del estudio encuentran sus vidas no predecibles, incontrolables v
sobrecargadas. También incluye un numero de preguntas directas acerca de los niveles

de estrés experimentados.
Los itemes que constituyen la escala se presentan en el Anexo 1.
Cada item tiene cinco categorias de respuesta, que van desde Nunca hasta Muy
Frecuentemente a los cuales se les asigna los valores 0, 1, 2, 3, 4.
Los puntajes de la escala se obtienen revirtiendo los puntajes de los siete itemes

positivos (item 4, 5, 6, 7, 9, 10 ¥ 13) y luego se suman las respuestas de los 14 itemes.
Confiabilidad y Validez de la Escala de Estrés Percibido

Para determinar la confiabilidad y validez de la escala se realizé un estudio de
tres grupos de sujetos:

a) Estudiantes de la Universidad de Oregon. La muestra fue de 332 sujetos (121
hombres y 209 mujeres, y dos con sexo no identificado).

b) Estudiantes de una clase introductoria de Psicologia de la Personalidad. La
muestra fue de 114 sujetos (53 mujeres, 60 hombres ¥ 1 con sexo no identificado).

¢) Personas que participaban en un programa para dejar de fumar llevado a cabo
por el Programa de Control del Fumar de la Universidad de Oregon. La muestra la

constituyeron 64 sujetos (27 hombres ¥ 37 mujeres).

El coeficiente 4/fa de Confiabilidad para la Escala de Estrés Percibide fue de
(.84, 0.85 y 0.86 en cada una de las tres muestras.
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En una posterior revisién de la confiabilidad de esta escala realizada por Vera y
Wood (1994), se utilizé un andlisis de la consistencia interna a través del Coeficiente
Alfa de Cronbach y el método de biparticién agrupando los itemes en primera y segunda

mitad. Se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla n°23):

SUBESCALAS Alfa de Cronbach Coeficiente de Spearman- | Coeficiente de Gurtman-
Brown Rulon
Estrés Percibido (0.862 0.852 | 0.852

Tabla N° 23: Coeficientes Alfa de Cronbach, Spearman-Brown v Guitman-Rulon para la Escala de Estrés
Percibido obtenidos par Vera y Woed (1994},

Para calcular la validez concurrente y predictiva los autores de la escala
correlacionaron la Escala de Estrés Percibido con una medida de sintomatologia
depresiva (CES-D, Escala de Sintomas Depresivos) para las dos muestras de
estudiantes observandose una correlacion de 0.76 para la primera muestra de estudiantes
y de 0.65 para la segunda. De igual forma se correlaciond los puntajes de la escala de
estres percibido con los puntajes de una medida de sintomatologia fisica, obteniendo una
correlacion de 0.52 para el primer grupo de estudiantes, 0.65 para el segundo grupo de
estudiantes y 0.70 para el grupo que participaba en el programa para dejar de fumar,
Todas estas correlaciones con un grado de significacién menor de 0.001.

En una posterior revision de la validez de esta escala realizada por Vera y Wood
(1994), se utilizd una prueba de validez concurrente, tomando como variable criterio las
puntuaciones en las subescalas de sintomas depresivos, ansicsos y somatoformes.

Para probar esta validez era esperable encontrar asociacion directa entre la escala
de estrés percibido y las variables criterios.

De acuerdo a la tabla N° 24 se confirma la relacidn entre las variables, la cual es

positiva y significativa.

SUBESCALAS Sintomas Depresives | Sintomas por Ansiedad | Sintomas Somatoformes

Estrés Percibido 0.696* | 0.632% 0.362*

Tabla N° 24: * p<0.000. Correlaciones entre Estrés Percibide con Sintomas Depresives, por Ansiedad y
Somatoformes (Vera y Wood 1984),




Revision de la Escala de Estrés Percibido

Se ha considerado pertinente para este estudio realizar una revisién de esta escala

presentada sobre su confiabilidad y validez para la muestra en estudio.

Para el analisis de la confiabilidad fue utilizado un anélisis de consistencia
interna para la escala a través de un proceso de biparticion de pruebas de acuerde a un
criterio de contenido. Sobre esta base fue calculade el Coeficiente de Guttman-Rulon

cuyo resultado mostré una confiabilidad de 0.761 para la escala global.

Para determinar la validez de la escala fue utilizado un procedimiento de validez
de constructo. Bl principio que sustenta este tipo de validez es averiguar si se confirma
la teoria a la base de la variable, es decir, si los sujetos calificados como estresados se
diferencian de los calificados o diagnosticados como no estresados.

El procedimiento desarrollade establece una diferenciacion del 27% de sujetos de
puntaje superior v/s el 27% de sujetos de puntaje inferior, comparando el promedio de
puntajes de ambos grupos con ¢ de student para grupos independientes, A través de este
mecanismo es posible establecer una diferencia significativa que permite concluir una

adecuada validez de constructo para la escala. El f calculado fue de 20.947 (p = 0.000
con 56 grados de libertad).

En sintesis, es posible concluir que la escala posee un alto indice de consistencia
interna, tambien que posee una validez adecuada, unida a altos indices de sensibilidad v
especificidad.

Es por lo tanto recomendable su uso como instrumento con valor predictivo para

la evaluacion de estrés percibido.
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544 Escala de Apoyo Social Familiar

Esta escala evalia el grado de apoyo familiar percibido que tiene el sujeto,
Caracteristicas y composicion de la Escala de Apoyo Social Familiar

Se constituye de 20 itemes, los cuales apuntan a evaluar el apoyo social familiar
percibido.

Los itemes que constituyen la escala se presentan en el Anexo 1.

Cada item tiene tres opciones de respuesta: NO, SI y NO SE. La opeién NO se
puntua como 0, la opcidn SI como 1 y la opeién NO SE, no se puntia.

Para cada una de las escalas se obtiene un puntaje sumando las opciones de
respuestas de cada uno de los itemes, habiendo un rango de puntaje que va desde 0

(indicative de la ausencia de apoyo social percibido) a 20 (grado méximo de apoyo
social percibido).

Confiabilidad y Validez de la Escala de Apoyo Social Familiar

En el estudic de validacién original de la Escala de Apoyo Social Percibido
Familiar, con un grupo de 222 sujetos de la Universidad de Indiana, se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad 4lfa de Cronbach de 0.90.

En este mismo estudio a través de un proceso de validacion concurrente se
correlacionaron los puntajes obtenidos en la Escala de Apoyo Familiar v los obtenides
en la Escala Langner de Sintomatologia, obteniendo una correlacién de —0.29; p<.01,
indicando una relacién negativa y significativa.

En una posterior revision de la confiabilidad de la escala realizada por Vera y
Wood (1994), se realizd un andlisis de la consistencia interna utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach y el método de biparticion agrupando los itemes en primera y segunda

mitad. Se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla N° 25):
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SUBESCALAS Alfa dé Cronbach Coeficiente de Spearman- | Coeficiente de Guttman-
Brown Rulen
Apoyo Social Familiar 0.901 0.873 | 0.871

Tabla N° 25: Cogficientes Alfa de Cronbach, Spearman-Brown ¥ Guttman-Rulon para la Escala de Apoye
Social Familiar obtenidos por Vera y Wood (1994).

En el analisis de la validez de la escala estos mismos autores utilizaron una
prueba de validez concurrente, tomando como variable criterio las puntuaciones en las
subescalas de sintomas depresivos, ansiosos v somatoformes.

Para probar esta validez era esperable encontrar asociacién directa entre la escala
de Apoyo Social Familiar y las variables criterios.

De acuerdo a la tabla N* 26 se confirma la relacién entre las variables, la cual es
negativa y significativa.

SUBESCALAS

Sintomas Depresivos

Sintomas por Angiedad

Sintomas Somatoformes

Apoyo Social Familiar

-0.413%

-1.366*

-0.200%*

Tabla N*26: * p<0.000; ** p<0.014. Correlaciones entre Estrés Percibido con Sintomas Depresives, por
Aunsiedad y Somataformes (Vera y Wood 1994),

Revisidn de la Escala de Apoyo Secial Familiar

Se ha considerado pertinente para este estudio realizar una revision de esta escala

presentada sobre su confiabilidad y validez para la muestra en estudio.

Para el analisis de la confiabilidad fue utilizado un anilisis de consistencia
interna para la escala a través de un proceso de biparticién de pruebas de acuerdo a un
criterio de contenido. Sobre esta base fue calculado el coeficiente de Guttman-Rulon

cuyo resultado fue de una confiabilidad de 0.866 para la escala global.

Para determinar la validez de la escala fue utilizado un procedimiento de validez
de constructo. El principio que sustenta este tipo de validez es averiguar si se confirma
la teorfa a la base de la variable, es decir, si los sujetos calificados con un alto nivel de

apoyo social familiar se diferencian de los calificados o diagnosticados como sin apoyo

social familiar,



El procedimiento desarrollado establece una diferenciacién del 27% de sujetos de
puntaje superior v/s el 27% de sujetos de puntaje inferior, comparando el promedio de
puntajes de ambos grupos con ¢ de Student para grupos independientes, A través de este
mecanismo es posible establecer una diferencia significativa que permite coneluir una

adecuada validez de constructo para la escala. El  calculado fue de 20.610 (p = 0,000
con 56 grados de libertad).

En sintesis esta escala posee indices de confiabilidad y validez adecuados, lo que
permite concluir que la escala demuestra ser un buen instrumento para la medicién del
apoyo soclal familiar.

Es importante establecer que el uso conjunto con la Escala de Apoyo Social de
las Amistades permite dar cuenta del grado de integracién social y de los recursos
protectores del sujeto en torno a fuentes de apoyo especificas (familia).

Finalmente se recomienda su uso para estudios de diagndstico general en el 4rea

evaluada,



3.4.5 Escala de Apoyo Social de las Amistades

Evalia el grado de apoyo social que percibe un sujeto desde su grupo de
amistades (Procidiano v Heller, 1983).

Caracteristicas y composicion de la escala de Apoyo Social de las Amistades

Se constituye de 20 itemes, los cuales apuntan a evaluar el apovo social
percibido en relacion a las amistades.

Los itemes que constituyen la Escala se presentan en el Anexo 1,

Cada item tiene tres opciones de respuesta: NO, SI y NO SE. La opcién NO se
puntia 0, la opcidn SI se puntial y la opeion NO SE no recibe puntuacion.

Se obtiene el puntaje sumando las opciones de respuesta de cada uno de los
itemes, en un rango de puntaje que va desde 0 (indicativo de la ausencia de apoyo social

percibido) a 20 (grade méaximo de apoyo social percibido).
Confiabilidad y Validez de Apoyo Social de las Amistades

En el estudio de validacion original de la Escala de Apoyo Social Percibido de
las Amistades, con un grupo de 222 sujetos de la Universidad de Indiana, se obtuvo un
coeficiente de confiabilidad 4lfa de Cronbach de .88,

En este mismo estudio a través de un proceso de validacion concurrente se
correlacionaron los puntajes obtenidos en la Escala de Apoyo Secial de las Amistades
y los obtenidos en la Escala Langner de Sintomatologia, obteniendo una correlacién
de —0.27; p<.01, indicando una relacién negativa y significativa.

En una posterior revisién de la confiabilidad de la escala realizada por Vera vy
Wood (1994), se realizé un analisis de la consistencia interna utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach y €l método de biparticién agrupando los itemes en primera y segunda

mitad. Se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla N° 27):
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SUBESCALAS Alfa de Cronhach | Coeficiente de Spearman- | Coeficiente de Guttman-
Brown Rulon
Apoyo Social de las :
e 0.915 0.505 0.901

Tabla N°27: Coeficientes Alfa de Cronbach, Spearman-Brown y Guttman-Rulon para la Escala de Apove
Social de las Amistades obtenidos por Vera y Wood (1994),

En el andlisis de la validez de esta Escala, estos mismos autores utilizaron una
prueba de validez concurrente, tomando como variable criterio las puntuaciones en las
subescalas de sintomas depresivos, ansiosos y somatoformes.

Para probar esta validez era esperable encontrar asociacién directa entre la
Escala de Apoyo Social de las Amistades y las variables criterios.

De acuerdo a la tabla N° 28 se confirma la relacion entre las variables, la cual es

negativa y significativa.

| SUBESCALAS Sintomas Depresivos Sintomas por Ansiedad | Sintomas Somatoformes

| Apovo Social de las
Amistades -0.330% 0.302% -0.254%%

Tabla N7 28: * p<0.000; ** p<0.0!4. Correlaciones entre Escala de Apavo Social de las Amistades con
Sintomas Depresivos, por Ansiedad y Somatoformes (Vera y Wood 1994,

Revision de la Escala de Apoyo Social de las Amistades

Se ha considerado pertinente para este estudio realizar una revisién de la escala
presentada en términos generales en torno a la confiabilidad v validez para la muestra en
estudio.

Para el analisis de la confiabilidad fue utilizado un anilisis de consistencia
interna para la escala a través de un proceso de biparticién de pruebas de acuerdo a un
criterio de contenido. Sobre esta base fue calculado el Alfa de Cronbach cuyo resultado

fue una confiabilidad de 0.889 para la escala global.
Para determinar la validez de esta escala fue utilizado un procedimiento de
validez de constructo. El principio que sustenta este tipo de validez es ver si se confirma

la teoria a la base de la variable, es decir, si los sujetos con alto nivel de apoyo social de
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las amistades se diferencian de los calificados o diagnosticados como sin apoyo social de
las amistades.

El procedimiento desarrollado establece una diferenciacién del 27% de sujetos de
puntaje superior v/s el 27% de sujetos de puntaje inferior, comparando el promedio de
puntajes de ambos grupos con ¢ de Student para grupos independientes. A través de este
mecanismo es posible establecer una diferencia significativa que permite concluir una
adecuada validez de constructo para la escala. El ¢ calculado fue de 29.999 (p = 0.000
con 56 grados de libertad).

En sintesis la Escala de Apoyo Social de las Amistades en estudio posee indices
de confiabilidad y validez razonables, lo que permite concluir que la escala es un
instrumento de medicion aceptable de la percepcion del apoyo social entregado por las
amistades.

Es importante establecer que ¢l uso conjunto de esta escala con la Esecala de
Apoyo Social Familiar permite dar cuenta del grado de integracién social v de los
factores protectores del sujeto gracias a fuentes de apoyo especificas (amigos).

Finalmente, se recomienda el uso de este medio para estudios de diagnéstico

general en el area evaluada.
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5.5 Procedimiento

a) Analisis de documentos y sitios de Internet, textos, memorias de titulo vy

articulos de revistas especializadas que sirvieron para orientar los primeros pasos del

trabajo.

b) Extraccién del material relevante y bisqueda de pautas de orientacidn para

ordenar el material y posterior aplicacion a la situacién seleccionada.

¢) El material encontrado procedié a analizarse generando un marco tedrico

comun gue sirviera de base a las actividades posteriores.

d) Se elaboré un documento de trabajo que incluye los principales conceptos que
rodean el problema del estrés, el cual sirvio de referencia para la posterior

implementacién de la intervencion.

e) Al constituir la empresa minera en estudio una organizacién de gran
dimension se hizo necesario cumplir con determinados requisitos formales. Lo anterior
implicé por un lado la toma de contacto con el asesor del Departamentc de
Administracién y Proteccion de los Recursos correspondiente y por el otro el contacto
con el supervisor del drea o seccién que pretende evaluarse. En esta etapa fue necesario
implementar reuniones de coordinacién entre los estamentos mencionados. Es
importante también mencionar que dichas reuniones debieron ser llevadas a cabo para

cada una de las areas de trabajo evaluadas.

f) Los instrumentos se aplicaron de manera grupal. Los grupos fueron
distribuidos de manera uniforme para cada drea de la empresa correspondiente de
acuerdo a las secciones de trabajo antes expuestas. Se constituyeron grupos de
aproximadamente 25 personas durante cada aplicacion.

El proceso quedo establecido de la siguiente manera:

1.- Entrega de la bateria de pruebas a los participantes en un set:
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¢ Escala de Sintomas Depresivos, Ansiosos y Somatoformes,

* Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud
Mental de California.

e [Escala de Estrés Percibido de Cohen, Kamark v Mermelstein.

e Hscala de Apoyo Social Familiar de Procidiano y Heller.

¢ Escala de Apoyo Social de las Amistades de Procidiano y Heller.

2.- Lectura de la prueba y de las instrucciones.

3.- Tiempo para resolver preguntas en tormo a la prueba.

4.~ Inicio del proceso de respuesta por parte de los participantes.

g) La secuencia de aplicacién de las escalas correspondid al orden de
presentacion arriba expuesto y los sujetos no contaron con un limite de tiempo para
contestar lo entregado. Se consideré como tiempo razonable para comenzar a retirar lo
documentos cuando el 80% de los sujetos evaluados habian terminado, aunque en suma
s¢ asigné un periodo de tiempo adicional a aquellos sujetos que aun no concluian la
evaluacion.

Cabe consignar que el proceso de evaluacidén fue desarrollado en condiciones

Optimas tanto en lo referente al espacio fisico como a la disposicion del personal

involucrado en €l proceso.

h) Posteniormente se realizé un proceso de codificacion de datos. Los resultados
obtenidos en cada una de las escalas fueron volcadas a una matriz de datos Excel para un
andlisis de mayor calidad. Para cada una de estas pruebas fue realizado un analisis de
acuerdo a la planilla de respuesta de cada sujeto para cada item. De esta forma fueron
extraidos los puntajes totales para cada uno de los sujetos, diferenciandolos para cada
escala aplicada y las subescalas correspondientes, como asi también para las dreas de

trabajo evaluadas
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Vi, Resultados.

El analisis de los resultados fue realizado en base a estadisticos, 2 través de
programas computacionales, de manera especifica la utilizacion de planillas electrénicas
Lxcel, Software estadistico de andlisis de datos SPSS (Statistical Package for Social
Sciencies) y software Primer de anilisis estadistico.

6.1 Analisis Descriptivo

Este analisis fue realizado de acuerdo a los criterios establecidos en el estudio de
Vera y Wood (1994) para las pruebas aplicadas y a los parametros antes expuestos con
relacion a los criterios de sensibilidad y especificidad de las pruebas para la eleccion del
punto de corte.

Resultados obtenidos en cuatro escalas por el total de los sujetos

de la muestra
bajo moderado alto

PRECCUPACIONES Y 7

SUCESOS DEVIDH
_E normal elevado
2 ESTRES PERCIBIDO o7
g
1
& apovosocw peLas 107
o ANSTADES
@
i

APOYD SOCIAL FAMLIAR a7

o 0 40 &0 £0 100

Figura 10: Grdfico del numero de sujetos por categoria en cuatro de las escalas evaluadas.



En la figura 10 son presentados los resultados en cuatro de las escalas aplicadas
parz el total de los trabajadores evaluados.

A través de estos resultados se puede establecer que en lz2 Escala de Sueesos v
Preocupaciones de Vida un total de 21 personas equivalentes 2 un 20% de la muestra
estudiada muestra un bajo nivel de estrés generado por la ocurrencia y/o preccupacién
por Eventos Vitales. De igual forma 9 personas correspondientes 2 un 8% de la muestra
manifestaron un nivel de estrés moderado. Finalmente 77 personas equivalentes a un
72% de la muestra total estudiada presentaron un nivel de estrés alto generado por la
ocurrencia y/o preocupacion por sucesos de vida,

Con respecto a2 la Escala de Estrés Percibido puede establecerse que 60
persenas muestran un nivel de estrés percibido normal, esta cantidad de trabajadores
representa un 36% de la muestra total estudiada. Por otro lade, 47 personas presentan
elevado nivel de estrés percibide equivalente a un 44% del total de sujetos evaluados.

Los resultados obtemidos en la Escala de Apoye Secial de las Amistades
permuten establecer que 29 perscnas tienen una adecuada percepcion del apoyo social
que le entregan sus amistades. Esta cantidad representz un 27% del total de personas
evaluadas. Sumado a estos resultades, 78 personas presentan una disminuida percepcién
del apoyo social de sus amistades equivalente a un 73% de la muestra total estudiada,

Finalmente, en la Escala de Apoye Social Familiar, 66 trabajadores
equivalentes a un 62% del total de la muestra estudiada tienen una adecuada percepcion
del apoyo social dedo por su familia. Por otre lado, el 38% restante, es decir, 41

personas presentaron unz disminuida percepcion de este tipo de apoyo.

I.- Resultados obtenidos en In Escela de Sintomas Depresivos, Ansiosos ¥
Somatoformes.

Se realizé un andlisis de los resultados sebre un criteric de normalidad a través
del céleule del punto de corte, el cual es producto de la suma del promedic de los
puntajes obtenidos en la escala global mas media desviacidn estandar calculada para la

misma escala. Este misme procedimiento fue realizado para cada una de las subescalas:
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Depresiva, Ansiosa y Somatoforme.

A través del punto de corte se establecieron dos categorias de MNivel de
Sintomatologia. Un Nivel de Sintomatologia elevado v un Nivel de Sintomatologia
Normal.

En la tabla N°29 se presentan los puntos de corte calculados para la escala global
v para cada una de las subescalas de la prueba, también se presenta el numero fotal de

trabajadores con un nivel de sintomatologia elevado y el nimero de trabajadores con un

nivel de sintomatologia elevado para cada una de las areas de trabajo en estudio.

Plantas de Maestranza Movimiento de
Puate de Corte Acida General Tierra Total
24215 2 (13.353%) 11 (21,57%) 13 (31.71%) 26 (24,30%)

Escala Total

Sintomas 11315 4(26,67%) | 11(21,57%) | 18(43.90%) | 33 (30.84%)
Depresivos

Sintomas 10.35 4 (26.67%) 19 (37.25%) 12 (29.27%) 35(32.71%)
Ansiosos

Sintomas 5,205 3 (20%) 12(23,53%) | 14(34,15%) | 29 (27.10%)
Somatoformes |

Tabla N° 29: Nimero v porcentajes de trabajadores de cada drea de acuerdo al punto de corte
establecido de presencia significativa de Sintomatologia percibida. Los parcentajes fueron calculados en

base al numero total de trabajadores evaluados y al mimero de trabajadores evaluados par gdrea de
trabajo.

El promedio de puntajes para la escala global fiue de 19 (valor aproximado) v el
punto de corte calculado fue de 24 (valor aproximade). De acuerdo a estos valores 26
trabajadores presentan un nivel de sintomatologia elevado, equivalente a un 24% de la
muestra total estudiada. De los 26 trabajadores; 2 corresponden al area de Plantas de
Acidos, equivalente al 13% de los sujetos evaluados en esa area; 11 personas
corresponden al area Maestranza General, equivalente al 22% de la muestra evaluada en
esa area y 13 trabajadores corresponden al drea Mantencion y Reparacion de Equipo de
Movimiente de Tierra equivalente a un 32% del total de trabajadores evaluados en esa
area de estudio.

El promedio de puntajes para la subescala de Sintomas Depresivos fue de 9
(valor aproximado) y el punto de corte calculado fue de 11 (valor aproximado). De
acuerdo a estos valores 33 trabajadores presentan un nivel de sintomatologia depresiva

elevado, equivalente a un 31% de la muestra total estudiada. De los 33 trabajadores; 4
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corresponden al 4rea de Plantas de Acidos, equivalente al 27% de los sujetos evaluados
en esa area; 11 personas corresponden al area Maestranza General, equivalente al 22%
de la muestra evaluada en esa area y 18 trabajadores corresponden al area Mantencién y
Reparacién de Equipo de Movimiento de Tierra equivalente a un 44% del total de
trabajadores evaluados en esa area de estudio.

El promedio de puntajes para la subescala de Sintomas Ansiosos fue de © (valor
aproximado) y ¢l punto de corte calculado fue de 10 (valor aproximado). De acuerdo a
estos valores 35 trabajadores presentan un nivel de sintomatologia por ansiedad elevado,
equivalente a un 33% de la muestra total estudiada, De los 35 trabajadores; 4
corresponden al area de Plantas de Acidos, equivalente al 27% de los sujetos evaluados
en esa area; 19 personas corresponden al area Maestranza General. equivalente al 37%
de la muestra evaluada en esa drea y 12 trabajadores corresponden al area Mantencién ¥
Reparacion de Equipo de Movimiento de Tierra equivalente a un 33% del total de
trabajadores evaluados en esa drea de estudio.

Con relacion a la subescala de Sintomas Somatoformes, el punto de corte
calculado fue de 5 (valor aproximado), sin embargo este valor es de baja significancia al
constituir un puntaje inferior en relacién al puntaje méximo para la subescala,

En la Figura 11 se presenta la distribucion de puntajes obtenidas para la muestra
total. Cada punto en el grafico representa el puntaje obtenido por un trabajador en la
Escala de Sintomatologia. A través de la representacion del punto de corte puede
compararse la cantidad de trabajadores que muestran un nivel de sintomatologia elevado
versus aquellos trabajadores que presentan un nivel de sintomatologia normal.

En la Figura 12 se presentan las distribuciones de puntajes obtenidas en las
Subescalas de Sintomatologia Depresiva y Subescala de Sintomatologia Ansiosa. La
representacion en conjunto permite la comparacion entre los puntajes obtenidos por cada
trabajador en cada subescala. Por ejemplo, es posible afirmar que el trabajador N°1
obtuvo un puntaje 9 en la Subescala de Sintomatologia Depresiva y un puntaje 5 en la

Subescala de Sintomatologia Ansiosa.

En el Anexo 3 se presentan datos y grificos complementarios a los resultados expuestos.
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2.~ Resultados obtenidos en la Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del
Departamento de Salud Mental de California.

Segtn los pardmetros establecidos en la descripcién de esta Escala, un 72% de la
muestra total de trabajadores evaluados presenta un elevado nivel de estrés con grandes
cambios en su vida. Un 8% de la muestra global se encuentra en un nivel de estrés

moderado v un 20% de los trabajadores evaluados se encuentran en un nivel bajo de
estres (Wer tabla N° 30).

Estrés Bajo | Estrés Moderado | Estrés Elevado Tral;l;?;nm
Plantas de Acido 3 (20%) 0 (0%) 12 (80%) 15
Maestranza General 8 (15.69%) 5 (9.8%) 38 (74,51%) 51
Movimiente de Tierra 10 (24,39%) 4 (9,76%) 27 (65,85%) 4
Muestra Total 21 (19.63%) 9 (8.41%) 77 (71.96%) 107

Tabla N° 30: Cantidad y Percentajes de Trabajadores por Niveles de Esirés Evaluados a través de la
Escala de Sucesos v Preocupaciones de Vida del Departamento de Saiud Mental de California.

Al segmentar los resultados para cada una de las areas de trabajo, Maestranza
General presenta un 74% de trabajadores con un elevado nivel de estrés, un 10% con un
nivel de estrés moderado y un 16% con un nivel de estrés bajo. Para el 4rea Mantencién
y Reparacion de Equipo de Movimiento de Tierra un 66% de la muestra se encuentra en
un nivel de estrés elevado. un 10% de los trabajadores se encontraban en un nivel
moderado y un 24% de la muestra en estudio para esta 4rea presentan un nivel de estrés
bajo. Finalmente en el 4rea Plantas de Acidos un 80% de los trabajadores evaluados se
encuentran con un alto nivel de estrés y un 20% de ellos posee un nivel de estrés bajo,

En la Figura 13 se presenta la cantidad de trabajadores por categoria de nivel de
estrés generado por la ocurrencia y/o preocupacion por sucesos de vida para cada una de
las areas de trabajo evaluadas.

El color verde representa la cantidad de trabajadores con un nivel de estrés bajo.
El color amarillo representa la cantidad de trabajadores con un nivel de estrés moderado

y el color rojo representa el niimero de trabajadores que muestra un elevado nivel de

estres,
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De acuerdo al grafico, en el area Mantencién ¥ Reparacion de Equipos de
Movimiento de Tierra 10 personas muestran un nivel de estrés bajo, 4 personas
manifiestan un nivel de estrés moderado y 27 trabajadores de la muestra en estudio para
esta drea presentan un nivel de estrés elevado.

En el area Plantas de Acido 3 personas muestran un nivel de estrés bajo v 12
personas manifiestan un nivel de estrés elevado. Para el nivel de estrés moderado no se
registraron casos.

Finalmente en el area Maestranza General 8 personas muestran un nivel de estrés
bajo, 5 personas manifiestan un nivel de estrés moderado y 38 trabajadores de la muestra

en estudio para esta irea presentan un nivel de estrés elevado.

Resultados obtenidos por los trabajadores en las diferentes areas
estudiadas mediante la Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida

Movimiento de
° Tierra

o]
L
£

& Plantas de Acido
-
@
-

Maestranza General

Q 10 20 30 40 50

N® de Trabajadores Evaluados

| B Nivel de Estrés Bajo
O Nivel de Estrés Moderado
B Nivel de Estrés Alto

Frgura 13: Grdfico de cantidad de trabajadores por categorias de Estrés para la Escala de Sucesos y
Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud Mental de California.

En general. no se obtienen casos con puntajes muy elevados entre los resultados
obtenidos en esta escala, existiendo un solo caso con un puntaje por sobre 60, otro caso
con un valor sobre cincuenta y otro por sobre los 40 puntos. Los demas casos se
encuentran por debajo de este rango, incluso existe una cantidad considerable de casos
que no superar el rango de 10 puntos para esta escala. Sin embarso, es importante

mencionar que esta escala es bastante sensible en su aplicacion, ello dado
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fundamentalmente por los contenidos que se pretenden evaluar, en general la tematica
esta asociada a situaciones personales de fuerte carga emotiva ampliamente generadoras
de estrés, situacion que justifica la aplicacion de bajos puntos de corte para la asignacion
del sujeto como caso con presencia de la variable.

Esta prueba también contaba con divisiones que permitian agrupar itemes en
diferentes dreas de desempefio del trabajador, estas areas eran: a) Area personal, b) Area
economico-laboral y ¢) Area familiar, Para cada una de estas dreas fueron calculados los
puntajes de cada trabajador y también se calculé ¢l puntaje global.

Del analisis de las subescalas podemos apreciar de manera general, que se
obtienen mayores puntajes en tomo a las dreas personal y familiar, con una disminucién
considerable de los mismos en torno al 4rea economico-laboral,

En el Anexo 4 se presentan datos y gréficos complementarios a los resultados
expuestos.
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3.- Resultados obtenidos en la Escala de Estrés Percibido

Para el andlisis de esta escala se establecié el puntaje 20 como punte de corte con
indices de sensibilidad y especificidad 0.82 vy 0.86 respectivamente. De acuerdo a lo
anterior fie posible establecer categorias de presencia significativa 0 no de la variable
Estrés Percibido.

En la Tabla N° 31 se presentan los resultados en esta escala para la muestra total
y los resultados encontrados para cada una de las areas de trabajo evaluadas.

Estrés Normal Estrés Flevado | Total Trabajadores
Plantas de Acido 10 (66.67%) 5(33,33%) . 15
Maestranza General 28 (54.90%) 23 (45.10%) 51
Mevimiento de Tierra 22 (53 .66%) 19 (46,34%) 41
Muestra Total 60 (56.07%) 47 (43.95%) 107

Tabla N°31: Cantidad y Porcentajes de trabajadores evaluados por Niveles de Estrés v Areas de
Trabajo a través de la Escala de Estrés Percibido.

En esta tabla se han establecido dos categorias del nivel de Estrés Percibido;
Estrés Normal y Estrés Elevado. También se presenta el niimero de trabajadores para
cada una de estas categorias y el nimero total de trabajadores evaluados para facilitar la
comparacion de los resultados. De acuerdo a estos parametros es posible establecer que
47 personas correspondientes al 44% de la muestra evaluada presentan un elevado nivel
de estrés percibido. Segiin este porcentaje el 56 % restante de trabajadores evaluados
presentarcn un mvel de estrés percibido normal.

En el area Plantas de Acido un 33% de los trabajadores evaluados presenta un
nivel de estrés percibido elevado, y un 66% de la muestra se encuentra dentro de la
categoria de estrés percibido normal.

Con relacion al area Maestranza General un 45 % de los trabajadores evaluados
presentan un elevado nivel de estrés percibido. El 55% restante de las personas
estudiadas manifestaron un nivel de estrés percibido normal.

Finalmente en el drea Mantencion y Reparacion de Equipos de Movimiento de
Tierra, un 46% de los trabajadores estudiados manifestaron una elevada percepcion de

estres. El 54% restante de la muestra presentaron un nivel de estrés percibido normal,
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En la figura 14 se grafica la cantidad de trabajadores por categoria de nivel de
estrés percibido para cada una de las reas de trabajo evaluadas.

El color verde representa la cantidad de trabajadores con un nivel de estrés
percibido normal. El color rojo representa el nimero de trabajadores que presenta un
elevado nivel de estrés percibido.

De acuerdo al grafico, en el drea Mantencién y Reparacion de Equipos de
Movimiento de Tierra 22 personas muestran un nivel de estrés percibido normal y 19
personas manifiestan un elevado nivel de estrés percibido.

En el area Plantas de Acido 10 trabajadores presentan un nivel de estrés
percibido normal y 5 trabajadores se encuentran dentro de la categoria de una elevada
percepcion de estrés.

Finalmente en el drea Maestranza General 28 personas manifestaron un nivel de
estrés percibido normal, mientras que 23 trabajadores de los 51 evaluados en esta area
presentaron un elevado nivel de estrés percibido.

En el Anexo 5 se presentan datos y graficos complementarios a los resultados

expuestos.

Resultades cbtenidos por los trabajadores en las diferentes
areas estudiadas mediante la Escala de Estrés Percibido

Movimiento de
Tiemma

Plantas de Acido
Maestranza
General |

N° de Trabajadores Evaluados

Area de Trabajo

=
-
=]
]
(=]
o
=1
'
=]
o
(=]

E Nivel de Estrés Normal |
B Nivel de Estrés Elevado

figura 14: Grdfico de la cantidad de trabajadores por categorias de estrés en la Escala de
Estrés Percibido.
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4.- Resultados obtenidos en la Escala de Apoyo Social Familiar

En esta escala también se privilegié un criterio de mayor especificidad y mayor
sensibilidad como conjunto, con indices de 0.70 para ambos casos. De acuerdo a esto se
determiné un punto de corte 13 para establecer presencia significativa de la variable,

En la Tabla N° 32 se presentan los resultados en esta escala para la

muestra total y los resultados encontrados para cada una de las areas de trabajo
evaluadas,

Apeve Secial Normal | Apove Social Disminuido | Total Trabajadores
| Plantas de Acido 10 (66.67%) 5 (33.33%) 15
| Moestranza General 35 (68.63%) 16 (31.37%) 51
Movimiento de Tierra 21 (531.22%) 20 (48.78%) 4
Muestra Total 66 (61,68%) 41 (38.31%) 107

Tabla N* 32: Cantidad y Porcentajes de Trabajadores por categorias de Apove Secial Familiar,

En la tabla se han establecido dos categorias de Percepcion del Apoye Social
Familiar: Apoyo Social Familiar disminuido v Apoyo Social Familiar normal, También
se presenta el numero de trabajadores para cada una de estas categorias y el niimero total
de trabajadores evaluados para facilitar la comparacién de los resultados.

De a acuerdo a estos parmetros es posible establecer que 66 personas
correspondientes al 62% de la muestra evaluada, presentan un Apoyo Social Familiar
normal. Segiin este porcentaje el 38% restante de trabajadores evaluados presentaron un
Apoyo Social Familiar disminuido.

En el area Plantas de Acido un 67% de los trabajadores evaluados presenta un
Apoyo Social Familiar normal, y un 33% de la muestra se encuentra dentro de la
categoria de Apoyo Social Familiar disminuido.

Con relacion al area Maestranza General un 69% de los trabajadores evaluados
presentan un Apoyo Social Familiar normal. El 31% restante de las personas estudiadas
manifestaron un Apoyvo Social Familiar disminuido.

Finalmente en el 4rea Mantencién y Reparacién de Equipos de Movimiento de
Tierra un 51% de los trabajadores estudiados manifestaron un Apoyo Social Familiar
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normal. El 49% restante de la muestra presentaron un Apoyo Social Familiar
disminuido,

En la Figura 15 se presenta la cantidad de trabajadores por categoria de
percepcion de Apoyo Social Familiar para cada una de las areas de trabajo evaluadas.

El color verde representa la cantidad de trabajadores con un Apovo Social
Familiar normal. El color rojo representa el mimero de trabajadores que muestra un
Apoyo Social Familiar disminuido.

De acuerdo al grafico, en el drea Mantencion v Reparacion de Equipos de
Movimiento de Tierra 21 personas muestran un Apoyo Social Familiar normal y 20
personas manifiestan un Apeyo Social Familiar disminuido.

En el area Plantas de Acido 10 trabajadores presentan un Apovo Social Familiar
normal y 5 trabajadores se encuentran dentro de la categoria de un Apoye Social
Familiar disminuido.

Finalmente en el drea Maestranza General 35 personas manifestaron un Apovo
Social Familiar normal, mientras que 16 trabajadores de los 51 evaluados en esta area
presentaron un Apcyo Social Familiar disminuido.

En el Anexo 6 se presentan datos y graficos complementarios a los resultados

exXpuestos.

Resultados obtenidos por los trabajadores en las diferentes
areas estudiadas mediante la Escala de Apoyo Social Familiar

Movimiento de
Tierra

Plantas de Acido

Area de Trabajo

Maestranza
General

1] 10 20 30 40 50
N*® de Trabajadores Evaluados

| B Apoyo Social Adecuado
] B Apoyo Social Disminuido

Figura 13: Cantidad de trabajadores por categorias en la Fscala de Apove Social Familiar.
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3.~ Resultados obtenidos en Ia Escala de Apoyo Social de las Amistades

Se establecio como punto de corte para esta escala el valor 14, con indices de
Sensibilidad y Especificidad de 0.79 y 0.77 respectivamente.

En la Tabla N° 33 se presentan los resultados en esta escala para la muestra total
y los resultados encontrados para cada una de las areas de trabajo evaluadas.

Apoye Social Normal | Apoye Social Disminuido| Total Trazbajadores
Plantas de Acido 5(33.33%) 10 (66.67%) 15
Muoestranza General 16 (31.37%) 35 (68.63%) 51
| Movimiento de Tierra 8 (19.51%) I 33 (80,49%) 41
| Muestra Total 29 (27.10%) . 78 (72.90%) 107

Tabla N° 33: Cantidad y Porcentajes de Trabajador.'es por categorias de Apoyo Social de las Amistades.

En esta tabla se han establecido dos categorias. de Percepcion del Apoyo Social
de las Amistades: Apoyo Social de las Amistades disminide v Apoye Social de las
Amistades normal. También se presenta el nimero de trabajadores para cada una de
estas categorias y ¢l niimero total de trabajadores evaluados para facilitar la comparacion
de los resultados.

De a acuerdo a estos datos es posible establecer que 29 personas
correspondientes al 27% de la muestra evaluada, presentan un Apoyo Social de las
Amistades normal. Segln este porcentaje el 73% restante de trabajadores evaluados
presentaron un Apoyo Social de las Amistades disminuido.

En el drea Plantas de Acido un 33% de los trabajadores evaluados presenta un
Apoyo Social de las Amistades normal, v un 67% de la muestra se encuentra dentro de
la categoria de Apoyo Social de las Amistades disminuido.

Con relacion al area Maestranza General un 31% de los trabajadores evaluados
presentan un Apoyvo Social de las Amistades normal. El 69% restante de las personas
estudiadas manifestaron un Apoyo Social de las Amistades disminuido.

Finalmente en el irea Mantencién y Reparacién de Equipos de Movimiento de
Tierra un 27% de los trabajadores estudiados manifestaron un Apoyo Social de las
Amistades normal. El 73% restante de la muestra presentaron un Apoyo Social de las
Amistades disminuido.
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En la Figura 16 se grafica la cantidad de trabajadores por categoria de percepcion
de Apoyo Social de las Amistades para cada una de las areas de trabajo evaluadas.

El color verde representa la cantidad de trabajadores con un Apoyo Social de las
Amistades normal. El color rojo representa el niimero de trabajadores que muestra un
Apoyo Social de las Amistades disminuido.

De acuerdo al grafico, en el area Mantencion y Reparacién de Equipos de
Movimiento de Tierra 8 personas muestran un Apoyo Social de las Amistades normal ¥
33 personas manifiestan un Apoyo Social de las Amistades disminuido.

En el area Plantas de Acido 5 trabajadores presentan un Apoyo Social de las
Amistades normal y 10 trabajadores se encuentran dentro de la categoria de un Apoyo
Social de las Amistades disminuido.

Finalmente en el drea Maestranza General 16 personas manifestaron un Apoyo
Social de las Amistades normal, mientras que 35 trabajadores de los 51 evaluados en
esta area presentaron un Apoyo Social de las Amistades disminuido.

En el Anexo 7 se presentan datos y graficos complementarios a los resultados
eXpuestos.

Resultados obtenidos por los trabajadores en las diferentes areas
estudiadas mediante la Escala de Apoyo Social de las Amistades

Movimiento de
Tierra

Plantas de Acido

Area de Trabajo

Maestranza
General

a 10 20 30 40 &Q
N° de Trabajadores Evaluados

. B Apoyec Sccial Adecuade
| H Apoyeo Social Disminuide

Figura 16: Grdfico de cantidad de trabajadores por categorias de Apoyo para la Escala de Apoyo Secial
de las Amistades.
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6.2  Analisis Correlacional

Uno de los objetivos de la investigacion apunta a Ja determinacidn de un proceso
de interaccion que incorporara la presencia de estrés en los trabajadores v de variables
asociadas a este proceso. De acuerdo a lo anterior también fle realizado un analisis que
abarcara las escalas en conjunto, para llegar asi a una interpretacion global del fenémeno
v de las variables a él asociadas.

Seglin esto, se establecieron procesos de correlacion de los puntajes de cada
prueba, entregando la categoria de variables a cada una de ellas, asi como también a
cada una de las subescalas que integran la bateria de pruebas aplicada de acuerdo al

esquema presentado en la formulacion de hipotesis (Ver Figura 9).

En la Tabla N* 34 son presentados los resultados para las combinaciones entre
las variables en estudio. En términos generales, las correlaciones obtenidas oscilan entre
la ausencia de correlacién a correlaciones débiles y medias entre los puntajes de las

escalas aplicadas,
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A la luz de estos datos puede afirmarse lo siguiente;

aj Los puntajes obtenidos por los trabajadores en la Escala de Estrés Pereibido

son los que correlacionan mds significativamente con los puntajes obtenidos en las

ofras escalas. A partir de esta afirmacion:

1-

La correlacidn establecida entre los puntajes obtenidos en la Escala de Estrés
Percibido y los puntajes obtenidos en la Escala de Apoyo Social Familiar es
de -2810, es decir, una correlacion negativa débil media con un 99% de
confianza.

Esta misma relacion puede establecerse entre los puntajes obtenidos en la
Escala de Estrés Percibido y los puntajes obtenidos en la Escala de Apovo
Social de las Amistades, con un indice de correlacion de -.2529.

La correlacidn encontrada entre los puntajes obtenidos en la Escala de Estrés
Percibido y los puntajes obtenidos en la Escala de Sintomatologia es de 5387
con s igual a .01, es decir un 99% de confianza, este es el indice mas alto
encontrado estableciendo una correlacion media y positiva..

Dentro de esta misma relacion fueron correlacionados los puntajes obtenidos
en la Escala de Estrés Percibido con los puntajes obtenidos en las Subescalas
de Sintomas Depresivos, de Sintomas por Ansiedad vy de Sintomas
Somatoformes, Los resultados obtenidos fueron .4493; 4747 v 4986
respectivamente (s igual a .01). es decir. correlaciones medias y positivas que
permiten especificar ain mas el nivel de relacion entre la percepcion de

estres v la percepcion de sintomas de caracter especifico.

b) Junto con la Escala de Estrés Percibido, la Escala de Sintomatologia

constituye la prueba que tiene mayor mimero de coeficientes de correlacion

significativos. A partir de esta afirmacion:

3=

El indice de correlacion encontrado para la asociacion entre los resultados

obtenidos en la Escala de Sintomatologia v los puntajes obtenidos en la

-



Escala de Apoyo Social Familiar fue de - 2222 (s igual a .05), indicando una
relacion débil-media entre la alta percepcion que la persona tiene de su
sintomatologia v un escaso apovo de su familia,

6- La Escala de Sintomatologia también posee un indice de correlacion
significativo de -.2355 (s igual a .05) con la Escala de Apovo Social de las
Amistades estableciéndose una relacion inversa entre los puntajes obtenidos
en ambas escalas.

7- Sumadas a las relaciones establecidas es posible encontrar una correlacion
significativa entre los puntajes obtenidos en la Escala de Sintomatologia v los
puntajes obtenidos en la Escala de Sucesos v Preocupaciones de Vida con un
coeficiente de 2197 (s igual a ,05) indicando una relacién media-débil entre
la manifestacién de sintomas v la ocurrencia v/o preocupacion por eventos de
vida,

8- Como parte de esta relacion los puntajes obtenidos en la Escala de Sintomas
se correlacionan con los puntajes obtenidos en la Subescala Area Familiar v
el Indice de Estrés Objetivo, pertenecientes a la Escala de Sucesos v
Preccupaciones de Vida, con coeficientes de 2630 y 3691 (s igual a .01)

respectivamente,

¢) De acuerdo al criterio de asignar el valor de variable a las subescalas que
componen las pruebas aplicadas se enconfraron correlaciones significativas entre las
Subescalas de Sintomas Depresivos, Sintomas por Ansiedad y Stntomas Somatoformes

con olras variables evaluadas. A partiv de esta afirmacion:

9- Las correlaciones encontradas entre los puntajes obtenidos en la Escala de
Apoyo Social Familiar v los puntajes obtenidos en las Subescalas de
Sintomatologia Depresiva y por Ansiedad fueron de -.1962 (s igual a 05) v -
2229 (s 1gual a .05) respectivamente.

10-Las correlaciones encontradas entre los puntajes obtenidos en las Subescalas
de Sintomas Depresivos, Sintomas por Ansiedad v Sintomas Somatoformes

con los puntajes obtenidos en la Subescala Area Familiar de la Escala de

—
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Sucesos y Preocupaciones de Vida fueron de .2373; 2330; 2223 (s igual a
05) respectivamente.

11- Las correlaciones encontradas entre los puntajes obtenidos en las Subescalas
de Sintomas Depresivos, Sintomas por Ansiedad v Sintomas Somatoformes
con el Indice de Estrés Objetivo también perteneciente a la Escala de Sucesos
y Preocupaciones de Vida alcanzaron valores de .3418; .2628; 3648 (s igual
a 01) respectivamente.

12- Los puntajes obtenidos en las subescalas de Sintomas Depresivos v de
Sintomas por Ansiedad se correlacionaron positiva v medianamente con los
puntajes obtenidos en a la Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida con
coeficientes de .1929 v .2044 (s igual a .05) respectivamente.

13- También es posible establecer una relacion significativa entre los puntajes
obtenidos en la Subescala de Sintomas por Ansiedad v los puntajes obtenidos

en la Escala de Apoyo Social de las Amistades con un indice de correlacion
de -.2406 (s 1gual a .05).

d) Otra de las Escalas aplicadas que correlaciond de manera significativa con

los puntafes de otras pruebas fue la Escala de Apoyo Social Familiar. 4 partir de esta

afirmacion:

14-Esta prueba tuvo un indice de correlacion de .5798 con un 99% de confianza
con la Escala de Apoyo Social de las Amistades, sin embargo, debe
considerarse que dichas escalas encuentran su correlacién en la construccion
conjunta de ambos instrumentos, y en la paridad de sus itemes.

15-Los puntajes obtenidos en la Escala de Apoyo Social Familiar también se
correlacionaron significativamente con los puntajes obtenidos en la Escala de
Sucesos y Preocupaciones de Vida con un coeficiente de -.2179 (s igual a
[03). esto es una correlacion débil-media negativa,

16- De las correlaciones encontradas entre los puntajes obtenidos en la Escala de
Apovo Soclal Familiar y los puntajes obtenidos en las Subescalas de la

prueba de Ocurrencias y Preocupaciones de Vida, solo la asociacidon entre la



primera y la subescala Area Personal presentd un coeficiente significativo
negativo de -.2807 (s igual a .01) v también se encontrd un coeficiente de

correlacion de - 2447 (s igual .01) entre los puntajes obtenidos en la Escala

de Apoyo Social Familiar y el Indice de Estrés Subjetivo.

De acuerdo a los resultados presemtados obienidos a través del andlisis

correlacional y al planteamiento de variables ¢ hipotesis realizado en el capitulo

anterior puede establecerse:

a) Con relacion al Estrés Percibido asociado a otras variables:

Se acepta la hipotesis niimero 1. Es posible establecer una relacion entre el Estrés
Percibido ¥ la percepcidn de Apoyo Social Familiar. De acuerdo a los resultados esta
relacion tendria un caracter negativo, esto es, a medida que una variable aumenta, la
otra disminuye y viceversa.

Se acepta la hipdtesis nimero 2. Es posible establecer una relacion entre el Estrés
Percibido y la percepcion de Apoyo Social de las Amistades. De acuerdo a los
resultados esta relacion tendria un caracter negativo.

Se acepta la hipotesis mimero 3. Es posible establecer una relacion entre el Estrés
Percibido y el Nivel de Sintomatologia. De acuerdo a los resultados esta relacion
tendria un caracter positivo, esto es, a medida que una variable aumenta. la otra
variable también aumenta y viceversa.

Se acepta la hipotesis nimero 4, Es posible establecer una relacion entre el Estrés
Percibido v el Nivel de Sintomatologia Depresiva. De acuerdo a los resultados esta
relacién tendria un caracter positivo.

Se acepta la hipdtesis nimero 5. Es posible establecer una relacion entre el Estrés
Percibido y el Nivel de Sintomatologia Ansiosa. De acuerdo a los resultados esta
relacion tendria un caracter positivo,

Se acepta la hipdtesis numero 6. Es posible establecer una relacién entre el Estrés

Percibido y el Nivel de Sintomatologia Somatoforme. De acuerdo a los resultados

esta relacion tendria un caracter positivo,



b) Con relacion a la percepcion de Apoyo Social Familiar asociado a otras variables:

- Se acepta la hipotesis nimero 13. Es posible establecer una relacién entre la
percepeion de Apoyo Social Familiar y la percepcién de Apoyo Social de las
Amistades. De acuerdo a los resultados esta relacion tendria un caracter positivo,

- Se acepta la hipotesis nimero 14. Es posible establecer una relacion entre la
percepeion de Apoyo Social Familiar y el Nivel de Sintomatologia. De acuerdo a los
resultados esta relacion tendria un caracter positivo.

- Se acepta la hipotesis numero 15 Es posible establecer una relacién entre la
percepcion de Apoyo Social Familiar y el Nivel de Sintomatologia Depresiva. De
acuerdo a los resultados esta relacion tendria un caracter positivo,

- Se acepta la hipotesis nimero 16, Es posible establecer una relacién entre la
percepcion de Apoyo Social Familiar y el Nivel de Sintomatologia Ansiosa. De
acuerdo a los resultados esta relacion tendria un caracter positiveo,

- Se acepta la hipotesis nimero 18. Es posible establecer una relacidn entre la
percepcion de Apoyo Social Familiar y el nivel de estrés generado por la Ocurrencia
¥ Preocupacion de Sucesos de Vida. De acuerdo a los resultados esta relacion tendria
un caracter negativo.

- Se acepta la hipotesis nimero 19. Es posible establecer una relacion entre la
percepcion de Apoyo Social Familiar y el nivel de estrés generado por la Ocurrencia
y Preocupacion de Sucesos de Vida en el area Personal. De acuerdo a los resultados
esta relacion tendria un cardcter negativo,

- Se acepta la hipdtesis nimero 23. Es posible establecer una relacion entre la
percepcion de Apoyo Social Familiar y el Indice de Estrés Subjetivo, De acuerdo a

los resultados esta relacion tendria un cardcter negativo.

¢) Con relacién a la percepcion de Apoyo Social de las Amistades asociado a otras

variables:

- Se acepta la hipotesis nimero 24. Es posible establecer una relacion entre la
percepcion de Apoyo Social de las Amistades y el Nivel de Sintomatologia. De
acuerdo a los resultados esta relacion tendria un caracter negativo.

- Se acepta la hipétesis namero 26, Es posible establecer una relacion entre la
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percepeion de Apoyo Social de las Amistades y el Nivel de Sintomatologia Ansiosa,

De acuerdo a los resultados esta relacion tendria un caricter negativo.

d) Con relacion al Nivel de Sintomatologia asociado a otras variables:

Se acepta la hipotesis niimero 34, Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
Sintomatologia y el nivel de estrés generado por la Ocurrencia y Preccupacion de
Sucesos de Vida. De acuerdo a los resultados esta relacidn tendria un caracter
positivo,

Se acepta la hipotesis nimero 36. Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
Sintomatologia v el nivel de estrés generado por la Ocurrencia vy Preocupacion de
Sucesos de Vida en el area Personal. De acuerdo a los resultados esta relacion
tendria un caracter positivo,

Se acepta la hipotesis nimero 38. Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
Sintomatologia v el Indice de Estrés Objetivo. De acuerdo a los resultados esta

relacion tendria un cardcter positivo.

d.1) Con relacién al Nivel de Sintomatologia Depresiva asociado a otras variables;

Se acepta la hipotesis nomero 40. Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
Sintomatologia Depresiva ¥ el nivel de estrés generado por la Ocurrencia v
Preocupacion de Sucesos de Vida. De acuerdo a los resultados esta relacion tendria
un caracter positivo.

Se acepta la hipotesis niimero 42, Es posible establecer una relacién entre el Nivel de
Sintomatologia Depresiva y el nivel de estrés generado por la Ocurrencia v
Preocupacion de Sucesos de Vida en el drea Familiar. De acuerdo a los resultados
esta relacion tendria un caracter positivo.

Se acepta la hipotesis nimero 44, Es posible establecer una relacién entre el Nivel de
Sintomatologia Depresiva y el Indice de Estrés Objetivo. De acuerdo a los resultados

esta relacion tendria un caracter positivo,

d.2) Con relacion al Nivel de Sintomatologia Ansiosa asociado a otras variables:

Se acepta la hipdtesis nimero 46, Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
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Sintomatologia Ansiosa y el nivel de estrés generado por la Ocurrencia Y
Preocupacion de Sucesos de Vida. De acuerdo a los resultados esta relacion tendria
un caracter positivo.

Se acepta la hipotesis nimero 48. Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
Sintomatologia Ansiosa y el nivel de estrés generado por la Ocurrencia y
Preocupacion de Sucesos de Vida en el area Familiar, De acuerdo a los resultados
esta relacion tendria un carécter positivo.

Se acepta la hipotesis nimero 50, Es posible establecer una relacion entre el Nivel de

Sintomatologia Ansiosa y el Indice de Estrés Objetivo. De acuerdo & los resultados

esta relacion tendria un caracter positivo.

d.3) Con relacion al Nivel de Sintomatologia Somatoforme asociado a otras variables:

Se acepta la hipotesis nimero 54. Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
Sintomatologia Somatoforme y el nivel de estrés generado por la Ocurrencia v
Preocupacion de Sucesos de Vida en el area Familiar. De acuerdo a los datos esta
relacion tendria un caracter positivo,

Se acepta la hipotesis nimero 56. Es posible establecer una relacion entre el Nivel de
Sintomatologia Somatoforme y el Indice de Estrés Objetivo, De acuerdo a los

resultados esta relacion tendria un cardcter positivo.
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VIL. Conclusiones y Sugerencias.

En un analisis general del proceso de investigacion desarrollado en este estudio

puede establecerse que la evaluacion v el andlisis de datos son validos de acuerdo a los

criterios metodolagicos aplicados,

@) En términos generales la cantidad de trabajadores evaluados gue presentan

indrces de patologia asociados a las variables en estudio, promedia la mitad de la

mutesira nvestigada.

e

Este hecho es indicativo de que trabajadores criticos en términos de
accidentalidad poseen percepciones negativas de aspectos tales como el
apoyo social familiar v el apoyo social de las amistades.

Los trabajadores evaluados se perciben como estresados, situacion que se ve

ratificada por el alto nivel de estrés generado por la ocurrencia vy
preocupacion por sucesos de vida, que llega a un nivel critico de casi la
totalidad de los trabajadores evaluados, De acuerdo a esto los trabajadores se
verian afectados ya sea por la ocurrencia de un suceso de vida determinado o
por la preocupacion ante la posible vivencia de un hecho de estas
caracteristicas. Si asociamos este uUltimo aspecto a los enunciados antes
expuestos con relacion a la valoracion de un suceso como determinante de la
percepcion de bienestar, presentar elevados niveles de estrés por sucesos de
vida estaria asociado a elevados indices de percepcidn de patologias.
Estos indices de patologias pueden ratificarse a través del namero de
trabajadores que presentan un nivel de sintomatologia significativo. Mas alla
del analisis estadistico realizado. una elevada percepcion de sintomas
conlleva una evaluacion indicativa de malestar existente.

Asociado a esta relacion los trabajadores que manifiestan un nivel de
sintomatologia depresiva significative tendrian a su vez una tendencia a la
manifestacion de trastornos emocionales, repercutiendo de manera directa en

la percepcion de bienestar manifestada por los trabajadores.
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b) De manera especifica las variables evaluadas se asocian a otros factores gtie

repercuien en la forma en que las personas reaccionan ante el estrés.

o

Un nivel de estrés percibido elevado, de acuerdo a los parametros tedricos
expuestos tendria incidencia en el mecanismo de enfrentamiento de
situaciones  estresantes, De acuerdo a esto, aquellos trabajadores que
presentan esta caracteristica tendrian mas posibilidades de perpetuar dicha
situacion v funcionamiento. Esto también se encuentra asociado a la
percepcion de bienestar o malestar en el funcionamiento personal v en los
ambitos de desempefio.

Por otro lado los trabajadores que manifiestan un escaso apoyo social
tendrian mas dificultades para su desempefio cotidiano y también para
enfrentar situaciones problematicas.

El hecho de que una considerable cantidad de trabajadores no perciba un
adecuado apoyo de su familia constituye una situacién de dificil abordaje, ya
que este tipo de relaciones se encuentran asociado a caracteristicas
estructurales v de funcionamiento del grupo familiar.

La negativa percepcion del apoyo de las amistades puede ser indicativa de
que el trabajador no visualiza a sus compafieros de trabajo como amigos.

Es posible concluir de estos aspectos que poseer una percepcién de apovo
social escaso ya sea familiar y/o de las amistades influye de manera
significativa en el nivel de alteracién presentado por el individuo lo que a su
vez repercutiria en el equilibrio del grupo. El argumento principal de esta
perspectiva lo constituye el hecho de que este tipo de apoyo estaria dado v a
su vez influenciaria los principales ambitos de desempefio de las personas:

familiar v laboral.

¢) De acuerdo a los argumentos expuestos el funcionamiento psicologico de los

trabajadores evaluados se encuentra alterado en un porcentaje significativo de ellos.

La evaluacion permite establecer que todas las variables medidas presentan

mdices significativos en un nimero también considerable de trabajadores.

162



St las variables evaluadas son tomadas como indicadores de estrés,
desencadenando el mecanismo y las consecuencias descritas en capitulos anteriores, el

grado de alteracion personal y para la organizacion, que los resultados oblenidos

conllevan es significativo y preocupante.

dj Con relacion a la diferenciacion entre dreas de trabajo evaluadas, los
resultados encontrados no difieren de manera significativa entre cada wna de ellas.
Considerando este aspecto se ha privilegiado el analisis de resultados con énfasis en la

muestra globeal,

¢) Los resultados vistos desde la organizacion permiten concluir que el grado de
alteracion individual podria afectar a su vez, el funcionamiento en la empresa y en las

dareas de trabajo en especifico.

10-Un elevado nivel de estrés percibido conlleva en este ambito una mayor
cantidad de disfunciones en el rendimiento del trabajador, asi como la serie
de conductas establecidas en capitulos anteriores como consecuencias
organizativas,

11- Si a lo anterior se suma la escasa valoracion de apovo de las amistades que
presentan los trabajadores, se facilita la accion de los factores de incidencia
de estrés en el trabajo como elementos de alteracion del equilibrio individual
y del grupo laboral,

12-Este ultimo aspecto podria tener una importante incidencia en la conducta de

seguridad en el trabajo y en la génesis de accidentes laborales,

1 Uno de los objetivos planteados en esta memoria fue determinar el grado de
relacion existente entre las variables en estudio asociados al esirés. Con relacion a este
procese y al planteamiento de hipotesis realizado en el Capitulo V pueden establecerse

rirce serie de conclusiones asociadas a las relaciones buscadas

13- El estrés percibido se relaciona con la percepcion de apoyo social familiar y



de las amistades, y también con el nivel de sintomatologia general v
especifico va sea depresiva, ansiosa o somatoforme.

14-La percepcion de apoyo social familiar se relaciona a su vez con la
percepcion de apoyo social de las amistades y con el nivel de sintomatologia
general manifestado y de manera especifica con la sintomatologia depresiva
¥ ansiosa. También es posible encontrar una relacién entre la percepcion de
apoyo social familiar y el nivel de estrés generado por la ocurrencia y
preocupacion por sucesos de vida en el drea personal.

15- Asociado a lo anterior la percepcion de apoyo social de las amistades se
relaciona con el nivel de sintomatologia general v de sintomatologia ansiosa.

16-Finalmente el nivel de sintomatologia general y de sintomatologia depresiva,
ansiosa vy somatoforme que va ha sido asociado a las variables antes
expuestas, se relaciona con el nivel de estrés generado por la ccurrencia y

preccupacion por sucesos de vida, v también cuando este nivel de estrés se

asocia al area familiar.

g) Segiin estos plamteamientos el estrés percibido puede ser considerado como
un buen indicador de estrés, asocidndose con una serie de factores determinantes en el

nivel de bienestar psicologico y fisico del individuo.

h) El nivel de sintomatologia también puede ser considerado un buen indicador
de este aspecto. Si a ello asociamos la percepcion de un apoyo social escaso, las

pasibilidades de desarrollo de wna patologia asoctada se ven incrementadas.

1) De acuerdo a estos datos es posible corroborar el planteamiento de que el
mecanismo de estrés se da a través de un proceso de interaccion de variables en donde
lex persona que se ve afectada, sufre a su vez las consecuencias de una serie de factores
como los evaluados en este estudio, con importante incidencia en el bienestar del

mdividuo y también en sus ambitos de desemperfio.

1) Lo anterior determinaria implicancias en el desarrollo de un programa de
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intervencion ya que éste deberia incorporar dichos factores para lograr un campo de

accion mas amplio orientado a la disminucion de las consecuencias derivadas del

esires.

k) Los procesos descritos en este estudio guardan relacién con las mediciones
realizadas en la muestra especificada, por ende la generalizacion de los resultados no
deberia abarcar sujetos definidos por otras caracteristicas.Sin embargo, los resultados
¥ conclusiones obtenidas podrian abarcar a wna poblacicn mds amplia de frabajadores

con caracterisiteas comunes a las establecidas en este esiudio.

L) En términos de trabajadores con elevados indices de accidentalidad era
esperable encontrar —de acuerdo a los pardmetros manejados por el Departamento de
Administracion y Proteccion de los Recursos y a los lineamientos tedricos en estudio- un
nivel de estrés significativo. Sin embargo, mas allé de la comin acepeion de que las
personas tendrian bajo toda circunsiancia niveles de esirés considerables, este hecho he

de ser corroborado con mecanismos metodologicos pertinentes.

m) Podrien sugerirse algunos lineamientos de accion para investigaciones y

desarrollos futiros en la materia.

1 7- Efectuar una investigacion de caracteristicas similares a las descritas en este
estudio, que incorpore la presencia de un grupo control que permita asociar
los niveles de accidentalidad como factor de incidencia en la patologia de

estreés, De esta manera seria posible avanzar un paso en la determinacion de

la etiologia del mecanismo.

18-Realizar un analisis v una evaluacion de otras variables asociadas a las
variables descritas en este estudio. Una de ellas puede ser la evaluacion de
estrategias de enfrentamiento o coping ante situaciones determinadas. Este
analisis permitiria complementar el mecanismo de estrés definiendo otros
elementos de participacion,

19- La evaluacion de niveles de estrés debe extenderse tanto dentro del ambito



laboral como a otros dmbitos de desempefio de la persona. Lograr aclarar el
funcionamiento de este mecanismo puede ayudar a su tratamiento, dada la
extension de esta patologia en la sociedad actual,

20-En el ambito laboral deben ser incorporadas evaluaciones de factores como
clima organizacional y patrones de conducta laboral y relacionarlos a los
niveles de estrés percibidos y también a la percepcion de apoyo social,
posibilitando de esta manera la comprension y prediccion de disfunciones
organizacionales a través de indicadores individuales. Por otro lado, la

relacion entre este tipo de wvariables permite ampliar el mecanismo de

interaccion de estrés en variables de caracter social.

n} Finalmente la utilizacion de un analisis multivariado en el entendimiento de
Jentmenos psicologicos y de las consecuencias que ellos gatillarian, constituye un
enfoque mas completo y complefo de explicacion de dichas problemdticas. Su aplicacion
permite ademds un desarrollo de programas de intervencion mas integrales orientados
al tretamiento de mds de un factor en forma paralela constituyendo un mecanismo mds
potente de accion contra el desarrollo de patologias.

Desde esta perspectiva la implemeniacion de este tipo de programas dehe
realizarse de manera especifica en cada wna de las organizaciones a intervenir. Fsto
implica la adaptacion de los lineamienios bases de los programas de intervencion a las

caracteristicas que definen a la entidad, como su tamafio, cultwra, historia, tipo de

trabajo v otros.
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Vi1l Bases de un Programa de Intervencion para Trabajadores

en situacion de Estrés.

El objetivo general de esta memoria esta orientado a la determinacién de las
bases que deben sustentar un programa de intervencion para trabajadores en situacion de
estres,

El analisis de variables desarrollado, asi como el marco tedrico expuesto permite

establecer lineamientas generales de accion, Estos son presentados en la figura 17,
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En el esquema presentado han sido definidos los aspectos principales gque una
intervencion en estrés debe enfatizar,

Como objetivo general queda planteada la disminucion de los niveles de estrés
manifestados por el trabajador. esto es, considerar como punto de partida la percepcion
del trabajador de su propio nivel de estrés. Asociar este factor a los niveles de
manifestacion descritos, posibilita. a través de la aplicacion de instrumentos de medicion
adecuados, un diagnostico de los principales ambitos de desempefio del individuo:
Individual ¢ personal v Organizacional o laboral.

En el &mbito individual deben ser evaluados los niveles de estrés percibido v de
sintomatologia asociada, ademas de la percepcién de apoyo social,

En el ambito organizacional deben ser evaluados los factores asociados a
situaciones laborales, como trabajo en equipo. clima organizacional, ausentismo v el
nivel de rendimiento. Este tipo de variables, como fue establecido en estudios abordados
en capitulos anteriores, podria tener relacion con un elevado estrés en los trabajadores,
este aspecto, hace necesaria su incorporacién en potenciales programas de este tipo.

De acuerdo al diagnostico establecido sera posible diferenciar dos grupos de
trabajadores a intervenir, un grupo control, con niveles de estrés adecuados, pero que
tambien es participe de la organizacion. Por esto la utilizacion de técnicas de manejo de
estrés sobre este grupo puede tener una incidencia positiva.

El otro grupoe sera definido como critico con elevados indices de estrés y sus
manifestaciones asociadas.

La intervencion en estos grupos tiene como ventajas la posibilidad de utilizar un
grupo de control para la comparacion de los resultados obtenidos v la intervencién de
una mayor cantidad de trabajadores para el fortalecimiento de las redes de apovo de
aquellos trabajadores diagnosticades como criticos.

Se plantea para ambos grupos una intervencion de dos enfoques: Individual y
Organizacional,

La intervencidn individual tiene como objetivo el fortalecimiento de las
capacidades cognitivas para el manejo del estrés, Con esto se preténde lograr entregar al
trabajador teécnicas y herramientas de manejo del estrés y también aumentar los factores

de resilencia de la problematica.
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La Intervencion organizacional tiene como objetive la disminucién de los
tactores de incidencia de estrés en el trabajo.

Estas intervenciones serian llevadas a cabo a través de la aplicacion de técnicas
de manejo de estres, definidas de acuerdo a los parametros expuestos en los capitulos
anteriores.

Estas técnicas pueden ser de tres tipos, a) orientadas a potenciar las capacidades
del individuo; b) orientadas al mejoramiento de la calidad de vida v ¢) orientadas al
manegjo de factores externos. Estos tipo de técnicas abarcan los dos ambitos de
intervencion, sin embargo, el énfasis debe estar puesto en los objetivos que la
organizacion defina como principales. Esto (ltimo fundamenta también la eleccion de
las técnicas especificas a aplicar, dentro del amplio espectro existente.

Posterior a esta aplicacion debe ser realizada una evaluacion de las medidas

utilizadas con un seguimiento correspondiente.

Es importante sefialar que los parametros expuestos constituyen las bases de lo
que potencialmente podria ser realizado en un programa de intervencién,
Este tipo de programas deben ser enmarcados dentro de las caracteristicas que

definen a la organizacion, existiendo flexibilizacion en el enfoque de intervencién y en

el grupo a intervenir,
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Anexo 1. Escalas, Subescalas e itemes correspondientes.

Escala de Sintomatologia Depresiva, Ansiosa y Somatoforme

Subescala de Sintomatologia Depresiva

=3

tad

L

]

i, Siente que le falta energia o se agota con més facilidad?

i, Se ha sentido usted mas irritable que de costumbre?

¢ Se ha sentido usted cansado o cansada por las mafianas?

;. Tiene usted dificultades para quedarse dormido(a)?

& Se ha estado despertando mas temprano que de costumbre?

¢ Se ha sentido triste o desanimado?

¢, Se ha sentido con menos apetito v/o ha bajado de peso?

¢, Se ha sentido pesimista o negativo(a) en relacion a su futura?
;. Ha notado una disminucién en su interés sexual?

¢ Ha notado usted una perdida de su interés por aquellas cosas que antes llamaban

su atencion?
i, Ha tenido sentimientos de culpa?
¢, Ha tenido dificultades para concentrarse o tomar decisiones?

¢ Ha pensado en alguna oportunidad que el matarse seria una solucion a sus

problemas?

Subescala de Sintomatologia Ansiosa

=2

i, Se ha sentido usted mas irritable que de costumbre?

¢, Tiene usted dificultades para quedarse dormido(a)?

i, Se ha sentido usted intranquilo(a), ansioso(a) o tenso(a)?

¢. Se ha sentido usted agitado(a). como con dificultades para relajarse o permanecer
tranquilof(a)?

i, Se ha sentido usted tembloroso(a), con palpitaciones en el corazon o llenofa) de

sudor?
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¢ Ha sufrido crisis de angustia donde bruscamente le aparezca un intenso miedo,

ahogo, palpitaciones, mareo y temblor?

¢. Evita usted salir de su casa por miedo a andar en la calle o que algo malo e pueda
suceder?

¢, Evita usted hablar frente a un grupa?

¢, Ha sentido las manos frias o sudorosas?

¢, Ha sentido la boca seca?

i, Se ha sentido usted como con un “nudo en la garganta™?

¢, Ha tenido usted la sensacion de estar atrapado o al borde de un peligro?

Suwbescala de Sintomatologia Somatoforme
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{ oy
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i, Sufre usted de dolor de estémago cuando anda nervioso(a) o con preocupaciones?
¢, Ha tenido nauseas o vomitos cuando anda nervioso(a) o con preocupaciones?

;. Ha tenido diarrea o colitis cuando anda nervioso(a) o con preocupaciones?

(Sufre usted de dolor de espalda o lumbago cuando anda nervioso(a) o con
preccupaciones?

;Sufre usted de dolor de cabeza o jaqueca cuando anda nervioso(a) o con
preocupaciones?

;, Ha tenido usted palpitaciones o sensacion de ahogo cuando esta nervioso(a) o con
preocupaciones?

¢ Le ha pasado que al consultar a un médico por alguna molestia, éste le diga que
se debe a los nervios?

i, Ha presentado usted paralisis de algin brazo o de las piernas después de pasar un

mal rata?

¢ Le ha sucedido que después de pasar un mal rato ha perdido la voz o quedado

ronco?

i, Le ha sucedido que después de tener algin problema haya quedado ciego(a) o con
perdida de la visién?

., Sufre usted de desmayos cuando tiene algun problema o preocupacion?

¢, Ha sufrido ataques de nervios cuando ha tenido algin problema?
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Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud Mental de
California

Aréa Familiar

1 Sufrir heridas graves o padecer de algunas enfermedades,

B2

Problemas emocionales con las drogas o con el aleoho]

Led

Matrimonio

4 Muerte de un familiar 0 amigo intimo.

Ly |

Problemas con sus amigos o vecinos.

6  Examenes médicos.

7 Aborto,

8  Dificultades sexuales.

9  Situacion de violencia fisica,

10 Problema legal grave (riesgo de sancion judicial),

|1 Pelea que le haya significado un conflicto grave.
Area Economico Laboral

12 Perdida del trabajo o retiro laboral,
13 Arriendo o venta de una casa o departamento.

14 Ascenso en el trabajo o en el sueldo (cualquiera de las dos o ambas).
15 Problemas con compafieros de trabajo.

16 Problemas con su jefe.

Arec Familiar

17 Muerte de su conyuge (marido o mujer).
18 Se ha divorciado o anulado su matrimonio.

19 Separacion o reconciliacion,

20 Discusiones familiares o problemas con la familia politica.
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Ida o retorno a casa de sus hijos o de otro familiar cercana.

Parientes que se han trasladado a su casa a vivir.
Embarazo o nacimiento en su familia.
Traslado a una nueva casa,

Dificultad en la educacién de sus hijos.

Enfermedad seria o herida de alglin miembro de la familia.

Gastos excesivos para sus vacaciones pasadas,
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Escala de Estrés Percibido de Cohen, Kamark y Mermelstein

]

(1o}

4

10

Iy}

14

En el dltimo mes, jcuéntas veces se sintid mal por algo que le sucedis

repentinamente?

En el dltimo mes, jcuantas veces sintid que era incapaz de controlar las cosas
importantes que le estaban sucediendo en su vida?

En el Gltimo mes, ;cuantas veces se sintid nervioso o “estresado™?

En el altimo mes, ;cuantas veces ha superado con éxito las situaciones fastidiosas
(aburridas) de la vida?

En el dltimo mes, ;cuantas veces sintio que estaba haciéndole frente a algo, en
forma eficaz a algin cambio importante de su vida?

En el ultimo mes, ;cuantas veces se sintio confiado en su habilidad para manejar
sus problemas personales?

En el Gltimo mes, ;jcudntas veces sintio que las cosas iban a tener un resultado
positivo para usted?

En el ultimo mes, jcuantas veces se dio cuenta que no podia hacerle frente a todas
las cosas que le estaban sucediendo?

En el ultimo mes, ;jcudntas veces pudo controlar las situaciones fastidiosas

(aburridas) de su vida?

En el Gltimo mes, ;jcuantas veces sintié que no tenia que preccuparse por ciertas

situaciones?

En el ultimo mes, ;cuantas veces se enojo por cosas que estaban fuera de su

contral?

En el ltimo mes, jcuantas veces penso en las cosas que le quedaban por hacer?

En el Gltimo mes, ;cudntas veces fue capaz de controlar la manera en que invertia
(ocupaba) su tiempo?

En el Gltimo mes, /cuantas veces sintid que se amontonaban tanto los problemas y

que no habia manera de poder solucionarlos?
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Escala de Apoyo Social Familiar de Procidiano y Heller

o LA

o |

1%

Mi familia me da el apoyo moral que necesito.
Mi familia me da buenos consejos.
La mayoria de las personas tiene relaciones familiares mas cercanas que vo,

Cuando le confio algo a algin miembro de mi familia, me da la impresion de que se

siente incomodo.

A mi familia le gusta oir mi opinién,

Varios miembros de mi familia comparten muchos de mis intereses.

Ciertos miembros de mi familia se acercan a mi cuando tienen problemas o
necesitan consejos.

Confio en mi familia para que me dé apoyo emocional.

Existe un familiar a quien puedo recurrir cuando me siento mal o triste, sin
sentirme incomodo por eso.

Mi familia y yo tenemos una relacion abierta, nos contamos las cosas abiertamente,
Mi familia es susceptible a mis necesidades personales.

Los miembros de mi familia recurren a mi para apoyo emocional.

Los miembros de mi familia me ayudan a resolver mis problemas,

Tengo una relacion intima con muchos de mis familiares.

Mis familiares piensan que doy buenos consejos.

Confiarle cosas a mis familiares me hace sentir incomodo,

Mis familiares buscan mi compafiia.

Considero que mi familia piensa que soy bueno para ayudarlos a resolver sus
problemas.

No tengo una relacion intima con algin miembro de mi familia como la tienen
otras personas con sus familiares

Me gustaria que mi familia fuera de otra manera.
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Escalu de Apoyo Social de las Amistades de Procidiano y Heller

=2

Led

Ly
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Mis amigos(as) me dan el apoyo moral que necesito.

La mayoria de las personas se sienten mas cercanas a sus amigos(as) que yo.

A mis amigos(as) les gusta oir lo que pienso.

Clertos amigos(as) se acercan a mi cuando tienen problemas o necesitan COonsejos.
Necesito a mis amigos(as) para apoyo emocional.

S1 me diera cuenta que uno o mas de mis amigos(as) estuviera enojado(a) conmigo,

no le contaria a nadie.

Me siento marginado dentro de mi grupo de amigos(as).

Tengo un amigo(a) a quien puedo recurrir cuando me siento mal o triste. sin
sentirme raro o incomodo después de eso.

Con mis amigos(as) existe una relacién muy abierta.

Mis amigos(as) son susceptibles a mis necesidades personales.

Mis amigos(as) recurren a mi para apovo emocional,

Mis amigos(as) me ayudan a resolver mis problemas.

Tengo una relacion intima con muchos de mis amigos(as).

Mis amigos(as) encuentran que les doy buenas ideas de como hacer las cosas,
Confiarle cosas a mis amigos(as) me hace sentir incomodo.

Mis amigos(as) buscan mi compafiia.

Considero que mis amigos(as) piensan que soy bueno para ayudarlos a resolver sus

problemas.

No tengo unas relaciones amistosas con mis amigos(as) que sean tan intimas como

las de otras personas.

Hace poco un amigo(a) me dio una buena idea de como hacer algo en especifico.

Me gustaria que mis annigos(as) fueran de otra manera.
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Anexo 2. Escalas Aplicadas a los Trabajaderes evaluados.

A continuacion se presentan las Escalas con el formato utilizado en la aplicacién
a la muestra en estudio.

Se presentan de acuerdo al orden de aplicacion:

¢ Escala de sintomas Depresivos, Ansiosos v Somatoformes.

* Escala de Sucesos y Preocupaciones de Vida del Departamento de Salud

Mental de California.
¢ Escala de Estrés Percibido.
e Escala de Apovo Social Familiar.

¢ Escala de Apovo Social de las Amistades,
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l. Edad;

2. Bexos { ) Masculino (0 ( ) Femenino (1)

3, En relacién a sus estudios sefiale la alternativa que corresponde a los ultimoes cursos realizados por

usted. (SOLO DEBE MARCAR UNA ALTERNATIVA),

i} MNo'tengo estudios (03,

{ J Ensefianza Bésica incompleta {17,

( } Ensefianza Bésica completa (2),

{ ) Enserianza Media incompleta (3).

{ ) Ensefianza Media completa (4).

( ) Estudios Superiores incompletos (Universidades, Institutos. etc.) (3).
{ ) Estudios Superiores completos (Universidades. Institutos. etc.) (6).

{ ) Orros: ; Cudles?

+. Sefiale cual es su estado civil actual. (SOLO DEBE MARCAR UNA ALTEENATIVA).

{ ) Solterofa (1) { ) Casadoda (2)
{ ) Conviviente (33 { ) Separado/a (4)
{3 Viudeda (5)

3. Sefiale con quién vive usted en la actualidad. (30L0O DEBE MARCAR UNA ALTERNATIVAY,

{ ) Solofa 1) i ¥ Esposo/a. Compaiierofa (2)
{ ) Esposola ¢ hijos/as (3) i ) Hijosfas (4).

{ ) Padres, hermanos/as (5) {, ) Hermanos/as (6}

() Institucién (7) { ) Otros: (Cudl (es)?

6o, Sefiale si usted tiene hijosfas.

{3 Notengo () {3 Sitengo. oCuantos?

-1

- #Cudntas personas viven en su casa?
personas,

5, Durants &l altime tiempo (1 afio atras) ; Ha ido a consultar 2 un especialisia de la salud mental?
{3 No o,

{78 {1l) (A que persona o servicio a acudida?
i Por qué problema?

9. En la actualidad ; Se encuentra usted en tratamiento con un especialista de la Salud Mental?

{ ) Ne (0).
{3 5i (L) ;Por qué problema”

il En relacion a su trabajo en la DIVISION:
a} Cargo que ocupa:
b) Area en que trabaja
) N* de afios en la Division;
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Las siguismes preguntas se refieren a su “estado de animo™ o a sus “nervios” v usted debe

contestarlas en relacion a lo que le ha sucedideo en &l dlimo mes,

PREGUNTA Nunca F:m:as Frecuente
_ VECes mente

1| Siente que le falta energia o se agota con mas facilidad?

1 | Se ha sentido usted mas irritable que de costumbre?

3| Se ha sentido usted cansado o cansada por las marianas?

4 | ¢ Tiene usted dificultades para quedarse dormidola)?

3 ¢, 5¢ ha estado despertando mas temprano que de costumbre?

0 |y Se ha sentido triste o desanimads?

7 | ¢ Seha sentido con menos apetito v/o ha bajado de pesa?

% 5e ha sentido pesimista o negativo(a) en relacion a su futurg?

% Ha notado una disminucion en su interés sexual?

10, Ha notado usted una perdida de su interés por aquellas cosas

fue antes llamaban su atencion?

Ll | Ha tenido sentimiencos de culpa?

12 | Ha tenido dificultades para concentrarse o tomar decisiones?

solucion a sus problemas?

13 |, Ha pensado en alguna oportunidad que el matarse seria una

14 Se ha sentido usted intranquiloda). ansiosoia) o tenso(a)?

15 | Se ha sentido usted agitado(a). como con dificultades para

relajarse o permanecer tranquilofa)?

|6 |; Se ha sentido usted tembloroso(a). con palpitaciones en el

corazon o Henofa) de sudor?

un intenso miedo. ahogo. palpitacionss, mareo v temblor?

17 | ¢ Ha sulrido crisis de angustia donde bruscamente la apirezca

que algo malo le pueda sucadar?

13 Ewita usted salir de su casa por miedo a andar en la calle o

19 Ewata usted hablar frente a un grupa?

20 Ha sentido las manos frias o sudorosas?

[N

;. Ha sentido la boca seca?

I3
=3

i Se ha sentido usted como con un “nudo en la garganta™?

(]
fad

un peligro?

;. Ha tenido usted la sensacidn de estar amapado o al borde de

CON preccupaciones?

24 Sufre usted de dolor de estdémago cuando anda nerviosoia) o

23 | Ha tenido nausgas o vomitos cuando anda nerviosoa) o con

preocupaciones?

26 |y Ha tenido diarres o colitis cuando anda nepviosefa) o con

prescupaciones?

[
-1

nerviosoia) o con preocupaciones?

cSufre usted de dolor de espalda o lumbago cuando anda

L]
on

nerviesola) o con preccupaciones?

iSufre usted de dolor de cabeza o jaqueca cuando anda
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PREGUNTA Munca ]:2;:: Fr;cc:i:t:m

& Ha tenido usted palpitaciones o sensacién de ahogo cuando
25ta nervioso(a) o con preocupaciones?

¢ Le ha pasado que al consultar a un médico por alguna
molestia. ste le diga que se debe a los nervias?

i, Ha presentado usted pardlisis de algin brazo o de las piernas
despues de pasar un mal rato?

& Le ha sucedido que despuds de pasar un mal rato ha perdido
la voz o quedado ronco?

i, Le ha sucedido que después de tener algin problema hava
quedado ciegofa) o con perdida de la vision?

¢ Sufre usted de desmaves cuando tiene algin problema o
preocupacion?

¢ Ha sufmido ataques de nervios cuande ha tenide algin
problema?
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A continuacion se sefialan una serie de hechos o situaciones que a2 usted pueden haberle ocurride
vi0 preocupado durante el titimo afio. Marque la alternativa que corresponde con una cruz en el casillero

asignado a la respuesta por usted seleccionada. (SOLO DEBE MARCAR UNA ALTERNATIVA POR
CADA SITUACION)

Nole | S400 e S 1o Le oourrié
FAEGHVES pEgG Bl 8 ':h..fun'i(': Teocupo e
preccupd P P prepcupt
1 Sufrir heridas graves o padecer de algunas
enfermedades.
2 | Problemas emocionales con las drogas o con el
aloohal
3 | Matrimonio

F

Muerte de un familiar o amigo intime,

Ln

Problemas con sus amigos o vecinos,

& Examenes médicos,

Aborto,

el

Dificultades sexuales,

W

Situacion de violencia fisica,

L0 | Problema legal grave (riesgo de  sancion
Judicial).

Ll | Pelea que le haya significado un conflicto grave,

12 Perdida del trabajo o retiro laboral.

13 Arriendo o venma de una casa o departamento,

14 Ascenso en el trabajo o ¢n el sueldo (cualquiera
de las dos o ambas).

|5 | Problemas con compafieros de trabajo,

6 | Problemas con su jefe,

17 | Muerte de su convuge (marido o mujer).

I8 | Se ha divorciado o anulado su matrimonia,

19 Separacion o reconciliacion.

(20 Discusiones familiares o problemas con la
familia politica.
21 Ida o retorno a casa de sus hijos o de otro
farmiliar cercano,
22 |Parientes que se han trasladado a su casa a vivir,

23 | Embarazo o nacimiento en su Familiz,

24 | Traslado a una nueva casa,

25 | Dificultad en la educacion de sus hijos.

26 | Enfermedad seria o herida de algin miembro de
la familia,
27 (Gastos excesivos par: sus vaciaciones pasadas,
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Las siguientes preguntas son en relacién a los sentimientos ¥ pensamicnios que usted ha tenido
durante e] Gltimo mes que ha pasado (desde hace un mes atras a la fecha). En cada caso indique con qué

frecuencia se sintid o reacclond de determinada manerz,

A pesar de que las preguntas son similares existen diferencias entre ellas, por lo tanto. debe
*:unsider'_ar cada pregunta por separado. La mejor manera de responder a cada pregunta ¢s hacigndolo de la
forma mas rapida posible, es decir. no trate de contar todas las veces que s¢ sintié de determinada manera,

mas bien indique la alternativa que a usted le parezca mejor. DEBE MARCAR SOLO UNA
ALTERNATIVA POR PREGUNTA.

| PREGUNTA Nunca | Casi | Aveces | Com [ Casi
nunci bastante | gioimpre
frecuenein

1 En el dltimo mes. jcudntas veces se sintic mal
por algo que le sucedid repentinamente?

En el dltimo mes. ;jcudntas veces sintio que era
incapaz de controlar las cosas importantes que le
estaban sucediendo en su vida?

En ¢l ultimo mes. jcuantas veces s sintio
nervioso o “estresade™?

4 |En el dlimo mes. jcudntas veces ha superado
con exito las situaciones fastidiosas (aburridas)
de la vida?

En el ultimo mes. ;cudntas veces sintio que
estaba haciéndole frente a algo. en forma elicaz a
algun cambio impontante de su vida?

& En el dltimo mes. joudntas veces se sindo
confiado en su habilidad para mangjar sus
problemas personales?

En el tlimo mes. jcuintas veces sintio que las
cosas iban a tener un resultado positive para
usted?
|8 En el oltimo mes, jowintas veces se dio cuenta

que no podia hacerle frente a todas lag cosas que
le estaban sucediendo?

% | En el ultimo mes. jcudntas veces pudo controlar
las situaciones fastidiosas (aburridas) de su vida?
1 | En el dltimo mes, jewintas veces sintié que no
2nia gue preccuparse por ciertas situaciones?

L1 | En el altimo mes. jcudntas veces se enojo por
cosas que estaban fuera de su control?

12 | En el alume mes, ;cudntas veces penso en las
cosas que le quedaban por hacer?

13 | En el altimo mes, jcudntas veces fue capaz de
controlar la manera en que invertia (ocupaba) su
!iEmpO‘;’

14 | En el dltimo mes. ;jcuintas veces sintié que se |
amontonaban tanto los problemas ¥ que no habia |
manera de poder solucionarlos?

%]

LY}

Lv ]

3]
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Los siguientes enunciados se refieren a los sentimigntos v experiencias que tienen la mayvoria de
las personas alguna vez en su vida. en sus relaciones con sus familiares,

PREGUNTA No 51

| Mo s2
1 Mi familia me da el apoyo moral que necesito,

2 | MiTamilia me da buenos consejos.

2

La mayoria de las personas tiene relaciones familiares mads
CEICANAS qUE VO,

4 | Cuande ke confio algo a algin miembro de mi familia, me da la
impresion de gue se siente incomodo.

3 A mi familia le gusta oir mi opinidn,

% Varios miembros de mi familia comparten muchos dz mis
Inlereses.

i Ciertos miembros de mi familia se acercan a mi cuando tienen
problemas o necesitan conscjos.

% Confio en mi familia para que me dé apove emocional,

Y | Existe un familiar a quien puedo recurrir cuando me siento mal
o trsie. sin sentirme incomodo por eso.

19 | b familia v yo tenemos una relacion abiera, nos contamos las
cosas abiertamente,

L1 | M Tamilia es susceptible a mis necesidades personales.

12 |Los miembros de mi familia recwrren a mi para apovo
emocignal.

13 Los miembros de mi familia me avudan a resolver mis
problemas,

14 | Tengo una relacién intima con muchos de mis familiares,

15 | Mis familiares plensan que doy bugnos conscjos,

L6 | Confiarle cosag 4 mis familiares me hace sentir incomodo.

L7 | Mis familiares buscan mi compaiiia.

18 | Considero que mi familia piensa que soy bueno para avudarlos
a resolver sus problemas,

¥ | No tenge una relacidn intima con algin miembro de mi Gamilia
come la tenen oras personas con sus familiares

200 Me gustaria que mi familia fuera de otra manera,
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Los siguientes enunciados se refieren a Jos sentimientos v experiencias que ticnen la mavoria de
las personas alguna vez en su vida. en sus relaciones con sus ami 208,

PREGUNTA No 5
] Mis amigos(as) me dan el apove moral que necesito,

No s

La mayoria de las personas se sienten mas cercanas a sus |
amigos(ag) que vo.

3 A mis amigos(as) les gusta oir lo que pienso,

4 Ciertos amigos(as) se acercan a mi cuando tienen problemas o
necesitan consejos.

Mecesito a mis amigos(as) para apoyo emocional,

L

f 31 me diera cuenta que uno o mas de mis amigos{as) estuviera
enojado{a) conmira, no le contana a nadie,
7| Me siento marginado dentro de mi grupo de amigos(as).

8  Tengo un amigo(a) a quien puedo recurrir cuando me siento
mal o triste. sin sentinme raro o incomode despuds de eso.
4 Con mis amigos(as) existe una relacion muy abiena,

10 Mis amigos(as) son susceptibles a mis necesidades personales.

11| Mis amigos{as) recurren 2 mi para apoyo emocional,

11 | Mis amigos(as) me ayudan a resolver mis problemas.

Tengo una relacion intima con muchos de mis amigos(as).

14 | Mis amigos(as) encuentran que les doy buenas ideas de como
lhacer las cosas, ;

L5 | Confiarle cosas a mis amigos{as) me hace sentir incomodo.

Lo | Mas aimigos{as) buscan mi compariia,

Considero que mis amigos(as) piensan que $ov bueno pam
avudarlos a resolver sus problemas.
118 No tengo unas relaciones amistosas con mis amigos(as) que
sean lan intinas como las de otras personas,
19 | Hace poco un amigo(a) me dio una bucna idea de como hacer
algo en especifico.
20| Me gustaria que mis amigos{as) fueran de otra manera.
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Anexo 8. Coeficientes de Correlacién obtenidos por SPSS.
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