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RESUMEN

Introduccion: Los estilos de afrontamiento brindan informacion de como el individuo
sobrelleva o se desenvuelve ante las situaciones estresantes. Desde esta perspectiva, el
estudio se enfocd en conocer cuatros estilos de afrontamiento, la presién laboral y la falta de
apoyo organizacional como factores estresantes y la presencia de estrés en el personal de una
clinica que pertenece a una institucion de seguridad social.

Objetivo. Determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y el estrés laboral
en el personal de una clinica de primer nivel de atencion en el Estado de México.

Material y método. Estudio cuantitativo, transversal y correlacional, con una muestra
no probabilistica por conveniencia de 65 trabajadores de una clinica de primer nivel
efectuado en el periodo de 2017-2019. Se aplic6 un cuestionario sociodemografico y laboral,
el cuestionario de Perfil de Estrés de Nowack (2002) y el Cuestionario de estrés laboral (Job
Stress Survey, JSS por sus siglas en inglés) de Spielberger y Vagg (2010). El analisis
estadistico descriptivo abarcd frecuencias, medias y desviacién estandar, para la
comprobacion de hipotesis se utilizd la prueba Chi? y la relaciones entre las variables fue por
medio del coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados. Participaron 42 mujeres (64.6%) y 23 hombres (35.4%), la media de edad
fue de 38.9 afios, el area de administracion fue la de mayor participacion (41.5%); el 50.8%
son de base, el 49.2% son del turno matutino; y de estos, 58.4% tienen una jornada de hasta
8 horas al dia. El nivel de estudios més frecuente fue la licenciatura concluida con un 50.8%;
el 47.6% son casados. Los dos estilos de afrontamiento mas usados en los participantes
fueron la minimizacion de la amenaza y concentracion en el problema (93.8%); se encontro

la presencia de estrés en 35 participantes (53.8%). Se observo una presion laboral con una
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intensidad alta en el 20% y una frecuencia del 24.6% de los participantes; mientras que la
falta de apoyo social se present6 con intensidad alta en el 16.9% y frecuencia del 27.6%. Se
acepto la hipotesis alterna entre el estilo de afrontamiento valoracion negativa y la presencia
de estreés.

Conclusiones. La valoracién negativa favorece la percepcion de la presencia del estrés.
El personal que no pertenece a un sindicato y con contratacion temporal fueron los mas
desfavorecido en este estudio. Se recomienda promover los estilos de afrontamiento en el

contexto laboral como una alternativa del manejo del estrés.

Palabras clave: afrontamiento, estrés, personal administrativo, personal de salud, clinica de

primer nivel.
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ABSTRACT

Introduction: The Coping styles provide information on how the individual copes with
or develops in stressful situations. From this perspective, the study focused on knowing four
coping styles, work pressure and lack of organizational support as stressors and the presence
of stress in the staff of a clinic belonging to a social security institution.

Aim. Determine the relationship between coping styles and work stress in the staff of
a first level clinic in the State of Mexico.

Material and method. Quantitative, cross-sectional and correlational study, with a
non-probabilistic sample for the convenience of 65 workers of a first level clinic carried out
in the 2017-2019 period. A sociodemographic and labor questionnaire, the Nowack Stress
Profile questionnaire (2002) and the Work Stress Survey (JSS) by Spielberger and Vagg
(2010) were applied. The descriptive statistical analysis covered frequencies, means and
standard deviation, for the hypothesis test the Chi2 test was used and the relationships
between the variables were by means of Pearson’s correlation coefficient.

Results: 42 women (64.6%) and 23 men (35.4%) participated, the average age was
38.9 years, the administration area was the one with the highest participation (41.5%); 50.8%
are basic, 49.2% are morning shift; and of these, 58.4% have a day of up to 8 hours a day.
The most frequent level of studies was the degree concluded with 50.8%; 47.6% are married.
The two coping styles most used in the participants were threat minimization and problem
concentration (93.8%); The presence of stress was found in 35 participants (53.8%). Labor
pressure was observed with a high intensity of 20% and a frequency of 24.6% of the

participants; while the lack of social support was presented with high intensity in 16.9% and
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frequency of 27.6%. The alternative hypothesis was accepted between the negative
assessment coping style and the presence of stress.

Conclusions: The negative assessment favors the perception of the presence of stress.
Personnel that do not belong to a union and with temporary hiring were the most
disadvantaged in this study. It is recommended to promote coping styles in the work context

as an alternative to stress management.

Keywords: coping, stress, administrative staff, health staff, first level clinic.
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GLOSARIO

Afrontamiento: Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para
manejar las demandas tanto internas como externas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, y que son
cambiantes (Felipe & Lebn, 2010).

Bienestar psicolégico: Las personas suelen sentirse satisfechos consigo mismos y se
perciben que son capaces de disfrutar de la vida, es comun que se sienten
felices con su familia, trabajo, sus relaciones interpersonales y de logro
(Nowack, 2002; 19).

Concentracion en el problema: Se aplica cuando se intenta cambiar una conducta a través
del analisis de un evento de vida o determina por medio de un plan de
accion las alternativas que pueden ser eficaces para enfrentar
circunstancias estresantes (Nowack, 2002; 19).

Conducta tipo A: Se considera como una caracteristica que contribuye al desarrollo de
diferentes enfermedades coronarias. Las personas con este tipo de
acciones experimentan la desconfianza, la ira y la hostilidad (Nowack,
2002; 19).

Estrés: Es el efecto que se da entre las relaciones negativas de la persona y el entorno, las
evaluaciones cognitivas y las respuestas emocionales como miedo, ira,
culpa, vergiienza, que también incluye relaciones positivas y emociones
como alegria, felicidad, orgullo, amor y satisfaccion (Lazarus &

Folkman, 1984).
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Estrés en el trabajo: Es la respuesta fisica y emocional provocada por un desequilibrio entre
las exigencias, los recursos y las capacidades percibidas por un individuo
para hacer frente a esas exigencias (OIT, 2016).

Estilo de afrontamiento: Es la alternativa que utiliza la persona para enfrentar situaciones
de estrés. Su valoracion se obtiene a través de cuatro estrategias:
valoracion negativa, valoracion positiva, minimizacion de la amenaza y
concentracion en el problema (Nowack, 2002; 18).

Fuerza cognitiva: Son las atribuciones, actitudes y creencias que un individuo tienen acerca
de la vida y el trabajo, interpretando los riesgos a los que se enfrentan
como retos y oportunidades (Nowack, 2002; 18).

Minimizacion de la amenaza: Es un estilo de afrontamiento que se conoce también como
evitacion, y que utiliza la persona a través bromas o burlas de alguna
situacion probleméatica desviando su atencion intencionalmente
(Nowack, 2002; 19).

Valoracion negativa: Es un estilo de afrontamiento, que se caracteriza por la
autoculpabilidad, critica o pensamiento catastréfico ante situaciones
desafiantes. Cuando las personas se enfrentan a un evento que lo
considera estresante, se concentran en los peores aspectos o
consecuencias de tal problematica concluyendo en decisiones
insatisfactorias (Nowack, 2002; 18).

Valoracion positiva: Es un estilo de afrontamiento, que el individuo utiliza a través de
pensamientos autodirigidos de apoyo o motivacion para minimizar la
percepcion del estrés, del cual resaltan principalmente los beneficios de

la experiencia de vida (Nowack, 2002; 18).
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Statical Package for Social Sciences: Paquete estadistico para las ciencias

sociales
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INTRODUCCION

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia
de afecciones o enfermedades (OMS, 2013) y la salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad (OMS, 2013).

La palabra estrés originalmente se asocia a la palabra inglesa stress que significa
tension o presion que se ejerce sobre algo. En el siglo XIX el fisi6logo francés Claude
Bernard demostr6 como los seres vivos cuentan con la capacidad de mantener la estabilidad
de su medio interno, independientemente de las condiciones externas en el que se encuentre.

Esta idea llevé en el siglo XX al fisidlogo estadounidense Cannon a proponer el término
de “homeostasis” para describir los procesos fisioldgicos que buscan como fin mantener un
estado constante en el organismo, y que Cannon insistié en la importancia de la actividad del
sistema nervioso simpatico para lograr este cometido a través de descargas de adrenalina
(Mézerville, 2004).

El término estres fue utilizado por primera vez por el médico fisiélogo Hans Selye en
1936, el cual lo define desde el punto de vista biologico como la “respuesta inespecifica del
cuerpo a cualquier solicitud de cambio” (OIT, 2016).

Selye lo describe como un proceso de adaptacion denominandolo el sindrome de
adaptacion general y el cual caracteriz6 como una respuesta fisioldgica representada por tres
fases, la primera denominada reaccion de alarma en la cual se produce adrenalina y cortisol

con el proposito de restaurar la homeostasis que es el momento en el que inicia la segunda
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fase Ilamada resistencia en la cual el organismo se adapta y adquiere un estado 6ptimo, sin
embargo, si el factor estresor persiste entonces provoca el inicio de una tercera fase llamada
agotamiento en la cual se pierde la adaptacion y culmina en enfermedad o muerte, es
importante mencionar que las investigaciones las realiz en animales (citado por Moscoso,
2009; 146).

Por lo tanto, el estrés es una respuesta que se genera de manera automatica a una
situacion de amenaza o demanda, en la cual lo importante no es la situacién en si, sino la
manera en que ésta es percibida.

Selye también menciona dos tipos de estrés, un estrés positivo el cual llama “eustrés”
que se caracteriza por generar resultados y consecuencias positivos para el individuo, ya que
lo estimula y activa, y esto le permite lograr resultados satisfactorios. La persona bajo estrés
positivo se caracteriza por estar creativa y encontrarse motivada, lo que le permite enfrentarse
y resolver problemas, por lo que podemos decir que este tipo de estrés trae beneficios a su
salud. En caso contrario, encontramos al estrés negativo o distrés que se genera en situaciones
0 experiencias personales desagradables y que provoca consecuencias negativas
principalmente para la salud y bienestar del individuo (Arias & Gonzalez, 2009).

Para la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016) el estrés es la respuesta
fisica y emocional provocada por un desequilibrio entre las exigencias, los recursos y las
capacidades percibidas por un individuo para hacer frente a esas exigencias.

El estrés relacionado con el trabajo lo determina la organizacion y disefio de trabajo
ademas de las relaciones laborales, y se presenta cuando las exigencias del trabajo exceden
las capacidades, recursos o0 necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y
habilidades de un trabajador o un grupo de trabajadores para enfrentar dichas exigencias no

coinciden con las expectativas de la cultura organizacional de una empresa (OIT, 2016).
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Por otro lado, el afrontamiento es aquel esfuerzo cognitivo y conductual que se
desarrolla para manejar las demandas, tanto internas como externas, que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, y que son cambiantes. Tienen un
papel crucial en la relacion estrés-salud-enfermedad (Felipe & Ledn, 2010). Permiten
establecer el equilibrio, minimizar los niveles de estrés y armoniza las reacciones
conductuales y emocionales que puede experimentar la persona (Sanchez, Pirela & Arraga,
2017).

El contenido de esta tesis estd dividido en seis apartados, en el primero el lector
encontrard lo que corresponde a los antecedentes, que integran la justificacion, el
planteamiento del problema, las hipdtesis, el objetivo general y los especificos, que es el
soporte de la estructura y delimitacion de la investigacion en el personal de la clinica de
primer nivel.

En el segundo apartado contempla el marco tedrico, constituido por el marco
situacional, referencial, conceptual y legal. ElI primero de ellos, encuadra los aspectos
principales de la clinica resaltando que esta fue la primera vez que se pudo concretar un
estudio académico y de investigacion. En el segundo, que es el marco referencial, se
concentraron las investigaciones principales con tematicas en estilos de afrontamiento y la
presencia del estrés. En el marco conceptual se describen los modelos, teorias o enfoque que
sefialan el comportamiento del uso de los estilos de afrontamiento segun Lazarus Falkman,
y como se da el proceso de adaptacion desde la perspectiva de H. Selye. En el marco legal se
sefiala la moldura normativa que se brindan en los aspectos psicosociales y de atencion a la
salud como derechos del autocuidado.

En el tercer apartado se sitla la metodologia, en el que se describe el tipo y disefio del

estudio, la delimitacion espacio temporal, el muestreo, los instrumentos empleados para la
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recoleccion de datos, el plan de andlisis de datos, el procedimiento, los recursos y las
consideraciones éticas.

En el cuarto apartado se encuentra los resultados, asi como la discusion de estos, en el
quinto se contempla la conclusién y las recomendaciones. En el sexto y ultimo apartado se

enlistan las referencias empleadas para el desarrollo de esta investigacion.
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ANTECEDENTES

Justificacion

Actualmente los datos y las investigaciones que se han realizado sobre estrés laboral y
factores psicosociales son en paises desarrollados de Europa y América del Norte, en menor
medida en region de Asia y el pacifico y en América Latina, y de manera limitada en Africa
y paises arabes.

La cuarta Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo de 2007 reporta que
cerca de 40 millones de personas en la Union Europea sufren estrés relacionado con el
trabajo, mientras que el Informe del Observatorio Europeo de Riesgos en 2009 revel6 que el
estrés relacionado con el trabajo represent6 en Europa entre el 50 y el 60% del total de dias
de trabajo perdidos. Este mismo estudio menciona que el grupo mas amplio de trabajadores
que sufrian ansiedad en el trabajo eran los del sector educacion y sector salud.

El informe sobre los Riesgos psicosociales en Europa: “prevalencia y estrategias de
prevencion” de 2014 establecié que el 25% de los trabajadores habian experimentado estrés
relacionado con el trabajo durante todo o la mayor parte de su tiempo de trabajo, y un
porcentaje similar informo de que el trabajo afectaba de forma negativa a su salud. Asimismo,
los riesgos psicosociales suponian una preocupacion para la mayoria de las empresas en
Europa (OIT, 2016).

En los Estados Unidos, segun la encuesta sobre el Estrés en América en 2015, los
entrevistados clasificaron su nivel de estrés en un 4.9 en una escala de 10 puntos. Las fuentes
de estrés mas comunes comunicadas fueron el dinero (64%), el trabajo (67%), la economia
(49%), las responsabilidades familiares (47%) y los problemas de salud (46%). En América,
en la Primera Encuesta Centroamericana sobre las Condiciones de Trabajo y la Salud que se
efectud en 2012, uno de cada diez encuestados declard haber sentido constantemente estrés
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0 tension, tristeza o depresion, o pérdida de suefio, debido a las preocupaciones por las
condiciones de trabajo (OIT, 2016).

En Argentina, la Primera Encuesta Nacional a Trabajadores sobre Empleo, Trabajo,
Condiciones y Medio Ambiente Laboral (2009) mostré que el 26.7 % de los trabajadores
reportaron que sufrian de carga mental, considerando su trabajo excesivo. En el tercer Estudio
Nacional sobre el Equilibrio entre el Trabajo y la Vida Familiar de Canada (2011), el 57%
de los entrevistados reportaron elevados indices de estrés, mostrando un aumento respecto
de los estudios previos (54% reportado en 2001 y el 44% en 1991).

En Chile, la séptima Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (2011), el 27.9%
de los trabajadores y el 13.8% de los empleadores informaron de que el estrés y la depresion
estaban presentes en sus empresas. En Colombia, segun la primera Encuesta Nacional sobre
las Condiciones de Trabajo y Salud del Sistema General de Riesgos Profesionales (2007), el
24.7% de los hombres trabajadores y el 28.4% de las mujeres trabajadoras calificaron su nivel
de estrés entre el 7 y el 10 en una escala de 10 puntos (en la que 1 es “poco o nada” y 10 es
“mucho estrés”) (OIT, 2016).

En 2017, la revista Forbes México publicé un articulo en el cual asegura que, en
México, ocupa el primer lugar mundial de estrés por el trabajo con una cifra de 75%, se
encuentra por encima de China con un 73% y Estados Unidos con un 59%, esto reportado
por la Organizacion Mundial de la Salud. Esta informacion fue retomada y replicada por
distintos periodicos de circulacion nacional, entre los cuales se encuentra la revista Proceso
la cual amplia esta informacion al mencionar que el estrés laboral provoca el 25% de los 75
mil infartos que se registran en México al afio (Forbes, 2017).

En 2015, la OMS comunicd el impacto que tienen las enfermedades cardiovasculares

en la salud mundial, ya que se trata de la principal causa de muerte a nivel mundial, se calcula
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que en 2012 murieron por esta causa 17.5 millones de personas, que corresponde al 31% del
total de muertes registradas en el mundo, de estas 7.4 millones se debieron a cardiopatia
coronaria 'y 6.7 millones a accidentes vasculares cerebrales. Mas de tres cuartas partes de las
defunciones por enfermedades cardiovasculares se presentan en paises de ingresos bajos y
medios (OMS, 2015).

Las causas mas importantes de cardiopatia y accidentes vascular cerebral son; una dieta
mal sana, sedentarismo, consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, los efectos de
estos habitos en las personas pueden manifestarse con el desarrollo de enfermedades como
hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad, y estos son
llamados “factores de riesgo intermedio”. También hay una serie de determinantes
subyacentes llamadas “las causas de las causas” que son un reflejo de las principales fuerzas
que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la globalizacion, la urbanizacién, el
envejecimiento de la poblacién, la pobreza, el estrés y los factores hereditarios (OMS, 2015).

En la Tabla 1, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informética (INEGI)
en su reporte de 2015 sobre mortalidad general nacional, presenta las principales causas de
muerte en México, siendo las enfermedades del corazén la primera causa de muerte con 128
731 defunciones, seguida de la diabetes mellitus y por tumores malignos (INEGI, 2016).

Tener datos sobre las enfermedades del corazén y las causas posibles que pueden
generarlas, llevo a revisar aquellos estudios que estan asociados con esta problematica, entre
ellos se retoma el de Kristensen (1994) quién plantea la hipdtesis de que las exigencias
laborales, la toma de decisiones y el apoyo social tiene una relacion con la presencia de
enfermedades cardiovasculares. Aungue este estudio no plantea el anélisis de las variables
de referencia, vale la pena sefialar que es necesario retomarlo para afirmar que estudiar la

diversidad factorial de los problemas que presentan los trabajadores facilita una comprension
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integral de las causas que ponen en peligro el bienestar fisico y mental de toda poblacion

trabajadora.

Tabla 1. Causas de muerte en México segun el INEGI (2015).

Principales causas Defunciones

Enfermedades del corazon 128 731
Enfermedades isquémicas del corazon 88 144
Diabetes mellitus 98 521
Tumores malignos 79514
Accidentes 37184
De trafico de vehiculos de motor 16 035
Enfermedades del higado 35718
Enfermedad alcoholica del higado 11 863
Enfermedades cerebrovasculares 34106
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 21 057
Agresiones 20 762
Influenza y neumonia 18 889
Insuficiencia renal 13 300
Total 655 688

Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad, reportado en 2016.

Los trabajadores de la clinica en donde se realizé el estudio estan sometidos a grandes
cargas de trabajo, que son asociadas a distintas manifestaciones fisicas, ademas de agravar
las patologias ya existentes (principalmente de tipo crénico degenerativas). El area de
direccion cuenta con poca informacion estadistica sobre las caracteristicas generales de los
trabajadores que ahi laboran, pero principalmente de las condiciones en las que lo hacen.
Durante el acercamiento con el personal de direccion para solicitar el apoyo en la realizacion
de esta investigacion, los responsables manifestaron su aprobacion e interés en concretar el

estudio.
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Planteamiento del problema.

En el 2012, el gasto total en salud en México representd el 6.2% de su PIB, este
porcentaje se encuentra entre los mas bajos de los paises de la OCDE (solo por encima de
Estonia y Turquia) y muy por debajo del promedio de los paises de la OCDE de 9.3%. Como
resultado de una gran expansion en la cobertura de salud para los pobres y los no asegurados
que comenzd en el 2004, la participacion publica en el financiamiento del cuidado de la salud
en México se ha incrementado en alrededor de 10 puntos porcentuales para situarse en 50%
en el 2012.

Adicionalmente, México cuenta con 23,269 unidades de salud, de los cuales el 86.8%
pertenecen al sector publico y 17.2% al sector privado. Del total de unidades de salud 4 mil
103 son hospitales y el resto unidades de atencion ambulatoria, por lo que, el sector publico
y el primer nivel de atencion son los que atienden a gran parte de la poblacién. En este mismo
estudio de la OCDE, se describe la cantidad de consultas que se otorgan en los diferentes
niveles de atencion en el que reporta que se dan 187 millones de consultas generales, 41
millones de consultas de especialidad, 27 millones de consultas de urgencias, pudiendo
observar la mayor cantidad de consultas otorgadas por médicos de primer nivel de atencion
(SSA, 2007).

Entre 2000 y 2005 el nimero de médicos se incrementd 19% y el numero de enfermeras
en un 3.9% que es equivalente a 1.85 meédicos por cada 1,000 habitantes y en el 2017 es de
2.2 médicos por cada 1,000 habitantes y de 2.7 de enfermeras por cada 1,000 habitantes;
mientras que el promedio de la OCDE es de 3.2 médicos por 1,000 habitantes y 8.7
enfermeras por 1,000 habitantes respectivamente. Existen importantes diferencias entre

estados, la Ciudad de México cuenta con tres médicos por 1,000 habitantes; Oaxaca,
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Guanajuato y Chihuahua cuentan con uno, y Puebla, Chiapas y el Estado de México con
menos de uno (SSA, 2007).

Estas condiciones se observan a nivel local en la Clinica en donde se realiz6 el estudio,
en el cual se recibe diariamente un nimero importante de derechohabientes, lo cual ocasiona
gran carga de trabajo que resulta ser insuficiente para la demanda del servicio. Los
trabajadores manifiestan descontento, asi como irritabilidad, conflictos con los
derechohabientes y con otros trabajadores.

Por lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacién: ;Qué relacion hay
entre los estilos de afrontamiento y el estrés laboral en el personal de salud de una clinica de

primer nivel de atencion en el Estado de México?

Hipotesis
Se consider6 como variable independiente los estilos de afrontamiento y como variable

dependiente al estrés laboral y de ello se plasmaron las siguientes hipotesis:

Ho. No hay relacion entre los estilos de afrontamiento y el estrés laboral en el personal de

una clinica de primer nivel de atencion en el Estado de México.

Hi. Si hay relacion entre los estilos de afrontamiento y el estrés laboral en el personal de

una clinica de primer nivel de atencion en el Estado de México.
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Objetivos

Obijetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y el estrés en el personal de una

clinica de primer nivel de atencion en el Estado de México.

Obijetivos especificos

1. Identificar los estilos de afrontamiento del personal de una clinica de primer nivel
de atencion en el Estado de México.

2. Evaluar la presencia de estrés en el personal de una clinica de primer nivel de
atencion en el Estado de México.

3. Establecer la relacion entre los estilos de afrontamiento y la presencia de estrés en
el personal de una clinica de primer nivel de atencion en el Estado de México.

4. Proponer medidas para fortalecer los estilos de afrontamiento y alternativas para el

manejo del estrés de una clinica de primer nivel de atencion en el Estado de México.
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MARCO TEORICO

Marco situacional

La clinica publica que fue objeto de estudio pertenece al Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios (ISSEMYM, 2018). Esta clinica es considerada de primer
nivel desde el 2000 a la fecha, porque tiene por objetivo la promocidn de la salud, prevencion
de enfermedades y atencion ambulatoria (OPS, s.f.). Resaltando, que en este periodo a pesar
de que existe un Departamento de Seguridad e Higiene (ISSEMYM, 2016) para todas las
dependencias del ISSEMYM, en la clinica existe un desconocimiento de quienes lo
conforman y dan el seguimiento necesario para vigilar la salud y seguridad de sus
trabajadores, en este sentido no se cuenta con algin programa sobre la promocién del
bienestar emocional, los factores generadores de estrés y los estilos de afrontamiento que
utiliza el personal para tales circunstancias, que es un elemento que se considera fundamental
debido a que existen demandas laborales particulares que pueden impactar en la integridad
del trabajador.

De acuerdo con los datos obtenidos por la investigadora en noviembre de 2017, treinta
y cinco mil derechohabientes estan adscritos a la clinica, entre ellos se encuentran los
trabajadores contratados por el Gobierno del Estado de México, sus familiares considerados
como dependientes econdmicos y los jubilados. Se observé que la clinica brinda servicios de
consulta externa general, consulta externa de especialidad (Ginecologia y Pediatria), atencion
psicoldgica, nutricion, odontologia, laboratorio, rayos X, medicina preventiva, farmacia y

clinica de heridas.
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Referente a las actividades laborales que se realizan en la clinica, se menciona que el
personal suplente se encuentra en todas las &reas de la unidad médica, cubre al personal de
base en caso de que se solicite un dia econémico, vacaciones, guardia o incapacidad.

En la Tabla 2, se presenta las cuatro &reas con las que cuenta la clinica publica de
primer nivel:

1. Area Médica; lo integran los médicos generales y especialistas (ginecélogo, pediatra,
ultrasonografista, radidlogo y médico familiar), ademas de considerar al Odont6logo.

2. Area de enfermeria; Lo integra enfermeras desde técnicas, licenciadas y hasta
especialistas, las cuales desempefian funciones como apoyo a los diferentes servicios.

3. Area paramédica; Se considera a aquellos servicios que coadyuvan a la atencion
brindada al derechohabiente en torno a la consulta, se considera; farmacia,
laboratorio, rayos X, psicologia, nutricion y traslado de pacientes (ambulancias).

4. Area Administrativa; Lo integra, direccion, secretarias, personal de mantenimiento,
auxiliares de relaciones publicas, personal de trabajo social, almacenista, archivo y

estadistica (estadigrafo).

Tabla 2. Poblacidn de la clinica publica de primer nivel del Estado de México

Puesto de trabajo N.
de trabajadores
Médica Médico general
Médico especialista: pediatra, ginecélogo, radiélogo, médico familiar, 9
odontélogo.
Enfermeria Enfermero (a) 27
Paramédica Despachador de farmacia, laboratorista, trabajador social, psicélogo, 29
nutriélogo y técnico de rayos x
Administrativa | Directora, secretaria, personal de mantenimiento, personal de trabajo 35
social, relacion publica, archivo, almacenista, estadigrafo,
Total 114

Fuente: Investigacion en campo, 2017.
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La clinica tiene dos tipos de jornadas, el primero de ellos es el de lunes a viernes y es
conocida como jornada diurnay la segunda es la especial que es donde se laboran los sabados
y domingos o en dias festivos. Existen tres turnos que son matutino, vespertino y especial, el
primero llamado matutino, se labora de las 6 a las 18 horas y el vespertino comprende de las
12 a las 20 horas. En el caso del turno especial que es la que comprende sadbados, domingo y
dias festivos, se labora de 8 de la mafiana a 8 de la noche.

Se observé que el nimero de horas trabajadas por dia van de 6 hasta 12 horas segun el
puesto, el tipo de contrato y si pertenecen o no a un sindicato. Cuando la jornada laboral es
de al menos 8 horas se destinan 30 minutos de descanso, tiempo en el cual el trabajador
debera permanecer dentro de su lugar de trabajo y podra ser utilizada para el consumo de
algun alimento, aunque este tiempo dependera de las necesidades del servicio.

Se tiene un registro de asistencia a través de un reloj checador. Los trabajadores cuentan
con el derecho de solicitar tres pases de salida de manera mensual, de los cuales existen 3
tipos; pase de entrada por 1 hora a partir del horario de entrada, pase intermedio que consta
de 1 hora con 30 minutos (1 hora posterior a la hora de entrada y hasta 2 horas antes del
horario de salida), y pase de salida el cual es de 30 minutos previos al horario de salida. Lo
anterior aplica para trabajadores contratados por tiempo indeterminado, en el caso de ser
trabajador contratado por tiempo determinado (un minimo de 6 meses) tendran derecho a 1
tipo de pase de salida al mes. Cuentan con descanso semanal los dias sabado y domingo,
preferentemente o de lunes a viernes si el servicio asi lo requiere, siendo lo primero lo méas
comun.

Los trabajadores de la jornada diurna disfrutan de dos periodos vacacionales, de diez

dias laborables cada uno, percibiran una prima vacacional de 25 dias de sueldo base, la cual
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se entrega a la mitad del mes de Julio y el resto en diciembre. En caso de trabajar jornada
especial disfrutaran de 2 periodos de vacaciones al afo, en este caso 5 guardias al semestre.

El centro de trabajo otorga estimulos econémicos por puntualidad y asistencia, para
este caso no se considera, dias econdmicos, vacaciones, comisiones de servicios oficiales que
no sean superiores a 30 dias, cursos de capacitacion, permisos prejubilatorios, por nupcias,
por presentar examen profesional, por lactancia, por nacimiento de un hijo, por defuncién de
familiares en primer grado de parentesco consanguineo (padres, hijos y hermanos) y por
afinidad (cényuge, suegros y yernos), becas, dias de descanso oficial, guardias médicas, dias
de gracia, guardias médicas, pases intermedios, pago de tiempo por tiempo por jornada
laboral completa, licencia con goce integro de sueldo, por causa de enfermedad o accidente
grave de alguno de sus hijos, conyuge o concubina o concubinario (hasta 6 dias).

Los trabajadores tienen el derecho a solicitar dias econdmicos, los cuales se otorgan de
la siguiente manera; si se labora dentro del horario de jornada diurna cuentan con 12 dias
anuales en caso de ser sindicalizado, de no ser asi le corresponde un maximo de 8 dias al afio.
Si se cuenta con una jornada especial se otorgan 6 dias al afio en el caso de ser sindicalizado
y de 4 dias si no cuenta con él y se pueden solicitar un maximo de 3 dias en un mes y no de
manera consecutiva. Cuando los trabajadores no hacen uso de este derecho (dias econémicos)
recibiran el monto equivalente al sueldo base de los dias que no hayan disfrutado, mismos

que seran pagados a mas tardar en la segunda quincena del mes de marzo del afio siguiente.

Se podra solicitar licencias con goce de sueldo de los siguientes casos:
- Por examen profesional, con un periodo de 5 dias naturales en caso de trabajar en
jornada diurna, de 2 guardias en el caso de jornada nocturnay 1 guardia en jornada

especial.

30



- Por contraer nupcias, un periodo de 5 dias naturales en caso de trabajar en jornada
diurna, de 2 guardias en el caso de jornada nocturnay 1 guardia en jornada especial.

- Por nacimiento de un hijo, 5 dias habiles en caso de trabajar en jornada diurna, de
3 guardias en el caso de jornada nocturna y 2 guardia en jornada especial.

- Por fallecimiento de familiar, un periodo de 3 dias naturales en caso de trabajar en
jornada diurna, de 1 guardias en el caso de jornada nocturna y de 1 a 3 guardia en
jornada especial.

- Por permiso prejubilatorio, un periodo de 2 meses por Unica vez en todos los casos.

- Por comision sindical, un periodo de hasta por 4 afios en todos los casos.

Es importante comentar que en entrevistas con el personal de recursos humanos los

trabajadores de esta unidad médica laboral hacen uso de manera regular de los derechos antes

mencionados.
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Marco referencial

En 1997, De las Cuevas, Gonzélez de Rivera, De la Fuente, Albiani y Ruiz realizaron
en Espafia un estudio transversal, analitico descriptivo, el cual tuvo como objetivo valorar la
relacion existente entre la reactividad al estrés y la presencia de desgaste profesional de los
distintos profesionales que trabajan en el sistema de atencidén primaria. Se utiliz6 como
instrumento de medicion el Maslach Burnout Inventory (1981) y el indice de Reactividad al
estrés (IRE-32) el cual fue desarrollado por Gonzélez de Rivera (1990) para evaluar las
pautas habituales de respuesta ante las situaciones de estrés que pueden derivarse de factores
internos, externos y moduladores que va de una puntuacion de 0.3 a 6.25. En este estudio
participaron 160 trabajadores pertenecientes a seis centros de salud de atencién primaria
pertenecientes a seis categorias laborales (pediatras, médicos generales, DUE, auxiliares de
enfermeria, auxiliares administrativos, trabajadores sociales y celadores). EI 20.3% presentd
agotamiento emocional, 6.75 % despersonalizacién, y 36.6 % falta de realizacién profesional.
El indice global de reactividad al estrés fue 2.86 puntos, es decir, que la poblacion cuenta con
algunas pautas habituales para enfrentar el estrés. No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el IRE, ni diferencias entre las areas y la reactividad al estrés.
Los reactivos que se presentaron ante situaciones de estrés fueron la incapacidad para
relajarse en un 57.7%, esforzarse por razonar y mantener la calma en un 56.9%, sentimientos
de depresion y tristeza en un 53.6%, dolor de cabeza en un 52.0%. Las asociaciones con la
prueba de Fisher entre las variables de género y los 32 reactivos del IRE, se encontrd que las
mujeres presentaban una asociacion estadisticamente significativa con las ganas de suspirar
0 presion en el pecho, sensacion de ahogo con sentimientos de depresion y tristeza, y mayor

necesidad de comer. En el caso de los hombres se encontrd la asociacion con la tendencia a
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comprobar si todo estd en orden y mayor dificultad para dormir. (De la Cuevas, 1997). En
este estudio se encontrd una asociacion entre el agotamiento emocional y el indice global de
reactividad al estrés. Los autores sefialan que existe una vulnerabilidad entre las presiones
autoimpuestas y las expectativas exageradas que se le otorga a la vida personal y profesional,
asi también la exposicion constante al estrés deteriora la capacidad de afrontamiento y
resolucion de problemas (De las Cuevas, Gonzéalez de Rivera, De la Fuente, Albiani y Ruiz,
1997).

Juarez en 2007, estudié a 216 trabajadores distribuidos entre 53 administrativos del
sector publico como privado, 53 docentes del sector publico, 55 obreros del sector privado y
55 enfermeras del sector publico para identificar los factores psicosociales, estrés percibido,
los estilos de afrontamiento y los problemas de salud informado por los trabajadores bajo un
enfoque de investigacion cualitativa, exploratoria, observacional y descriptiva. El autor se
basd de preguntas abiertas para obtener los datos, en donde para saber si el trabajador
considera su trabajo estresante, se observo que, las enfermeras fueron las que mas percibieron
el estrés (87.25) y los docentes fueron los que menos la percibieron (43.4%). Segun las
respuestas de los participantes, Juarez (2007) clasifico los principales estresores
psicosociales por dimensiones los cuales fueron la carga de trabajo, la falta de recursos, el
trato con otras personas, la falta de apoyo, el ambiente fisico y otros, de estos los dos primeros
fueron los que mas sefialaron los participantes.

De los estilos de afrontamiento el autor sefiala que no se encontraron resultados
homogéneos entre las cuatro ocupaciones, aungue aclara que encontré una ligera diferencia
en los aspectos positivos de afrontamiento en el grupo de docentes. De esto vale la pena
resaltar que en los aspectos positivos que pertenece a la evaluacion primaria ante situaciones

de estrés, se encontro: “hacer bien las cosas”, “las tensiones son buenas para superarse”,
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“compromiso”, “tengo los recursos para salir bien de esto”, “debo y puedo salir”, “debemos
hacer equipo. Respecto a la respuesta conductual, se encontraron: “tranquilizarme”,
“calmarme”, “relajarme”, “resolver”, “trabajar bien” (Juarez, 2007).

De los problemas de salud, las enfermeras presentaron consecuencias directas a su
salud ligadas a aspectos de su trabajo con un 49% y nuevamente los docentes perciben una
menor afectacion con un 24.5%. Los principales sintomas identificados fueron cefalea, dolor
y malestar del sistema musculo esquelético, problemas gastrointestinales y
agotamiento/estrés (Juarez, 2007).

Aldrete, Gonzalez, Navarro, Ledn y Pérez, en 2016, realizaron un estudio de tipo
observacional, transversal, analitico cuyo objetivo fue determinar la relacién entre los
factores psicosociales laborales y el estrés, donde utilizé la Escala de Factores Psicosociales
en el trabajo de Silva (2006) modificado y la Escala de Sintomas de estrés (ESE) de Seppo
Aro (1984) efectuado con 163 personas de enfermeria de 21 servicios de un hospital de tercer
nivel de atencion, quienes debia tener una antigiiedad minima de 6 meses. Los resultados
reportaron que el 47.5% del personal percibe la presencia de factores psicosociales negativos
en su rea de trabajo, de los cuales tres dimensiones fueron las mas recurrentes: las exigencias
laborales se presentaron con un 79.6%, las condiciones inadecuadas en el lugar de trabajo
con un 58.6% y la remuneracion del rendimiento con un 52.5% (Aldrete, Gonzalez, Navarro,
Leon y Pérez, 2016).

Tambien se encontré que el 36.4% de los entrevistados presentd estres, segun la escala
de sintomas de estrés. Siendo los sintomas mas frecuentes la dificultad para quedarse
dormido o despertar durante la noche, cefalea, acidez o ardor de estomago, disminucion del

deseo sexual y fatiga o debilidad. De los factores psicosociales se encontré la relacion entre
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las condiciones inadecuadas del lugar de trabajo, la interaccién social y aspectos
organizacionales con el estrés (Aldrete, Gonzalez, Navarro, Ledn y Pérez, 2016).

Chero (2017) realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal para determinar el nivel
de estrés y la satisfaccion laboral de 40 enfermeras del servicio de emergencias de un hospital
en Perd, a quienes le aplico la escala de valoracion del nivel de estrés del profesional de
enfermeria y la escala de valoracion de la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria,
ambas elaboradas por el autor. En los resultados se observo qué el 77.5% de las enfermeras
presentaron niveles de estrés bajo, mientras que 22.5% niveles medios, en relacion con el
nivel de satisfaccion laboral encontrados el 47.5% con nivel medio y el 52.5% alto. Ademas,
se concluyd que existe una relacion significativa entre las dos variables (chi?4.27, p=0.039).

El estudio mixto de Leon, Lopez, Posadas, Gutiérrez y Sarmiento (2017) que realizaron
con 33 enfermeras y enfermeros de un hospital en el Puerto de Veracruz para evaluar el estrés
y los estilos afrontamiento con un cuestionario de datos sociodemograficos, el instrumento
de perfil de estrés de Nowack y una entrevista con un cuestionario de diez preguntas abiertas
sobre las situaciones que consideran les genera estrés en su trabajo, identificaron en 21
participantes un nivel de estrés moderado, de los cuales 16 de ellos utilizaron la valoracion
positiva y de los estilos de afrontamiento el que tuvo mayor presencia fue la minimizacion
de la amenaza con un 45.5%, seguido de la valoracion positiva con un 36.4%. También se
observé que la percepcion del estrés tiene asociacion con la edad (ch?=0.58). En la entrevista
con los participantes, se observo una similitud en las respuestas en donde la falta de insumos
0 material quirargico fueron los principales generadores de estrés.

Palma (2018) estudio el estrés y las estrategias de afrontamiento en 30 enfermeras de
un hospital donde utilizé la Escala de Valoracion del Nivel de Estrés de Ivancevich (1992)

en la version modificada por Sanchez (2015) y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento
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de Carver, Scheier y Weintrauv (1989) adaptado por Casuso (1996), en donde se encontrd
un 63% de niveles altos de estrés, asi también se observo niveles medios de estrategias de
afrontamiento con un 43 %, de ésta Gltima variable la estrategia enfocada a la emocion fue
la mas alta (67%). Con la prueba de chi cuadrada se confirmd la relacion entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento (ch?=6.13, p=0.046), asi también se encontré relacion entre el
estrés y la estrategia enfocada en el problema (ch? =6.83, p=0.032) y entre el estrés y otras
estrategias (ch? =4.04, p=0.044) que estas consisten en la liberacion de emociones y
desentendimiento conductual y cognitivo.

Para finalizar este apartado, se observa que, de los estudios seleccionados para la
construccién del marco referencial, la evaluacion del estrés es uno de los principales topicos
de interés en los investigadores, y se deduce que faltan estudios sobre los estilos de
afrontamiento que se utilizan ante situaciones estresantes de la poblacién trabajadora, que es
informacion que puede explicar las formas en enfrentar o afrontar las exigencias laborales
segun el puesto de trabajo. La valoracion de las dos variables ayudaria a la implementacion

de la vigilancia de la salud y promocion del autocuidado de los trabajadores.
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Marco Conceptual

En el siglo XIX el fisiélogo francés Claude Bernard demostr6 como los seres vivos
cuentan con la capacidad de mantener la estabilidad de su medio interno, independientemente
de las condiciones externas en el que se encuentre (Moscoso, 1998)

Esta idea llevé en el siglo XX al fisidlogo estadounidense Cannon a proponer el término
de “homeostasis” para describir los procesos fisioldgicos que buscan como fin mantener un
estado constante en el organismo, y que insistié en la importancia de la actividad del sistema
nervioso simpatico para lograr este cometido a través de descargas de adrenalina (Mézerville,
2004).

El término estrés fue utilizado por primera vez por el médico fisidlogo Hans Selye en
1936, el cual lo define desde el punto de vista biol6gico como la “respuesta inespecifica del
cuerpo a cualquier solicitud de cambio” (OIT, 2016).

Selye lo describe como un proceso de adaptacion, denominandolo el sindrome de
adaptacion general y el cual caracteriz6 como una respuesta fisioldgica representada por tres
fases: la primera denominada reaccion de alarma, en la cual se produce adrenalina y cortisol
con el propésito de restaurar la homeostasis; que es el momento en el que inicia la segunda
fase Ilamada resistencia, en la cual el organismo se adapta y adquiere un estado 6ptimo, sin
embargo, si el factor estresor persiste; entonces provoca el inicio de una tercera fase llamada
agotamiento, en la cual se pierde la adaptacion y culmina en enfermedad o muerte. Es
importante mencionar que las investigaciones las realizé en animales (Moscoso, 2009; 146)
por lo que en esa época no se contaba con experimentos con personas.

En 1974, al existir confusion y no contar con un concepto del término estrés Selye

ofrece la siguiente definicion: la investigacion medica ha demostrado que en muchos
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aspectos el cuerpo responde de una manera estereotipada, con cambios bioguimicos
idénticos, esencialmente llamado a afrontar con cualquier tipo de demanda excesiva sobre la
maquinaria humana (Moscoso, 1998).

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el estrés es la respuesta fisica y
emocional provocada por un desequilibrio entre las exigencias, los recursos y las capacidades
percibidas por un individuo para hacer frente a esas exigencias (OIT, 2016).

El estrés relacionado con el trabajo lo determina la organizacion y disefio de trabajo,
ademas de las relaciones laborales, y se presenta cuando las exigencias del trabajo exceden
las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y
habilidades de un trabajador o un grupo de trabajadores para enfrentar dichas exigencias no
coinciden con las expectativas de la cultura organizacional de una empresa (OIT, 2016).

Para evaluar la influencia del estrés laboral en la salud de manera cuantitativa se han
desarrollado distintos modelos y el que mas se ha utilizado en los Gltimos afios es el descrito
por Karasek y Theorell (1990) llamado modelos Demanda-Control el cual explica la relacion
entre los factores psicosociales y la salud en funcion a las demandas psicoldgicas que exige
el trabajo y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Este modelo esta centrado en
dos hipdtesis, la primera es que las reacciones de tension psicoldgicas que son negativas se
producen cuando las exigencias psicoldgicas del puesto del trabajo son grandes en relacion
con la escasa amplitud de la toma de decisiones del trabajador.

La tension psicoldgica es consecuencia de la combinacion de los efectos de las
demandas del trabajo y el rango de control disponible por el empleado. La segunda hipétesis
menciona que cuando el control sobre el trabajo es elevado para enfrentar las altas demandas
psicoldgicas, estas se experimentan como un aprendizaje o parte del crecimiento (Diaz &

Feldman, 2008).
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Otro modelo es el modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa (DES) de Siegrist (1996),
quien sefiala que el esfuerzo en el trabajo es parte de un proceso social que es organizado y
cambiante, es decir, en el trabajo se realiza un esfuerzo en relacion con las demandas
psicoldgicas y fisicas, este esfuerzo es mantenido por el trabajador para obtener las
recompensas provistas por la sociedad. Estas recompensas segun Siegrist (1996) se obtienen
a través de tres sistemas; monetario, estima/oportunidades de ascenso y seguridad laboral.
Asi, el desbalance entre el esfuerzo y la recompensa puede ser estresante para el individuo.

Este modelo no solo considera a las condiciones del medio ambiente de trabajo, sino
que ademas incluye el compromiso con la organizacién y la necesidad de aprobacion, que si
es excesiva tal compromiso y aprobacién tendra un mayor riesgo de tensién y mayor
susceptibilidad a la frustracion (Diaz & Feldman, 2008).

Desde otra perspectiva, Spielberger, describe dos fuentes generadoras de estrés laboral,
que pueden causar tension psicoldgica; la primera, es la presion laboral, que proviene de la
estructura, disefio o las obligaciones del trabajo tales como; el tiempo extra, el cumplimiento
de plazos o papeleo excesivo. La segunda fuente generadora, es la falta de apoyo de la
organizacion, refiriéndose a la ausencia de relaciones interpersonales que se da entre los
superiores y compafieros o de las politicas y procedimientos organizacionales no claros
(Spielberger, 2010).

Lazarus y Folkman (1984) definieron al estrés psicologico cuando se evalia una
situacion que es considerado como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en
peligro el bienestar del individuo. En este sentido, se le da un lugar importante a la percepcion
de la persona para interpretar que una situacion es estresante o no, como de las habilidades

para afrontar dicha demanda (citado por Gonzalez & Landero, 2007).
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Lazarus y Falkman en 1986, definieron afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas tanto internas como
externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, y
que son cambiantes, qué, ademas, tienen un papel crucial en la relacion estrés-salud-
enfermedad (Felipe & Leodn, 2010). El afrontamiento, permite establecer el equilibrio,
minimizar los niveles de estrés y armoniza las reacciones conductuales y emocionales que
puede experimentar la persona (Sanchez, Pirela & Arraga, 2017).

La teoria de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), que se enfoca al estudio de
las emociones, tienen como principal caracteristica la calidad e intensidad de los sentimientos
que estas provocan (citado por Moscoso, 1998), donde se considera que estas influyen en
los procesos de afrontamiento, cuando se percibe un estimulo estresante el organismo realiza
una evaluacion y posterior a esta se determinan las medidas a utilizar para hacer frente a
dicha situacion, a estas se suman expresiones emocionales (Zavala Yoe, Rivas Lira, Andrade
Palos & Reidl Martinez, 2008).

La reaccion emocional es el resultado del proceso de evaluacion cognitiva, y varia
dependiendo de los rasgos de personalidad, autoeficacia percibida, experiencias previas y
nivel de soporte social (Moscoso, 2009).

En la Figura 1, se observa como se da el proceso de valoracion de una situacion
problematica segun Lazarus y Folkman (1984), y como complemento se describe cada una

de las tres fases:

1. Primaria: se centra en la situacion, en la posible amenaza que el evento representa y para
determinar la relevancia de este en el bienestar del individuo. También se describen tres tipos

de evaluacion primaria; irrelevante, (en la que) donde el individuo no tiene intereses en la
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transaccion o sus resultados, positivo-benigno, en el que se asume que la situacién no causa
resultados negativos para el bienestar, y estresante, en la que se perciben resultados negativos
0 que las circunstancias son perjudiciales para el bienestar (Nowack, 1989).

2. Secundaria: sucede posterior a la primaria, considera las posibles respuestas para hacer
frente a la situacion y valora la eficacia de las medidas que se adopten; se trata de las
estrategias de afrontamiento, que incluyen: recursos fisicos, psicolégicos, ambientales, de
tipo social, materiales y aptitudes (Sanchez, Pirela & Arraga, 2017).

3. Reevaluacion: son los procesos de retroalimentacion que ocurre durante el proceso de
interaccion entre el individuo y las demandas, que permite realizar las correcciones

necesarias (Sanchez, Pirela & Arraga, 2017).

Feedback

Respuesta de Conducta
Afrontamiento

Moduladores
Externos

Ansiedad razgo
Célera rasgo

Appraisal

Moduladores
Internos

Figura 1. Teoria de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984).

Fuente: Adaptado de Moscoso, 1998.

De acuerdo con Lazarus se define dos tipos de abordaje: En uno se refiere al estilo, que
es acorde a la personalidad, son modos repetidos con los que el individuo responde a
encuentros estresantes (Zavala, Rivas, Andrade & Martinez, 2008). Ferndndez Abascal lo

explica como predisposiciones personales, responsables de las preferencias individuales en
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el uso de una u otra estrategia, asi como de su estabilidad temporal y situacional. EIl segundo
alude a las estrategias, que son procesos concretos que se utilizan en cada contexto, pueden
ser cambiantes en relacion con la situacion desencadenante (Felipe & Ledn, 2010).

Taylor (2007) describe dos estilos: El evitativo 0 minimizador que se asocia a la
predisposicion de evitar situaciones estresantes y considera que estos individuos no realizan
suficientes esfuerzos cognitivos y emocionales para anticipan o manejar problemas a largo
plazo. El de tipo confrontativo o vigilante realiza acciones directas que pueden resultar
exitosas, ya que se enfocan en la informacién presente en la situacion (Sanchez, Pirela &

Arraga, 2017).

Lazarus y Folkman (1984) describieron dos tipos de afrontamiento:
1. Centrado en el problema, también llamado de accion directa. En el que los
esfuerzos estan dirigidos al manejo o alteracion de suceso que causa malestar y en
la buscar posibles soluciones (Paris & Omar, 2009).
2. Focalizada en la emocién o de accidn indirecta o paliativa. Orientado a disminuir
el grado de trastorno emocional que aparece como consecuencia (Paris & Omar,

2009).

El afrontamiento centrado en el problema utiliza estrategias como las dirigidas a
modificar presiones ambientales, obstaculos, recursos y procedimientos, incluye cambios
motivacionales y cognitivos del individuo, variacion del nivel de aspiracién, reduccion de la
participacion del yo, busqueda de diferentes canales de gratificacion, desarrollo de nuevas

pautas de conducta (actuando sobre el medio o en si mismo).
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Cuando el afrontamiento se centra en la emocion se llevan a cabo procesos cognitivos
para regular la respuesta emocional que el evento genera. Se incluyen estrategias como la
evasion, minimizacién, distanciamiento, atencion selectiva, comparaciones positivas y la
extraccion de valores positivos y los acontecimientos negativos (Sanchez, Pirela & Arraga,
2017).

El perfil de estrés de Nowack evalla cuatro estilos de afrontamiento; valoracion
positiva, la cual se caracteriza por el enfoque a los aspectos positivos, visualizando una
solucién positiva a una situacién problematica, con la finalidad de reducir el impacto del
problema. La valoracion negativa como segundo estilo a considerar, se caracteriza por la
utilizacion de pensamientos catastréficos, con una mayor concentracion en los peores
aspectos o consecuencias de la situacion, por lo que implica mayor riesgo para la salud. La
minimizacion de la amenaza o “evitacion” que consiste en tratar de mitigar su significado
desviando la atencién en lugar de enfocarse en el problema, utilizando bromas para sobre
llevar la situacion. La concentracion en el problema que se caracteriza por la realizacién de
modificaciones en la conducta, o a los estresores ambientales, planeando la ejecucion de
actividades para enfrentar la situacion y resolver el evento estresante (Nowack, 2002).

La respuesta inmediata del cuerpo ante una situacion estresante implica la activacion
del sistema nervioso simpatico (una subdivision del sistema nervioso autonomo). El estimulo
ingresa por el hipotalamo, desciende a través del tronco encefalico hasta la médula espinal y
estimula la region medular de las glandulas suprarrenales que secretan adrenalina y
noradrenalina, también Ilamadas catecolaminas (eje simpatico-suprarrenal medular). Su
finalidad es proporcionar energia adicional al cuerpo en situaciones amenazantes y se

denomina respuesta simpatica de estrés, de lucha-huida o de alarma (Guyton, 2001).
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Luego de un corto periodo de tiempo entran en accion el eje hipotdlamo-hipofisis-
adrenal (HPA). Inicia con la accién del factor liberador de corticotropina (CRF) que es
producido por neuronas localizadas en el nicleo paraventricular del hipotalamo, se secreta al
plexo capilar primario del sistema hipofisiario portal en la eminencia media del hipotalamo,
luego es transportado a la adenohipoéfisis, donde induce la produccion de
adrenocorticotropina (ACTH) o también conocida como corticotropina que es liberada al
torrente sanguineo y de este modo llega la region cortical de las glandulas suprarrenales,
estimulando la liberacion de glucocorticoides, en especial de cortisol (Moscoso, 2009).

El cortisol desencadena una serie de efectos metabolicos para disminuir la naturaleza
nociva del estrés, que estimula la formacion de hidratos de carbono a partir de otras
sustancias, que es un proceso conocido como gluconeogénesis, que incrementa la lipolisis y
la protedlisis, pero también disminuye la sensibilidad de muchos tejidos para la captacion y
utilizacion de la glucosa (también conocido como resistencia a la insulina). El sistema
limbico, sobre todo en la region de la amigdala y el hipocampo, son estructuras relacionadas
con la discriminacién de la adversidad de los estimulos (Zarate, Cardenas, Acevedo-Triana,

Sarmientos-Bolafios & Ledn, 2014).
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Marco legal

En México, de acuerdo con el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, toda persona tiene el derecho a la proteccion de la salud, asi como de un
medio ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar (DOF, 2019a). También se resalta,
del articulo 123 fraccién X1V, que los empresarios seran responsables de los accidentes del
trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo o en
ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten (DOF, 2019b).

Tales obligaciones llevan a pensar sobre las acciones que deben establecerse en las
organizaciones para asegurar que los trabajadores realicen sus actividades con los recursos
necesarios y las mejores condiciones con la finalidad de que se refleje la congruencia de
propiciar un trabajo digno y decente como lo sefiala el articulo 2°. de la Ley Federal de
Trabajo (DOF, 2019Db).

De esta manera se observa qué, en materia de salud mental, la ley mexicana inicia sus
aportaciones en aspectos psicosociales laborales sobre su identificacion, evaluacién y control
de estos por medio de la NOM-035-STPS-2018 (DOF, 2018), sin embargo, existen muchos
retos que enfrentar al considerar que, a pesar de la existencia de indicadores de estrés (OIT,
2015), aun no se contemple en la tabla de enfermedades profesionales en su articulo 513 de
la Ley Federal de Trabajo (DOF, 2019b).

Lo mas cercano sobre su reconocimiento en estos aspectos es lo que refiere el
Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo en su articulo 3°. Fraccion XVII

donde sefala que los factores psicosociales:
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“son aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del
ciclo suefio vigilia, de estrés y de adaptacion, derivado de la naturaleza de
las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada laboral y la exposicién
a acontecimientos traumaticos severos o a actos de violencia por el trabajo
desarrollado” (DOF, 2014).

La normativa de la Ley General de Salud también sefiala en su capitulo VI articulo 72
que “la prevencion de las enfermedades mentales tiene un carécter prioritario”, y que “se
basard en conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de las
alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y control de las enfermedades
mentales, asi como otros aspectos relacionados con la salud mental” (Secretaria de Salud,
2005).

Esto da entrada a la urgencia de que se realicen mas estudios sobre las causas que ponen
en riesgo la salud fisica y mental de los trabajadores. Desde esta vision es necesario incluir,
ademas de las causas y los efectos del estrés, las estrategias o estilos que se aplican al
momento de enfrentar situaciones de tension, es decir, las habilidades que tiene el trabajador
para lidiar con las exigencias de su puesto de trabajo, como un mecanismo de control

alternativo de autocuidado.
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METODO

Tipo y disefio del estudio

Es un estudio de tipo cuantitativo, transversal y correlacional considerando que se
aplicaron cuestionarios en un momento del tiempo (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014),
posteriormente se buscaron las asociaciones entre los datos sociodemogréaficos, laborales, los

estilos de afrontamiento empleados y los niveles de estrés.

Delimitacion espacio temporal
Este estudio se realizd en una clinica publica de primer nivel de atencién ubicada en el
Estado de México y que pertenece a una Institucion de Seguridad Social, efectuado durante

el periodo de agosto de 2017 hasta noviembre de 2019.

Muestreo

Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia de 65 trabajadores de un
total de 114 trabajadores de los cuales 26 fueron de la seccion médica, 27 enfermeras, 26 en
area paramédica y 35 administrativos.

En la Tabla 3 se presentan los criterios de seleccion que se consideraron; Inclusion,
trabajadores de base con antigiiedad de 6 meses como minimo y temporal. Exclusion,
Trabajador temporal que labore menos de 5 dias en un periodo de 30 dias y trabajador
subcontratado por la unidad médica. Eliminacion, negarse a formar parte del estudio, que el
cuestionario presenta un 20 por ciento 0 mas de ausencia en las respuestas, 0 con mas de 2
respuestas en cada pregunta, qué el participante exprese su cancelacién posterior a la

aplicacion de instrumento.
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Tabla 3. Criterios de seleccion de la muestra

Inclusién

Exclusion

Eliminacién

- Ser de base del gobierno del
Estado de México con antigliedad
de 6 meses como minimo.

- Trabajador temporal

- Trabajador temporal que labore
menos de 5 dias en un periodo de
30 dias.

-Trabajador subcontratado por la
unidad médica.

- Negarse a formar parte del
estudio o solicite su cancelacién
posterior a la aplicacién.

- El cuestionario presenta un 20%
0 més de ausencia en las

respuestas, o tiene mas de 2
respuestas en cada pregunta.

Fuete: Elaboracién propia, 2019.

Instrumentos para la recoleccion de datos

Se aplicd un cuestionario de datos sociodemograficos y laborales ad hoc, que
contempld género, edad, estado civil, nivel académico, tipo de contrato, si pertenecen a un
sindicato, el area, el turno de trabajo, horas laborales por dia.

Para evaluar los estilos de afrontamiento se contempld el Cuestionario de Perfil de
Estrés de Nowack (2002), tiene un indice de confiabilidad >0.80, que identifica 15 areas
(escalas de estrés, habitos de salud, conglomerado ARC, ejercicio, descanso-suefio,
alimentacion-nutricion, prevencion, red de apoyo social, conductas tipo A, fuerzas
cognitivas, bienestar psicologico, estilos de afrontamiento, validacion positiva, minimizacion
de la amenaza y concentracion en el problema) y consta de 123 reactivos, las respuestas son
de tipo Likert de 5 puntos (1 significa nunca, 5 siempre), y para su calificacion, las

puntuaciones bajas significa que el participante tienen mayores riesgos a la salud. Se aclara
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que para este estudio se utilizd solo la dimension de estilos de afrontamiento por ser la
variable de interés, dejando el resto de las dimensiones para futuros analisis.

El Cuestionario de estrés laboral (JSS, por sus siglas en inglés) de Spielberger y Vagg,
(2010), cuenta con un coeficiente de fiabilidad superior a 0.85, consta de 60 reactivos en tres
escalas que son indice de estrés laboral, indice de presion laboral y el indice de falta de apoyo
de la organizacion. Cada una de las escalas tiene tres subescalas que son indice global,
severidad y frecuencia de los factores estresores. Las respuestas son de tipo Likert que va de

baja a alto en una escala de 1 a 9 puntuaciones.

Plan de andlisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 24, para
obtener frecuencias, medias, desviacion estandar. La estimacién para encontrar la relacién
entre las variables se utilizd la prueba Chi2. Para conocer la magnitud y la direccion de la

asociacion se utilizé la tabla de contingencia con el coeficiente de correlacidn de Pearson.

Procedimiento

1. Permisos a las autoridades: Recursos Humanos y Direccién de la clinica.

2. Acercamiento con los participantes. Se invitd a participar de manera voluntaria y
bajo consentimiento informado.

3. Aplicacion de los instrumentos. El evento se realizd de manera individual o por
grupos segun las prioridades de trabajo, con una duracion aproximada de 45
minutos. La forma de aplicacion fue de manera electronica e impresa, esta ultima

fue considerada cuando el participante manifestaba sentirse mas comoda utilizando
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el documento en fisico. En esta etapa se observé que los médicos fueron los que
més complicaciones presentaron al momento de la aplicacion debido a los tiempos
cortos que tenian para responder la evaluacion, porque eran interrumpidos para
atender a sus pacientes.

4.  Anadlisis de resultados. En el caso del Perfil de estrés de Nowack se solicité a un
psicologo externo que generara la calificacion e interpretacion de las aplicaciones
sin conocer la identidad del evaluado como una practica del método de doble ciego.
La escala de estrés fue calificada por la investigadora. Posteriormente, se

capturaron las respuestas en el programa SPSS.

Recursos

Humanos: Un investigador, analista, un psicélogo externo, un director de tesis, 4 revisores.

Materiales: Paquete de cuestionarios de aplicacion, licencia de interpretacion de
cuestionarios del JSS, papeleria, computadora, programa estadistico SPSS
version 24.

Financieros: Beca proporcionado por el Instituto Politécnico Nacional B170356 y proyecto

IPN-SIP: 20195152.

Consideraciones éticas

La obtencidn de resultados se realizd con la aplicacion de cuestionarios en el centro de
trabajo y previa autorizacion de los participantes a través de un consentimiento informado,
por lo que es una investigacion sin riesgo segun los criterios del Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Articulo 17 inciso 1.
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RESULTADOS

En la Tabla 4, se observa la participacion de 65 trabajadores de los cuales 42 fueron
mujeres y 23 hombres. La edad minima registrada fue de 23 afios y la maxima de 64, con una
edad media de 38.9 afos. El 47.6% es casado (a) y el 46.1% es soltero (a).

El nivel académico reportado fue principalmente la licenciatura concluida con el 50.8
% de los casos (33 participantes), 32.3% con carrera técnica (21 participantes), mientras que
la secundaria, preparatoria y posgrado se encontr6 en la misma frecuencia 4.6% (03
participantes para cada caso) y la licenciatura trunca con el 3.1% (02 participantes).

En relacion con los datos laborales obtenidos, se encontr6 que el 58.5% de los
trabajadores no se encuentran afiliado a organizaciones sindicales (38 participantes), y 41.5%
son sindicalizados (27 participantes). Se encontraron tres tipos de contratacion; base,
suplentes y otro (economo), con 50.8%, 47.4% y 01.5% respectivamente. Se contd con la
participacion de cuatro areas; médica, enfermeria, paramédica y administrativa, de la cuales
27 participantes (41.5%) del area administrativa, de las areas médica y paramédica se obtuvo
el mismo numero de participantes para ambos casos 14 (21.5%) y de enfermeria con 10
(15.4%), 32 participantes (49.2%) eran del turno matutino, 26 del vespertino (40%), 7 del
turno especial (10.8%). De las horas laboradas por dia 38.5% (25 participantes) cumplen una
jornada de 7 horas, 32.3% (21 participantes) 9 horas, 20% (13 participantes) 06 horas y 9.2%

(06 participantes) 12 horas.
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Tabla 4. Datos sociodemograficos y laborales del personal de una clinica de primer nivel.

Datos sociodemograficos N % Datos laborales

Género Sindicalizado
Femenino 42 64.6 Si 27 41.5
Masculino 23 35.4 No 38 58.5
Edad* Tipo de contrato
20-29 afios 18 27.6 Base 33 50.8
30-39 afios 20 30.7 Suplente 31 47.4
40-49 afios 13 20.0 Otro (economo) 1 1.5
50-59 afios 10 15.3 Area
60-69 afios 4 6.1 Médica 14 21.5
Estado civil Enfermerfa 10 15.4
Casado (a) 31 47.6 Paramédica 14 21.5
Soltero (a) 30 46.1 Administrativo 27 41.5
Divorciado (a) 1 1.5 Turno
Union libre 3 4.6 Matutino 32 49.2
Nivel académico Vespertino 26 40.0
Secundaria 3 4.6 Hspecial 7 10.8
Preparatoria 3 4.6
Carrera técnica 21 32.3 Horas laboradas por dia
Licenciatura concluida 33 50.8 6 horas 13 20.0
Licenciatura trunca 2 3.1 7 horas 25 38.5
Posgrado 3 4.6 8 horas 0 0.0
9 horas 21 323
10 horas 0 0.0
11 horas 0 0.0
12 horas 6 9.2
Fuente: Elaboracion propia, 2019, n=65

*La media de edad fue de 38.9, con una edad minima de 23 afos, una maxima de 64, con una desviacion estindar de 11.4

Con la evaluacion de Nowack, primero se identificd la presencia del estrés en general,
posteriormente se analizaron de manera particular las dimensiones de los estilos de
afrontamiento.

En la Tabla 5, se puede observar que 22 mujeres y 13 hombres presentaron estrés, de
ellos, doce trabajadores corresponden al grupo de edad de 20-29 afios, ocho son del grupo de
40-49 afios y siete pertenecen al grupo de 50-59 afios. Diecinueve trabajadores de los que

presentan estrés tienen licenciatura y ocho cuentan con carrera técnica.
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Tabla 5. Frecuencias de datos sociodemograficos segun la presencia de estrés.

Estrés

Sin estrés Con estrés

Género
Femenino 42 20 22
Masculino 23 10 13
Edad*
20-29 afios 18 6 12
30-39 afios 20 15 5
40-49 afios 13 5 8
50-59 afios 10 3 7
60-69 afios 4 1 3
Estado civil
Casado (a) 31 17 14
Soltero (a) 30 11 19
Divorciado (a) 1 0 1
Union libre 3 2 1
Nivel académico
Secundaria 3 1 2
Preparatoria 3 1 2
Carrera técnica 21 13 8
Licenciatura concluida 33 14 19
Licenciatura trunca 2 0 2
Posgrado 3 1 2

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Referente a los datos laborales y el perfil de riesgo a la salud se observa en la Tabla 6
que 15 trabajadores que pertenecen a un sindicato presentaron estrés y de los que no estan
afiliados fueron 20 trabajadores. Se observo también que 17 trabajadores de base y 17
trabajadores suplentes presentaron estrés. El area administrativa fue donde se encontrd un
mayor numero de participantes con estrés (15 trabajadores). Respecto al turno, 18
trabajadores presentaron estrés en el turno matutino y 14 en el vespertino. Llamo la atencion
que de los trabajadores que laboraban hasta 8 horas por dia fueron 17 casos y de los que
trabajan mas de ocho horas se calificaron 8 casos con presencia de estrés, cuando uno
pensaria que estos datos serian a la inversa.
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Tabla 6. Frecuencias de datos laborales segln perfil de riesgo a la salud.

Estrés
Datos laborales

Sin estrés Con estrés

Sindicalizado
Si 27 12 15
No 38 18 20
Tipo de contrato
Base 33 16 17
Suplente 31 14 17
Otro (economo) 1 0 1
Area
Médica 14 5 9
Enfermeria 10 5 5
Paramédica 14 8 6
Administrativo 27 12 15
Tutno
Matutino 32 14 18
Vespertino 26 12 14
Especial 7 4 3
Horas laboradas por dia
Hasta 8 horas 38 21 17
Mas de 8 horas 27 9 18

En la Tabla 7, se puede observar la frecuencia de los datos sociodemograficos y
laborales, con cada uno de los cuatro estilos de afrontamiento. En la valoracion negativa que
es cuando la persona resalta los peores aspectos de una situacion, se observa que 19 mujeres
y 14 hombres son los que utilizan este estilo de afrontamiento, 14 trabajadores pertenecen al
grupo de edad de 20 a 29 afios y 8 son del grupo de 30 a 39 afios, 20 son solteros 10 son
casados, 17 son de licenciatura 'y 10 de la carrera técnica. Respecto a la valoracion positiva,
los que aplican este estilo de afrontamiento son: 37 mujeres y 18 hombres; 17 trabajadores
pertenecen al grupo de 20 a 29 afios, y 17 son del grupo de 30 a 39 afios, 26 solteros y 26
casados, 28 son de licenciatura y 18 de la carrera técnica. En el caso de la minimizacion de
la amenaza, los que utilizan este estilo de afrontamiento son: 42 mujeres, 19 hombres; 18
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pertenecen al grupo de 20 a 29 afios, 18 del grupo de 30 a 39 afios, 29 solteros, 29 casados,
30 de licenciatura y 21 cuentan con la carrera técnica.

Finalmente, se observa que los que usan el Gltimo estilo de afrontamiento que es la
concentracion del problema, sobresalen 39 mujeres, 22 hombres, 18 son del grupo de edad
de 20 a 29 afios y 18 del grupo de 30 a 39 afios, 31 son de licenciatura 'y 20 de carrera técnica.
De manera general, tanto los casados como los solteros, muestran un mismo comportamiento

en el uso de este estilo de afrontamiento.

Tabla 7. Frecuencias de datos sociodemogréaficos por cada uno de los cuatro estilos de afrontamiento.

Estilos de afrontamiento

Datos sociodemogrificos Valotacién — Valoracién + Minimizacién Concentracion
(‘ri:slgu) (s?;)) o e
Género
Femenino 42 19 23 37 5 42 0 39 3
Masculino 23 14 9 18 5 19 4 22 1
Edad*
20-29 afios 18 14 4 17 1 18 0 18 0
30-39 afios 20 8 12 17 3 18 2 18 2
40-49 afos 13 5 8 11 2 11 2 12 1
50-59 afios 10 5 5 8 2 10 0 10 0
60-69 afios 4 1 3 2 2 4 0 3 1
Estado civil
Casado (a) 31 10 21 26 5 29 2 29 2
Soltero (a) 30 20 10 26 4 29 1 28 2
Divorciado (a) 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Unié6n libre 3 2 1 2 1 2 1 3 0

Nivel académico

Secundaria 3 1 2 3 0 3 0 2 1
Preparatoria 3 3 0 2 1 3 0 3 0

Carrera técnica 21 10 11 18 3 21 0 20 1
Licenciatura concluida 33 17 16 28 5 30 3 31 2
Licenciatura trunca 2 1 1 2 0 1 1 2 0
Posgrado 3 1 2 2 1 3 0 3 0

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Para observar la aplicacion de los estilos de afrontamiento segln las caracteristicas
laborales, se destaca en la Tabla 8 a los participantes que utilizan la valoracién negativa en
un evento: 21 trabajadores son los que no pertenecen a un sindicato, 10 trabajadores se ubican
en el &rea administrativa, 15 son del turno matutino y 15 son del vespertino y 22 son los que
trabajan hasta ocho horas. En la valoracion positiva, se ubicaron las frecuencias més altas por
cada caracteristica laboral, donde se observd que: 34 no pertenecen a un sindicato, 27 de
base, 27 suplentes, 21 del &rea administrativa, 24 del turno matutito y 24 del turno vespertino,
32 son los que trabajan hasta 8 horas. En la minimizacién de la amenaza, 35 no pertenecen a
un sindicado, 31 fueron de base, 27 del area administrativa, 31 del turno matutino y 35 estan
en el grupo de 8 horas maximo de trabajo por dia. Respecto a la concentracion en el problema,
los que mas utilizan este estilo son: 36 de los que no cuentan un sindicato, 30 son de base y
30 suplentes, 25 son del &rea administrativa, 30 del turno matutino y 35 son los que trabajan

hasta ocho horas.

Tabla 8. Frecuencias de datos laborales por cada uno de los cuatro estilos de afrontamiento.

Estilos de afrontamiento

Valoracion + Minimizacion Concentracion

Datos laborales D Valoracion -
Si No

(o) ) Si No Si No Si No
Sindicalizado
Si 27 12 15 21 6 26 1 25 2
No 38 21 17 34 4 35 3 36 2
Tipo de contrato
Base 33 12 21 27 6 31 2 30 3
Suplente 31 20 11 27 4 29 2 30 1
Otro (ec6nomo) 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Area
Médica 14 8 6 12 2 11 3 14 0
Enfermeria 10 8 2 9 2 10 0 8 2
Paramédica 14 7 7 13 1 13 1 14 0
Administrativo 27 10 17 21 6 27 0 25 2
Turno

56



Matutino 32 15 17 24 8 31 1 30 2
Vespertino 26 15 11 24 2 24 2 24 2
Especial 7 3 4 7 0 6 1 7 0
Horas laboradas por dia
Hasta 8 horas 38 22 16 32 6 35 3 35 3
Mis de 8 horas 27 11 16 23 4 26 1 26 1

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

En la Tabla 9 se identifican los datos sociodemograficos y laborales con los factores
generadores de estrés tanto en intensidad como en frecuencia. En este apartado se destaca a
los trabajadores que perciben una intensidad alta de presion laboral: 09 mujeres y 04
hombres, 04 trabajadores del grupo de 40 a 49 afios, 07 casados y 07 de la carrera técnica.
En cuanto a la frecuencia o el nimero de veces que ocurre esta presion laboral, 11 mujeres y
05 hombres perciben que es muy recurrente la presion, asi también lo perciben, 04
trabajadores del grupo de 50 a 59 afios, 08 solteros y 11 de licenciatura. Respecto a la falta
de apoyo, 08 mujeres son las que la perciben con una intensidad alta, asi también 09
trabajadores que se ubican en tres grupos de edad (20-29, 30-39, 40-49), 06 casados y 06 son
de la carrera técnica. La frecuencia de esta falta de apoyo organizacional, se destacan los
participantes que lo perciben en un nivel alto: 33 mujeres, 32 participantes del grupo de edad
de 20-29 y de 30 a 39 afios, 23 solteros y 23 de licenciatura.

En este punto se cuestiona si la aplicacion de los estilos de afrontamiento estan
influyendo en pensar que no existen presiones laborales en la clinica o si es un espacio con
pocas exigencias de trabajo que permite a los trabajadores realizar sus actividades sin tension,

observandose que las puntuaciones en general fueron bajas.
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Tabla 9. Datos sociodemograficos vs factores generadores de estrés

Factores generadores de Estrés

Datos sociodemograficos Presion laboral Falta de apoyo otganizacional
Int Int Fr Fr Int Int Fr Fr
baja alta baja alta baja alta baja alta
Género
Femenino 42 33 9 31 11 34 8 33 9
Masculino 23 19 4 18 5 20 3 14
Edad*
20-29 afios 18 16 2 15 3 15 3 16 2
30-39 afios 20 17 3 17 3 17 3 16 4
40-49 afios 13 9 4 10 3 10 3 9 4
50-59 afios 10 7 3 6 4 8 2 6 4
60-69 afios 4 3 1 1 3 4 0 0 4
Estado civil
Casado (a) 31 24 7 24 7 25 6 21 10
Soltero (a) 30 25 5 22 8 26 4 23 7
Divorciado (a) 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Unién libre 3 2 1 2 1 2 1 2 1

Nivel académico

Secundaria 3 2 1 1 2 3 0 1 2
Preparatoria 3 3 0 3 0 3 0 3 0

Catrera técnica 21 14 7 18 3 15 6 16 5
Licenciatura concluida 33 28 5 22 11 28 5 23 10
Licenciatura trunca 2 2 0 2 0 2 0 2 0
Posgrado 3 3 0 3 0 3 0 2 1

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Int= Intensidad, Fr= Frecuencia.

En la Tabla 10, se realiza la distribucién de los datos laborales segun los factores
generadores de estrés, en donde se observa de manera general una baja intensidad y
frecuencia en la presién de trabajo, lo que significa que los trabajadores perciben que cuentan
con el apoyo suficiente por parte de la clinica. Los resultados ponen a cuestionarse que otros
factores estan generando los niveles de estrés altos que se obtuvieron en el 50 % de los

participantes.
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Tabla 10. Datos laborales vs Factores generadores de estrés

Factores generadores de Estrés

Datos laborales Presi6n laboral Falta de apoyo organizacional
Int Fr Int Int Fr Fr
alta baja baja alta baja alta
Sindicalizado
Si 27 21 6 19 8 23 4 17 10
No 38 31 7 30 8 31 7 30 8
Tipo de contrato
Base 33 27 6 24 9 29 4 23 10
Suplente 31 25 6 25 6 24 7 24 7
Otro (ec6nomo) 1 0 1 0 1 1 0 0 1
Area
Médica 14 12 2 12 2 13 1 10 4
Enfermeria 10 7 3 9 1 7 3 8 2
Paramédica 14 13 1 12 2 12 2 10 4
Administrativo 27 20 7 16 11 22 5 19 8
Turno
Matutino 32 26 6 22 10 26 6 23 9
Vespertino 26 20 6 20 6 22 4 18 8
Especial 7 6 1 7 0 6 1 6 1
Horas laboradas por dia
Hasta 8 horas 38 31 7 31 7 32 6 29 9
Mais de 8 horas 27 21 6 18 9 22 5 18 9

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
Int= Intensidad, Fr= Frecuencia

En la Tabla 11, se presenta la asociacion entre los datos sociodemograficos y laborales
con el estrés realizada con la prueba estadistica chi? en donde se observa que no se encuentran
diferencias significativas entre el género (ch?=4.844; gl=3; p=0.184), el estado civil
(ch?=12.292; gl=9; p=0.197), el nivel académico (ch?=10.895; gl=15; p=0.760), pertenecer
a un sindicato (ch?>= 3.783, gl=3; p=0.286), tipo de contrato (ch?=8.658; gl=6; p=0.194),
area (ch?=3.794; gl=9; p=0.924), turno (ch?=7.148, gl=9; p=0.622) u horas laboradas por dia
(ch?=4.130; gl=3; p=0.248) con la presencia de estrés. Las variables en donde se encontrd

una relacion estadisticamente significativa fueron entre la edad y el estrés (ch?=9.957; gl=4;
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p=0.041), es decir, la edad influye en la presencia del estrés en los participantes de este

estudio.

Tabla 11. Asociacion entre datos sociodemogréficos y laborales vs estrés.

Datos sociodemograficos Valor

(ch? gl p
Sociodemograficos
Género 4.844 3 .184
Edad 9.957 4 .041
Estado Civil 12.292 9 197
Nivel Académico 10.895 15 .760
Laborales
Pertenecen a un sindicato 3.783 3 .286
Tipo de Contrato 8.658 6 .194
Area 3.794 9 .924
Turno 7.148 9 .622
Horas laboradas por dia 4.130 3 .248
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
p=<0.05

Nota: La marcacion en amarillo sefiala la variable donde se encontré una asociacion entre las variables.

En la Tabla 12, se muestra la asociacién de los datos sociodemogréaficos y laborales
con el estilo de afrontamiento valoracion negativa realizada con la prueba estadistica chi?, en
donde se encontré que no existen diferencias significativas con las variables género (ch’=
2.598; gl= 3; p=0.458), edad (ch?=18.458 ; gl=12 ; p=0.102), nivel académico (ch?=12.763;
gl=15 ; p=0.621), pertenecer a un sindicato (ch?=4.129; gl=3; p=0.248), area (ch?=10.436;
gl=9; p=0.316), turno (ch?=9.247; gl=9; p=0.316), horas laborales por dia (ch?=2.758; gl=3;
p=0.430), es decir las variables son independientes. Las variables que si mostraron una
relacion estadisticamente significativa se obtuvieron en el estado civil (ch?=8.557; gl=3;

p=0.036) y el tipo de contrato (ch?=6.053; gl=2; p=0.048) con la valoracion negativa.

Tabla 12. Asociacion entre datos sociodemograficos y laborales vs Valoracion Negativa

Datos sociodemograficos Valor

(ch? gl p
Sociodemogréficos
Género 2.598 3 458
Edad 18.458 12 .102
Estado Civil 8.557 3 .036
Nivel Académico 12.763 15 621
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Laborales

Pertenecen a un sindicato 4.129 3 .248
Tipo de Contrato 6.053 2 .048
Area 10.436 9 .316
Turno 9.247 9 415
Horas laboradas por dia 2.758 3 .430
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

p=<0.05

Nota: La marcacion en amarillo sefiala la variable donde se encontré una asociacion entre las variables.

Entre la asociacion de datos sociodemograficos y laborales con la valoracién positiva
mostrada en la Tabla 13, no se encontré una relacion estadisticamente significativa en

ninguna de las variables, aplicando la prueba chi?.

Tabla 13. Asociacion entre datos sociodemogréficos y laborales vs Valoracién Positiva

Datos sociodemograficos Valor

(ch? gl p
Sociodemograficos
Género .391 3 .942
Edad 8.728 12 726
Estado Civil 11.057 9 272
Nivel Académico 8.194 15 916
Laborales
Pertenecen a un sindicato 4,934 3 177
Tipo de Contrato 5.462 6 .486
Area 7.560 9 579
Turno 4.923 9 .841
Horas laboradas por dia 442 3 .931
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
p=<0.05

En la Tabla 14, se muestran los resultados de la asociacion entre los datos
sociodemograficos/laborales con la minimizacién de la amenaza aplicando la prueba
estadistica chi?, en donde se observa que no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa con la edad (ch®=17.589; gl=12; p=0.129), estado civil (ch?=12.917; gl=9
p=0.166), nivel académico (ch?=22.661; gl=15; p=0.092), pertenecer a un sindicato
(p=0.493), tipo de contrato (ch?=8.095; gl=6; p=0.231), el turno (ch?=12.204; gl=9; p=0.202)
y las horas laborales por dia (ch?=2.739 gl=3; p=0.434). Las variables en donde se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas fueron con el género (ch?=7.783;
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gl=1; p=0.013) y el area de trabajo (ch?=8.106; gl=3; p=0.044) con la minimizacion de la

amenaza.

Tabla 14. Asociacion entre datos sociodemograficos y laborales vs Minimizacién de la Amenaza

Datos sociodemograficos Valor gl D
Sociodemogréficos

Género 7.783 1 .013
Edad 17.589 12 .129
Estado Civil 12.917 9 .166
Nivel Académico 22.661 15 .092
Laborales

Pertenecen a un sindicato 2.406 3 493
Tipo de Contrato 8.095 6 .231
Area 8.106 3 .044
Turno 12.204 9 .202
Horas laboradas por dia 2.739 3 434
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

p=<0.05

Nota: La marcacion en amarillo sefiala la variable donde se encontré una asociacion entre las variables.

En la Tabla 15, se observa la asociacion entre los datos sociodemogréficos/laborales
con la concentracion en el problema utilizando la prueba estadistica chi?. Los resultados
sefialan que no hay relacion estadisticamente significativa entre el género, edad (chi?=4.396;
gl=12; p=0.352), estado civil (chi’=4.367; gl=9; p=0.975), pertenecer a un sindicato
(chi?=1.393; gl=3; p=0.707), tipo de contrato (chi’=4.937; gl=6; p=0.552), area (chi’>=10.758;
gl=3 ; p=0.293), turno (chi?>=6.217 ; gl=9 ; p=0.718), horas laborales por dia (chi’=1.462;
gl=3; p=0.693). En el nivel académico se encontrd una relacion estadisticamente significativa

con la concentracion en el problema (chi?=36.815; gl=15; p=0.001).

Tabla 15. Asociacion entre datos sociodemograficos y laborales vs Concentracion en el Problema

Datos sociodemograficos Valor

(519) ¢] p
Sociodemogréficos
Género 3.267 3 .352
Edad 4.396 12 975
Estado Civil 4,367 9 .886
Nivel Académico 36.815 15 .001
Laborales
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Pertenecen a un sindicato 1.393 3 .707
Tipo de Contrato 4,937 6 .552
Area 10.758 9 .293
Turno 6.217 9 .718
Horas laboradas por dia 1.462 3 .693
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

p=<0.05

Nota: La marcacion en amarillo sefiala la variable donde se encontré una asociacion entre las variables.

En la Tabla 16. se presenta la relacion entre estilos de afrontamiento y el estrés con la
prueba chi?, en donde se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la
valoracion negativa con el estrés (chi?=4.433; gl=1; p=0.031). En cuanto a la valoracion
positiva, la minimizacion de la amenaza y la concentracion en el problema con la presencia
de estrés, parecen comportarse de manera independientes, es decir, las variables no estan

relacionadas.

Tabla 16. Asociacion de estilos de afrontamiento vs presencia de estrés

Estilos de Afrontamiento/estrés Valor

ch? gl 0
Valoracién Negativa-Estrés 4.433 1 .031
Valoracién Positiva-Estrés .180 1 A71
Minimizacion de la Amenaza-Estrés 1.427 1 .250
Concentracion en el Problema-Estrés .025 1 .633
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
p=<0.05

Nota: La marcacién en amarillo sefiala la variable donde se encontré asociacién entre las variables.

En la Tabla 17. Se presenta el analisis estadistico con el coeficiente de correlacion de Pearson
para obtener la magnitud y direccion de las asociaciones entre los datos
sociodemogréaficos/laborales con los estilos de afrontamiento. Se observa, entonces, que el
género tuvo una relacion con la minimizacion de la amenaza (r=-346; p<=0.01), asi también
se aprecia que el nivel académico influye en la aplicacién del estilo de afrontamiento
concentracion en el problema (r=-0.21, p<=0.01) y dependiendo del &rea se usard la

minimizacion de la amenaza (r=.288, p<=0.05).
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Tabla 17. Correlacion entre los datos sociodemograficos/laborales con los estilos de afrontamiento.

Valoracién Valoracién Minimizacion Concentracion

Variables Negativa Positiva de la Amenaza en el Problema

Sociodemograficos

Género -.150 -.130 -.346** .056

Estado Civil -.242* -.063 =177 =177

Nivel Académico .056 -.057 -.179 -.021**
Laborales

Tipo de Contrato -.305** .087 .004 125

Area 219 -.097 .288* -.037

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
*p=<.05**p=<.01
r=Coeficiente de correlacion de Pearson.
Nota: La marcacion en amarillo sefiala la variable donde se encontré asociacion entre las variables.

En la Tabla 18, se muestran los resultados, en donde, primeramente, se observa el analisis
estadistico con el coeficiente de correlacion de Pearson entre los estilos de afrontamiento con
los factores generadores de estrés (presion laboral y falta apoyo organizacional) en donde se
observa una correlacion entre la valoracion negativa y la presencia de estrés (r=.325), y la
valoracion positiva con el estrés (r=-.251). Adicionalmente, se realiz6 una regresion logistica
binaria con la tabla de contingencia y la razon de momios (OR) para obtener el nivel de
riesgo, del cual se obtuvo que los participantes tienen 1.641 veces (OR=1.641) mas
probabilidad de presentar estrés en las personas que aplican una valoracion negativa a
diferencia de aquellas personas que no aplican este estilo de afrontamiento. Finalmente, se
estim6 que las personas que utilizan una valoracion positiva tienen dos veces menos

probabilidad de percibir la falta de apoyo de la organizacién (OR=2.500).

Tabla 18. Correlacion y estimacion entre los estilos de afrontamiento con los factores generadores de estrés

Falta de apoyo

Estrés

Variables ; Presion Laboral de la Organizacion
r r
Valoracién Negativa .325*(0OR:1.641) 152 .152
Valoracioén Positiva -.053 .200 -.251*(OR: 2.500)
Minimizacién de la Amenaza .148 128 .146
Concentracion en el problema .020 128 -.151

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
*p=<.05**p=<.01
r=Coeficiente de correlacion de Pearson
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Medidas para fortalecer los estilos de afrontamiento y el manejo de estrés.

Para atender el objetivo 4 de este estudio, se estructurd el siguiente programa de
implementacion con el objetivo de fortalecer los estilos de afrontamientos y proporcionar
alternativas para el manejo de estrés del personal de la clinica publica de primer nivel del
Estado de México, a través de actividades recreativas encaminadas en 2 momentos

especificos:

1. Durante el primer semestre, se plantea que exista la implementacién de Campafias de
difusion mensual de informacion referente a las caracteristicas de los estilos de
afrontamiento y los efectos sobre el estrés laboral, para que el trabajador reconozca
aquellas que usan cuando estan en una situacion problematica y cuéles desean adquirir
como una habilidad a fortalecer. La informacion debe ser clara y visualmente atractiva
para comunicar de manera masiva en todas las areas que integran la unidad médica. La
gestion de la campafia debera ser responsabilidad de Recursos Humanos para asegurar
que se cumpla en tiempo y forma. ElI material puede ser através de medios impresos
como folletos, carteles, periédicos murales o electrénicos como; redes sociales

(oficiales), capsulas informativas en areas comunes, papel tapiz en equipos de computo.

2. Para el segundo semestre calendarizar, sesiones informativas mensuales de 20
minutos al iniciar la jornada laboral una vez por semana para que los trabajadores
ejecuten ejercicios que permitan fortalecer los estilos de afrontamiento, generen sus
propias definiciones de los cuatro estilos acompafiados de ejemplos de casos

reales, explicar los beneficios del uso de cada uno de los estilos y al mismo tiempo
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reforzar la utilizacion de aquellos que puede beneficiar o influir de manera
positiva cuando se encuentren expuestos ante una situacion estresante. En esta fase
también deben generarse talleres periodicos para identificar los sintomas fisicos y
mentales cuando se presenta el estrés, asi como brindar herramientas para el manejo del
estrés, ademas de los estilos de afrontamiento, esto puede ser a través de las redes de
apoyo, habilidades de administracién del tiempo para evitar la presiéon laboral, por
mencionar algunos. Asi también brindar informacion sobre sus efectos negativos en el
trabajo y fomentando el autocuidado, los habitos saludables (dieta adecuada, rutina de
ejercicio, adecuado descanso, evitar consumo de alcohol, tabaco o drogas), y
la prevenciéon de accidentes, que son algunos elementos que favorecen un entorno

organizacional favorable.
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Discusién

El trabajo como una de las principales actividades en la que ocupamos gran parte del
dia a lo largo de nuestra vida trae consigo una serie de consecuencias como es el caso del
estrés laboral, ddndose por hecho la presencia de este, diferenciandose entre los trabajadores
en la intensidad y la frecuencia en la que se percibe. Dichas diferencias estan determinadas
por los estilos de afrontamiento empleados por cada individuo.

En este estudio se identificaron la minimizacion de la amenaza y la concentracion en
el problema como los dos estilos de afrontamiento més utilizados por el personal del centro
de trabajo en estudio (93.8%), dichos resultados se asemejan a los reportados por Leon,
Lopez, Posadas, Gutiérrez & Sarmiento (2017).

La presencia del estrés se identifica en mas de la mitad de los participantes (53.8%), de
estos, predominan los hombres de entre 60 a 69 afos, los solteros, los que no pertenecen a
un sindicato, los que estan bajo una contratacion temporal (suplente) los que laboran en el
turno matutino y con jornadas de trabajo de hasta 8 horas al dia.

Sobre los estilos de afrontamiento, se distingue que los hombres recurren
principalmente a la concentracion en el problema para enfrentar los eventos estresantes,
mientras que las mujeres utilizan la minimizacion de la amenaza. En ellas se destacan las que
tienen entre 20 a 29 afios y 50 a 69 afios, las que estaban en el area de enfermeria, y las que
contaban con carrera técnica y licenciatura.

La valoracion negativa es utilizada mayormente por personal masculino de enfermeria,
esto muestra una discordancia con Paris y Omar (2009), quienes reportan que el personal en
general, independientemente del género usan principalmente los estilos adaptativos como

estilo de afrontamiento.
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En relacion con las distintas areas y los estilos de afrontamiento empleados; la
valoracién positiva es utilizada principalmente por el area paramédica, la minimizacion de la
amenaza por enfermeria y la concentracién en el problema por el area administrativa y
médica en el 100% del personal perteneciente a estas. En este caso no se pudo realizar una
comparacion con otros estudios pues no existia una similitud entre las areas evaluadas.

Sobre los generadores de estrés; la presion laboral se percibe como un dato alarmante
mas en intensidad que en la frecuencia, mientras que la falta de apoyo organizacional presenta
niveles altos en frecuencia, mas que en su intensidad.

Existe una discordancia con lo publicado por Ledn, Ldpez, Posadas, Gutiérrez &
Sarmiento (2017) en que los jovenes enfermeros y enfermeras presentan mas altos niveles de
estrés, debido a que en este estudio las que mas lo presentaron era personal del éarea
administrativa y médica. Se observd que los que tienen un contrato temporal utilizan mas la
valoracién negativa, esta informacion fue interesante resaltar y amerita seguir estudiandola
con mas poblacion, para ver si existen diferencias o similitudes, porque estas variables no
pudieron compararse con otros estudios debido a que no fueron considerados en tales
investigaciones.

Se observo que el uso de la valoracién negativa tiene influencia con la percepcion de
bienestar del trabajador (Paris y Omar, 2009), que en este caso tuvo un impacto con la
presencia de estrés.

Finalmente, se encuentra una correlacion del estrés laboral con la percepcidn de la falta
de apoyo de la organizacion y el uso de la valoracion positiva, lo que podria explicar que la
recurrencia de la falta de apoyo de la organizacion se percibe en menor intensidad al emplear

este estilo de afrontamiento.

68



CONCLUSION

En esta investigacion se describen los estilos de afrontamiento empleados por el
personal de una clinica de primer nivel de atencion y como ésta se relaciona con el estrés
laboral percibido. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna al observar la relacion
estadisticamente significativa entre la valoracion negativa y la presencia de estrés en los
participantes, aunque ain no se podria generalizar por ser una muestra pequefia en un solo
lugar de estudio, el anélisis estadistico nos muestran que tener pensamientos catastréficos
para enfrentar una problematica influye en la percepcidén de sentirse mas estresado que
utilizar otro estilo de afrontamiento en los evaluado, aseveracion que debe confirmarse con
mas investigaciones de este tipo.

Se concluye también que el hecho de pertenecer a un sindicato y no tener un trabajo
estable favorece la presencia del estrés, por lo que se infiere que los trabajadores que no
tienen una representacion sindical se sienten desprotegidos laboralmente hablando y la
incertidumbre de los trabajadores temporales genera pensamientos poco prometedores de su
futuro laboral, por lo tanto, se entenderia por qué fueron los que mas usan la valoracién
negativa como estilo de afrontamiento. La razon de estudiar los estilos de afrontamiento y el
estres no deslinda de la responsabilidad que les toca a los centros de trabajo de buscar
opciones para proporcionar los mejores recursos a sus trabajadores, o corregir los riesgos y
peligros que existen en la instalacion. La intencion del estudio fue reconocer que los
trabajadores buscan alternativas para sobrevivir ante las condiciones que no son favorables
que pueden afectar a su bienestar emocional, y que dentro de ellos sus estilos de

afrontamiento tienen una funcion importante para enfrentar las demandas laborales.
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Recomendaciones

Se propone formalizar el area de salud y seguridad en el trabajo que permita
establecer un programa de vigilancia mas cercana con los trabajadores con el
propésito de identificar, evaluar y controlar las condiciones y las exigencias de trabajo
que favorecen los altos niveles de estrés laboral.

Es importante hacer la difusion de los resultados obtenidos de esta investigacion a la
poblacion de la clinica, con la finalidad de informar sobre las caracteristicas tanto de
estilos de afrontamiento, los sintomas de estrés.

Fomentar el autocuidado, los habitos orientados a salud (dieta adecuada, rutina de
ejercicio, adecuado descanso, evitar consumo de alcohol, tabaco o drogas),
prevencion de accidentes. Esto a través de la difusion de informacién por medios
impresos como folletos, carteles, periddicos murales o electrénicos: redes sociales
(oficiales), capsulas informativas en areas comunes, papel tapiz en equipos de
cémputo. A efecto de acercar la informacion a los trabajadores de los dafios a la salud
ocasionado que puede ocasionar el estrés laboral. Estos debes ser especialistas en
intervencion y promocion de la salud ocupacional.

Realizar campafias de salud, con un enfoque preventivo, diagndéstico y de tratamiento
0 canalizacion de manera integral para que ademés de tener resultados de tipo
psicosocial se incluya la parte bioldgica y estos deben estar dirigidos a los
trabajadores de la clinica exclusivamente.

Crear un area destinada a la recepcion de quejas, sugerencias o peticiones del

personal, referente al centro de trabajo (administrativo, personal o de infraestructura),
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se deberd notificar a la Direccidn, Subdireccion y jefes de servicios, a efecto de
asignar al area que debera atender la incidencia reportada, y continuar con el
seguimiento hasta su definitiva atencion. Esto con la finalidad de contribuir a la
mejora de las condiciones del centro de trabajo, ademas de crear un canal de
comunicacion entre las distintas &reas y niveles del organigrama. Adicionalmente,
vale la pena mencionar que esta accion es un requerimiento de la NOM-035-STPS-

2018.
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Anexos

Permiso de la Direccion de la Unidad Médica

!

GO RND ORL NN TRARAe R \
ESTADO DE MEXICO @NGRANDE
*2017. Ao del Centenarie de lax Constituciones Mexcans y Meoguense de 1917

OCTUBRE 05 del 2017,

DRA. LAURA ESTHER MUY ROLDAN
PRESENTE

En respuesta a su peticidn de que se ke otorgue utorizacion pars reslizar trabajo de investigacion
en esta Clinica, informo a usted que no existe NiIngun Inconveniente en que lleve a cabo dicha
actividad en las inatalaciones de esta unidad médica, durante o desarrolio de su proyecto

Sin otro particular envié un cordial saludo ¥y quedo & sus Ordenes Dara cudiquier duds al respecto

ATENTAMENTE

/R

MNICA DE
om%hfu ICA DE

CC P EXPRDIENTYE
gt

Nota: El oficio contiene omisiones del nombre de la clinica y de la directora para mantener los datos en
confidencialidad.
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Formato de consentimiento informado

Fecha: Foko:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad estudiar los estilos de
afrontamiento utilizadas para hacer frente al estrés laboral y sus efectos a la salud
de los trabajadores, para ello doy mi consentimiento de forma voluntana a Laura
Esther Muy Roldan estudiante de la Maestria en Ciencias en Salud Ocupacional,
Seguridad e Higiene del Instituto Politécnico Nacional. Asi como mi autorizacion
para el uso de la informacion que este estudio genere, incorporar los resuitados a
una base de datos automatizada con el fin de que la autora los cuantifique e
interprete, todo lo anterior con fines académicos de acuerdo a lo establecido en la
Ley General de Proteccion de Datos Personaies.

Se me ha informado que este trabajo es una “investigacion sin riesgos™ con base en
el Regiamento de la Ley General en Materia de Investigacion para la Salud (2014)
ya que no se realiza modificacion o manipulacion de manera intencionada en las

variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los participantes.

Autorizo la utilizacion de la informacion obtenida para futuras publicaciones de tipo
cientificas, siempre y cuando mis datos de identidad se encuentren resguardados.
Estoy enterado(a) sobre mi derecho a acceder a la informacion contenida en el
mismo y realizar rectificaciones, e incluso cancelaria si asi lo considero.

Atentamente

Nombre y firma del participante
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Cuestionario de datos sociodemogréficos y laborales

Fecha:

Folio:

En esta parte def cuestionario debe reflejar algunos datos personales. Con estos datos NO
SE PRETENDE IDENTIFICARLE. Su objetivo es poder agrupar sus respuestas con la de
otros profesionales de caracteristicas similares a las suyas para ver si estas variables (por
ejemplo: sexo, edad, antigliedad, tipo de servicio, etc.) influyen en la manera de afrontar el

esirés que se genera en su centro de trabajo y en su salud.

Datos del trabajador
Género: 1. Femenino 2 Masculino | Edad:
Servicio: Area:
Tipo de confrato: 1.Base 2. Suplente 3. Otro (especifique):
Sindicalizado: 1.Si 2.No
1. Seishoras 2. Siete horas 3. Nueve horas
Horario de la jomada laboral: 4 Doce horas 5. Otro (especifique)
1. Matutino 2. Vespertino
Tumo: 3. Especial 4. Otro:
; Cuantas horas trabaja a la semana?: |
1. Primaria 2. Secundaria
3. Preparatoria 4. Carrera técnica
5: Licenciatura concluida 6. Licenciatura trunca
Nivel académico: 7. Posgrado
Si tiene una carrera técnica, licenciatura o posgrado. Especifique
el (los) nombra (s)
1. Casado (a) 2. Soltero (a) 3. Viudo (a)
Estado civil: 4. Divorciado 5. Separado 6. Unidn libre
Comentarios e inquietudes del trabajador
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Cuestionario de Aplicacién de Perfil de Estrés

16, Continud com su trabajo u oras sctividades, ous cusmda expe-
rimentt of sintama de alguns enfermedad (p of., Sebee, narie
cotwtipada, estornudas, calosfiao, et

l7.Nommuzmmmhroﬂmdemmhrdin-
mente

I8, Practics sexo seguro (p of., tomd lay precauciones necesarias

como limitar ¢ de sis compaiioron des o utilizar
mdmap.nmhﬂnnwdriamdrconumoupun‘irm-
fermedades de transmision sexual).

19, No pudo tomar las medicinas que b recetd ef doctar o los
complementos que no nevesitan receta (» i, vitanuns »
minerabes), los cusles suele consumir,

20. No pudo mantener s hibitos de saldos preventiva (p, ef.,
ovitd revisiones misdicas, sdescuido la kigiene bacal na s hizo
*u autoesamen mensual de nass, ignon los niveles elevades
&Mymmmﬂ)

2L Ingirid una o das tablvtas de sspirina, no sustitutos
camo el acetomingfvn (p. 1., Tylenol) o ibuprofene (P o,
Addvil, Nuprin, Medigirin}, toes o cuatro vweces g Ia semana.

22. No tomd uns desayuno adecuado o mutritive af principio de
cada dia

23, A diario comié una vartead balanceada de alimentos nutriti-
vos de los principales grupos en cada una de sus comidas
principales {p ¢f,, frutas, vegetales, pescado, carnes, polin,
FFanas como arro, pan, cereales, y productos lictecs).

24.Eumvnltm|nnmumgmmmmdhmdcmm“w.
radaa, colesterol, sodio, micar y calonkss totajes

25. Comio comida rapids o chatarra (g, ei., pastelilloy, dulces,
papas fritas) en hugar de wna comsda completa.

26, No tomo una owsiida impartante gue usted sucke tener durante
o dis.

27. Tum'lma&mun-hmahowea musy senible 0 alérgicn,
lo que le produjs malestar estamacal u otros efectos colaters-
Jex begativos [ ef , mareq, nauseas, Jaqueca).

28 Tomo dos o miy tazas de bebidas cafoinizodas en 24 horas
(p-ej., café. té, cocon, bebidas sin alcohol) o comic a dirseio
<omida con mucha cufeina (p. e, chocolate].

29, Consumd mis de dos copas de alcohol en 24 horas (p. e,
vino, whisky, cocted, cervera).

30. C i6 drogas con iales, recrestivos o an mé-

dicos (. ey, cocatma, mariguana, estimulantes, depresores).

Utilice la sig escala de resp
nimero do cigarrillos que fums duraste el dia.

s para indicar el

= &
; £4 59
oDooag
31, Conmmn de cigarrillos
comeinde em la siguiente pagina

© Edirarial £ Mawaa) Moderno * otroros
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Hoja de Respuesta del perfil de estrés

E M

Nombwe: Muestra Nilmero de identificacion: ___ 000  Fdek: 41
Sexo:  [IMascull Wi ino  Nivel educktive (aos compieeadon ) [et21 120V 13 [N LIS TTI6 516
Nomuhre del aplicsdor : __MUestra_ Nameno de sdentidcacion dcl splicadar: 000 Feehe d¢ aplicovides 10198
PERFIL DEL ESTRES Instrucciones
Promers lens 1 etz O dentificscadn. Manjue con un civule silo usa reguesia
nm-muﬂﬁdaumhmmwwummhmm
un-xmum:mm)mwp-nwmnm&h
Arsputall cometa
lmwnmmwmpmmud(\mtwn
i, by cudli describen L pespuestis que poede escoger Len cads uepan
mnumﬂnymwdﬂmwm-wmmuuhm
lm-pnmwunwwﬁuhunnhm”:mdunm
EEYEEE L1 2@ 43 | ramien ] 21 2 @45 6
1> Nancs 213105 | @ B2 a@s o
2> Rans ves Araaads | e Wiy 1486
3% Algumas veoss A 12 303 | 2vRemves M1 2 a@s e
452 sunado @ 1 . 1% Algwas veces 31 2 45 8
S Siempee & 1 23 43 4% A memado w1 3 45 6
—_— = > Shemper q 70
:b’loaplbcdsh M1 2 Ies 6
Y M1 2 3 48 o
AT . X@ 3 4 - 3 43 6
O 01 2 3 @5 o
1» Nuncu £ 1 3 4 3 . AL B < R
2% R vox L | g 3 4 S !l:_l 2 ‘—56_
3% Algunas veses by T 2 s
4% A menude w12 3 ()_.\A
5% Siempre | P I S S 3
LY 5@ e —
R ﬁ?»s del 1o sl :t: 3 %‘&?J—
) o del 10 - 2 1
oz me fhche W12 330 6
L I S . e 2> Poco satisfecho Tt -
16 l..,@ S 4.9 3% Modersmmemie 45 1 31 3 - o [
O T B S [ v R 46 1 3 3@ b
M 1 1 3 4@ | 5 Ewcnubmente
o) 3 3-4-S satufecho
. ==L e IS 6% No aplicabls
2% 1M 3 43 .
N 1L 3 45
212 3 @S
B @3 4
M1 @ 3 4
%1 T4
®», 1 2 3@ S
2. (li =Y=g:8
®’» 13 WS
2@ 2 3 45
3 1 @ 3 43
1% Ninguno Mo 2 4 5
20 De ladcigarm
A% De 53 10 cigaros .
3% De 11 8 20 cigarms Comtmws af reverse
5% Mis e una cajeciile
ﬂpnt.MuutucwcmduielalmderqwnuyuﬁﬁrxléndelmﬂldeBtrés
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Cuestionario de estrés laboral

@ Manual Moderno’ Nombre Test Fecha de Aplicacié | i ia Sesgo T< T T>
nacimiento n 40 40- 70
69
Perfi de _ 31/082018 1 1 e e
estres

Subtest Puntaje naturales Puntaje T Percentil Perfil grafico

— 1 o o

Ejercicio 4 33 4 [ i

Descanso/sueo 14 41 18 | |

Prevencion 32 30 2 [ i |

Alimentacibn/nutricién 10 3z 3 [ E—

Conglomerado de reactivos ARC* | 15 30 13 [ |

Red de apoyo social 60 64 a1 _

Conducta Tipo A* 30 48 42 _

Fuerza cognitiva 11 54 65 e |

Valoracién Positiva 17 51 53 O = ]

Valoracion Negathva* 13 48 42 —

Minimizacién de la amenaza 22 75 0 [ |

Concentracion en el problema 18 69 a7 _

Bienestar psicologico 42 49 46 | —

Hébitos de Salud 75 36 a [
& k&
Nota: La dimension de habitos de salud lo integran el ejercicio, descanso/suefio, prevencion

alimentacién/nutricion.
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Cuestionario de estrés laboral

™ o
G SEN0 OV OM  FECHA
. O Bachillerato
, m O fpiEducacion téonica:
O Ciclo formativo de grade superior
O Diplomatura o Licenciatura
(O Grupo : Trabajos manuales (trabajadores de la agricultura y pesca; artesanos
i i cabi " o trabajadores de la indistria manufacturera, |a consteuccion o fa mineria;
P s;";‘:mes - trabajadores no cualificados).
grupos laborales GRUPO O Grupo i: Ocupaciones manuales con cualificacin Intermedia (tnhajadovetdelcs
pertenece en UIOIAI. servicios de restauracién, personales, proteccion y vendedores; operadores de
funcion cel puesto i 1nstahdonsy MAqUinana y mealadores).
ﬂ:ﬁ,ﬁ’f";’?’x O Grupo ll: Gupaciones de ficina (direccian de Las empresas y Administraciones

Publicas; técnicos y profedonues clentificos o intelectuales; técnices v
profesionales de apoyo; empleados de tipo administrativo),

; : , D
 CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL
El estrés laboral puede afectar seriamente a las vidas de los empleados y a sus familias. La

gravedad del estrés esta determinada por la intensidad con que se experimenta y por la frecuencia
con la que ocurre.

Este cuestionario determinara su percepcion acerca de diferentes aspectos de su trabajo. Consta
de 30 situaciones que muchos empleados encuentran estresantes. En primer lugar, se le pide que
puntie la cantidad de estrés con que experimenta cada situacion. Luego, indicara el nimero de
veces que Vd. se ha encontrado con cada una de ellas en los Ultimos 6 meses.

Valore la cantidad de estrés que le produce cada situacién en funcion de su conocimiento y su
experiencia. Tenga en cuenta la cantidad de tiempo y la energia que Vd. necesitaria para enfrentarse
o0 adaplarse a esa situacion. Base sus puntuaciones en su experiencia personal, asi como en lo que ha
observado en el caso de otros. Puntie la cantidad media de estrés que Vd, siente en cada situacion,
més que el valor extremo.

La primera situacion, ASIGNACION DE TAREAS DESAGRADABLES, fue puntuada por la mayeria de las
personas como de un nivel medio de estrés. A esta situacion se le ha asignado una puntuacion igual a
5y sera utilizada como referencia para evaluar otras situaciones. Compare cada sftuacion con este
estandar. Luego asigne un nimero del 1 al 9 para indicar si juzea que la situacion es mas o menos
estresante que el hecho de que le asignen tareas desagradables.

Fijese a continuacion en los ejemplos que aparecen al dorso de este ejemplar.

Autores: Ch, D. Spietberger y P. R. Viagy.

Copyright original © 1992, 1999 by PAR, Psychological Assessment Resources, Inc,, USA,

Copyright © 2010 lvyTEAEdmam S.A., Madrid, Espana,

Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bemamm Sahagin, 24 + 28036 Mudeld, Espaila - Este efemplar estd imoreso en DOS TINTAS, §1 le presen-
TEH tan otro en tinta negra, €5 ung reproduccion flegal. En beneficio de la profesion y en el suya propio, NO LA UTILICE - Todos los derechos
reservados. Prohibida la reproduccian tatal o parcial, Impreso en Espadia. Printed in Spain,
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Hoja de respuesta de estrés laboral

PARTE A. Instrucciones

En las situaciones relacionadas con su trabajo que le produzcan aproximadamente la misma
cantidad de estrés que la asignacion de tareas desagradables senale con un circulo el 5. En aquellas
situaciones que Vd. sienta que son mas estresantes que el estandar, marque con un circulo un
nimero proporcionalmente mayor que el 5. Si siente que un evento es menos estresante que el
estandar, sefale con un circulo un nimero proporcionalmente menor que 5.

SITUACIONES ESTRESANTES RELACIONADAS coN EL TRABAI R I I
B ASIGNACION DE TAREAS DESAGRADABLES 123 4@¢6 7 8 9
u Trabajar horas extra. e 12345678 9K
n Falta de oportunidades de p B 123 45 6 7 8 9
Bl ssignacion de obligaciones Jiz34s5678 Y 4 |
Bl compaieros que no realize 1234567898
nApoyoinsuﬁdenteporpar / 121345673890
Ocuparsedesituaciones: 12 3 45 67 8 9K
B3 Falta de reconocimiento | 1234567389
n Realizar tareas no inclu 12 3 4546 7 8 9“
K8 equipamiento insuficie ! 123456738 9[
BBl Asignacion de mayores 123456738 9§
BB Periodos de inactivid: [ 123456738 99f3
Dificultad para accec 1.2 3 4 5 6,789 m
Experimentar actitu | 123456738
EB Personal insuficient : 123456738 9[8
B3 Tomar decisiones ¢ [mira. 12345673899
(c);renrsaaﬁzfgs'onalp foun 123 45678 9
BB Fatta de particip vas. 12345673893
mSalarioinsuﬁcie 12 3 45678 9m
mCornpetenciap [ 1 23456789
B supervision pe 1234567898
B3 Area de trabe [ 123456789909
B interrupcion 1234567389
B cambios fre ademandantes. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
B rapeleo ex 12345678 993
B3 Reuniones ] 123456789903
Tiempop: comida). 1 2 3 45 6 7 '8 9§y
Bl cubrirel I 123456789
B comparic 123456738 9
El confiictos con - } 12345678 5E]

84



Hoja de calificacion de los factores generadores de estrés laboral

YT Nombre: LMR-001

= § .
(1 Edad: 4Bafos  Sexo:  Mujer Fechadeaplicacion:  27/10/2018
oc | .
Ll Baremo: Trabajos de oficina, varones + mujeres
Q- |- Responsable de la aplicacién:  Laura Muy
97 9
ESCALAS
ESTRES LABORA
JS-X. Indice de Estrés laboral
JS-S. Severidad
J5-F. Frecuencia
SUBESCALAS
JP-X. Indice de Presion laboral
JP-S. Severidad
JP-F. Frecuencia
LS-X. [ndice de Falta de apoyo de la org.
L5-S. Severidad
L5-F. Frecuencia
1 3 16 50 84 97 99
Calif= alto estrés, sin severidad, con alta

frecuencia de factores estresores
moderado presion laboral
cuenta con el apoyo de la organizacion
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