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RESUMEN

México ocupa el primer lugar en estrés laboral, siendo el 75 por ciento de los mexicanos
quienes padecen de fatiga por estrés laboral o sindrome de “burnout”. El trabajo en ciertas
circunstancias genera estrés en las personas. Existen ciertos indicadores de estrés, estos
pueden ser emocionales, fisioldgicos, cognitivos y conductuales; los cuales tras exposiciones
crénicas a situaciones estresantes pueden desarrollar alteraciones en el individuo en el plano
de la salud. Uno de los ambitos proclives al desarrollo de problemas de salud mental por
parte de los profesionales es el penitenciario, poblacion olvidada en la investigacion realizada

en México, a pesar de desarrollar un papel muy importante.

El objetivo del presente estudio es determinar la influencia que los factores del sindrome de
Burnout ejercen sobre diferentes manifestaciones del estado de salud de una muestra de 100
trabajadores penitenciarios de Hidalgo, (Pachuca, Tulancingo, Actopan, Huejutla, Tula y
Tenango de Doria.) por medio del Inventario de Burnout (MBI), Cuestionario de salud
general GHQ-28, Clima Emocional Penitenciario (CEP) e indice Multidimensional
Descriptivo del Trabajo (IMDT)

Por medio del paquete estadistico SPSS se llevaron a cabo las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov, Rho de Spearman y Kruskal-Wallis, las cuales determinaron que si existe
correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de burnout, el estado de salud, la
satisfaccion laboral y el clima emocional de la de los participantes de este estudio. Existiendo
Unicamente diferencias en la satisfaccion laboral y el clima emocional con respecto a las
diferencias entre los diferentes centros evaluados. Estos resultados constituyen un
antecedente para poder realizar futuras intervenciones en esta poblacién que repercutan en

su estado de salud y condiciones laborales.

Palabras clave: Burnout, trabajadores penitenciarios, salud, clima emocional,

satisfaccion laboral.
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ABSTRACT

Mexico ranks first in work-related stress, with 75 percent of Mexicans suffering from fatigue
due to work-related stress or burnout syndrome. Work in certain circumstances creates stress
on people. There are certain indicators of stress, these can be emotional, physiological,
cognitive and behavioral; which after chronic exposures to stressful situations can develop
alterations in the individual in the field of health. One of the areas prone to the development
of mental health problems by professionals is the prison, a forgotten population in the
research carried out in Mexico, despite developing a very important role.

The objective of this study is to determine the influence that Burnout syndrome factors have
on health, in its different manifestations in a sample of 100 Hidalgo prison professionals,
through the Burnout Inventory (MBI), General Health Questionnaire GHQ- 28, Penitentiary
Emotional Climate (CEP) and Multidimensional Descriptive Work Index (IMDT).

Through the SPSS statisticall package, the Kolmogorov-Smirnov, Spearman’s Rho and
Kruskal-Wallis test were carried out, wich determined that there is a statistically significant
correlation between the level of burnout, health status, job satisfaction and emotional climate
of the participants in this study. There are only differences in job satisfaction and emotional
climate with respect to the differences between the different centers evaluated. These results
constitute an antecedent for future interventions in this population that have an impact on

their health status and working conditions.

Keywords: Burnout, prison workers, health, emotional climate, job satisfaction.
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INTRODUCCION

La salud es un estado de bienestar perfecto y no solo ausencia de enfermedad y al
mismo tiempo un proceso dindmico cambiante (1). Con la vida diaria sufrimos alteraciones
en nuestro medio fisico y psicoldgico, asi como en las relaciones interpersonales, las cuales
suponen permanentes reestructuraciones en los esquemas internos (2). Sin embargo, resulta
dificil mantener este estado de bienestar ante ciertas circunstancias, una de ellas es el trabajo,
el cual puede producir estrés el cual desemboca en graves problemas de salud, siendo las méas
comunes son depresion, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos de
personalidad, entre otros. De igual manera, se relaciona con insomnio, descontrol emocional,
problemas de alimentaciéon, deterioro fisico, deficiencia en habilidades, en habitos laborales

y de la vida cotidiana (3).

Uno de los &mbitos proclives al desarrollo de problemas de salud, especificamente
hablando de los profesionales, son los trabajadores penitenciarios. El trabajo desempefiado
va desde la vigilancia y el cuidado de los presos, reeducacién y reinsercién social, tareas
administrativas y burocraticas, servicio médico, expedientes, aspectos juridicos, etc. Lo cual
implica consecuencias que pueden afectar la salud del personal (4-6). Estudios acerca de
estrés en funcionarios penitenciarios sefialan que el estrés en esta poblacion afecta a su

empleo y a su salud fisica y mental.

Por ello, la presente investigacion pretende estudiar el nivel de burnout en una
muestra exclusivamente de funcionarios penitenciarios, preguntandonos en qué medida el
queme profesional presenta consecuencias en la salud de los profesionales penitenciarios, en

sus diferentes manifestaciones.

En el capitulo I de la presente investigacion se abordan los antecedentes historicos

del concepto de salud, asi como su actual conceptualizacion.

En el capitulo Il se detalla la conceptualizacion del término estrés, se definen los
estresores, que son los aquellos acotamientos estresantes dependiendo de la intensidad, asi
como los diversos indicadores de estrés que varian entre cada persona, 1os modelos teéricos

existentes para explicar este fenémeno, las consecuencias derivadas de él y algunas formas

12



de evaluacion.

En el tercer capitulo se abarca el concepto del estrés laboral, asi como su
diferenciacion con el sindrome de burnout, los modelos explicativos de este fendmeno, las
consecuencias atribuidas, las cuales pueden ser psicosomaticas, conductuales, emocionales,

interpersonales y sociales y asociadas a la empresa. Asi como sus formas de evaluacion.

En el capitulo IV se expresa el planteamiento de la presente investigacion, los

objetivos, y la justificacion del estudio.

En el capitulo V se expresa la metodologia del estudio, asi como los resultados y la
discusion, ya que con esta investigacion se realizan correlaciones entre el burnout, la
satisfaccion laboral, el estado de salud en general y el clima emocional en los funcionarios
penitenciarios de Hidalgo. Asi como las diferencias entre los distintos centros de trabajo

evaluados.

Finalmente se mencionan los alcances y limitaciones del presente trabajo, destacando

las sugerencias para estudios posteriores.
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CAPITULO I SALUD

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El concepto de salud ha sufrido modificaciones de acuerdo con el contexto social y el
concepto de enfermedad, San Martin indica que el concepto de salud es dinamico, histérico,
cambia de acuerdo a la época, la cultura, las condiciones de vida de la poblacion. Por lo tanto,
la idea que tiene la gente de su salud esta siempre limitada por el marco social en el que

acttan (7).

La salud y la enfermedad son conceptos opuestos y construidos uno en funcion del
otro. El racionalismo ilustrado del siglo XIX sefialaba que cualquier enfermedad o alteracion
del organismo era causa de anormalidad, consecuentemente la salud se presentaba como
ausencia de enfermedad e invalidez, es decir, que la salud pasaba desapercibida y Gnicamente
se percibia ausencia de esta cuando se presentaba alguna dolencia o mal funcionamiento del

organismo (8).

A principios del siglo XXy con la aparicion de la obra de Sigmund Freud se comienza
a reconocer la importancia de los procesos psiquicos en la génesis de muchas enfermedades,
de forma que se genera una corriente de concepcion psicosomatica que intenta explicar el
origen y desarrollo de aquellas alteraciones. Asi pues, el concepto de salud no solo es aquel
bienestar fisico, sino también las disposiciones mentales y condiciones sociales en las que se

desenvuelva la persona (9)

Evidentemente existen otros factores que influyen directamente en la situacion
inmunitaria de la persona, como lo son la alimentacion, el trabajo fisico, las condiciones de
vida, etc. Por lo que Dubos hace una reflexién en la que indica que la salud es el estado de
adaptacion del medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio.
Es decir, que se le atafie gran responsabilidad al medio ambiente y entiende la salud como el
equilibrio existente entre el individuo y el entorno, siendo que cuando éste equilibrio se altera
se produce la enfermedad. Sin embargo esta posibilidad de ruptura no solo involucra el plano
fisico, sino también el mental y social. Por lo tanto Terris propone la salud como estado de
bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (10).
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La construccion del concepto de salud continué evolucionando de acuerdo a las
enfermedades actuales, como lo son las enfermedades pulmonares, el SIDA, los accidentes
de tréfico, el cancer, entre otras; siendo que la mayoria de ellas aparecen como sus causas 0
factores aquellos que no son estrictamente bioldgicos sino conductuales. Por lo que se sitda
al individuo como principal responsable de su salud. Sin embargo, también entiende la salud
con una dimension social que mejora la calidad de la vida. Siguiendo esta linea, Matarazzo
introduce el término de salud conductual con el fin de promocionar la importancia de la
persona en su propia salud, estimulando la responsabilidad individual hacia la adopcion de

conductas que prevengan la enfermedad y mantengan la salud (11).

La vision actual afiade el concepto de salud como estilo de vida. Elegir un estilo de
vida saludable no Gnicamente depende de la voluntad, sino también del conocimiento y de la
accesibilidad al mismo. El desarrollo es holistico e integral, ya que incluye al individuo, al
ambiente cultural, social, econdémico y fisico en que se vive. En modelos anteriores la
construccion del concepto de salud era opuesto al de enfermedad, sin embargo en este es la
accion para modificar nuestro propio entorno, aumentando el nivel de salud. Por lo cual se
expresa que la salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder de
forma positiva a los problemas del ambiente. La salud se entiende como la lucha diaria por

la que podemos mejorar nuestra calidad de vida (12).

1.2 DEFINICION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (13) lasaludes un
estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la

ausencia de enfermedad.

Segun Dubos (14) la salud es un estado de adaptacion al medio y la capacidad de
funcionar en ese medio en las mejores condiciones. De acuerdo a Brener y Wrubel (15) el
bienestar, como sentimiento subjetivo, es el resultado de experimentar salud, es decir,
autopercibir que nuestro organismo funcione de manera congruente e integrada. Green y
Green (16) implican en el concepto de salud un principio psicofisioldgico basico, el cual

expresa que cada cambio en el estado fisiologico estd acompafiado por un cambio apropiado

15



en el estado mental e inversamente cada cambio en el estado mental esta acompafiado por un

cambio apropiado en el estado fisiologico.

La salud es un estado y al mismo tiempo un proceso dindmico cambiante. Con la vida
diaria sufrimos alteraciones en nuestro medio fisico y psicoldgico, asi como en las relaciones
interpersonales, las cuales suponen permanentes reestructuraciones en los esquemas internos.
Por lo tanto, la salud ya no se percibe como algo a conservar, sino, como algo a desarrollar
7).

El modelo actual de salud considera que los aspectos psicosociales afectan los
sistemas corporales, lo cual altera la vulnerabilidad del individuo ante los procesos
patoldgicos. Por lo tanto la calidad del bienestar psicoldgico y fisico depende principalmente
de los hébitos de vida (18).

El interés se centraliza en el mantenimiento del organismo libre de los desbalances en
su funcionamiento que lo conduce a la enfermedad. Ya que la salud es un proceso, existe la
necesidad de incluir aspectos de tipo bioldgico, psicoldgico y socio-cultural que contribuyen
a la compleja determinacion de ese proceso. Por lo tanto, las conductas saludables implican
acciones orientadas a manejar adaptativamente el estrés cotidiano por medio de acciones

como la alimentacion, calidad del suefio, cumplir prescripciones médicas, entre otras (19).

Uno de los principales factores asociados al deterioro de la salud es el estrés, ya que
se trata de un desequilibrio sentido en el cuerpo cuando el sistema de estrés se encuentra
activado de forma permanente. Los factores desencadenantes pueden ser internos o externos;
produciendo malestar, dificultad en la capacidad de actuar y suele ser perjudicial para la salud
(20), por lo tanto en el préximo capitulo se abordara a profundidad este término, asi como

sus sintomas y consecuencias.
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CAPITULO Il ESTRES

2.1 DEFINICION

El término estres proviene del latin y fue utilizado en lengua inglesa para referirse a
opresion, adversidad y dificultad. Posteriormente strain se utilizd para connotar presion,
fuerza, tirantes o sobre esfuerzo aplicado en un objeto o una persona; lo cual implica que un
objeto material 0 un organismo se encuentra bajo un estado de presion proveniente de fuerzas
externas, tratando de mantener su unidad y retornar a su estado original. Por lo que mas tarde

fue llevado al campo de las fuerzas biol6gicas y médicas (21).

En 1932, el fisidlogo Walter Cannon (22) introdujo por primera vez al campo de la
salud el término homeostasis, el cual posteriormente estaria ligado al estrés. Refiriéndose a
una tendencia del organismo para mantener un nivel éptimo de funcionamiento fisico.

Definido como todo estimulo susceptible de provocar una reaccién de huida.

Selye extendio la nocidn de Cannon (23) al Sindrome General de Adaptacion la cual
consiste en tres fases, la primera de ellas es la fase de alarma, que aparece cuando el
organismo percibe una amenaza y se prepara para dar una respuesta; la fase de resistencia es
donde aparecen los cambios especificos que permitira que el individuo se enfrente a la
situacion; por ultimo la fase de agotamiento, en la cual se produce un progresivo desgaste de
la energia utilizada para hacer frente a la amenaza. Definiendo el estrés como cualquier
demanda, ya sea fisica, psicolégica o emocional, buena o mala que provoca una respuesta

bioldgica del organismo.

Manson (24) afiadio que los sistemas y subsistemas neuroenddcrinos también estaban
involucrados con la respuesta fisioldgica al estrés y no Unicamente al cortiosuprarrenal y
medulosuprarrenal. También menciona que dichas respuestas dependen del tipo de

estimulacion y presentan distintas caracteristicas de severidad y duracion.

Estas perspectivas toman en cuenta la severidad, duracion e inestabilidad de la
respuesta fisioldgica producida como consecuencia, sin considerar el tipo de situacion que
provoca estrés. Por lo que posteriormente se conceptualiza como un estimulo que requiere
adaptacion por parte del individuo. Holmes (25) considera que una circunstancia estresante

sucede de manera inusual o extraordinaria, provocando que el individuo realice un cambio
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en su modo de vida habitual.

En 1985 Lazarus y Folkman (26) sostuvieron que las respuestas fisioldgicas pueden
ser evaluadas como positivas 0 negativas. Estos autores definieron el estrés como un proceso
basado en el individuo, dependiendo de su valoracion cognitiva, especificamente, en las
relaciones con el medio, es decir, como el resultado de la relacién entre el individuo y el
ambiente, el cual, el sujeto evalla como amenazante, desbordando sus recursos y poniendo

en riesgo su bienestar.

Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (27) sefiala que de acuerdo a los
factores psicosociales, el estrés es un tema prioritario en cuanto a salud se refiere,
definiendolo como el conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para

realizar una accion.

Buceta, Bueno y Mas (28) indican que el estrés es la respuesta general del organismo
ante demandas internas o externas que en un principio resultan amenazantes; consistiendo en
la movilizacion de recursos fisioldgicos y psicologicos para poder enfrentar las demandas.
Mientras que Otero (29) considera que es un proceso dinamico de interaccion entre el sujeto
y su medio, depende tanto de la valoracion cognitiva como en el modo en que trata de

afrontarse.

Por lo tanto, el estrés es un impulsor de energia que potencializa al ser humano para
realizar ciertas actividades importantes de la vida diaria, es decir, un mecanismo energético.
Dependiendo de la forma en que es experimentado el estrés se divide en dos: estrés positivo
0 eustres y estrés negativo o distres. El eustres es la cantidad de estrés saludable y estimulante,
el cual conlleva a lograr tareas o cumplir objetivos. Por otro lado, el eustres es una reaccion

ante situaciones amenazantes que puede generar un estado de estrés agudo (30).

El estrés es un fendmeno sinonimo de cambio, sin importar si este es real o
imaginario, es decir, que cualquier cambio produce estrés. Por lo cual es necesario hablar de
estresores, que son aquellos estimulos creadores de estrés que involucra cambios en la vida
cotidiana de las personas, creando nuevas condiciones y necesidades a las cuales debe

responder el sujeto.
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2.2 ESTRESORES

Lazarus y Cohen (31) sefialan tres tipos de acontecimientos estresantes dependiendo de la

intensidad de los cambios producidos en la vida de las personas.

Cambios mayores o estresores Unicos: hacen referencia a desastres o cambios tragicos
de las condiciones en el entorno de la vida de los individuos y regularmente afecta a
un gran namero de ellos.

Cambios menores o estresores maltiples: Afecta Unicamente a un individuo o0 a un
grupo reducido de individuos, el cual esta relacionado con cambios significativos y
de forma trascendental en la vida de estos.

Estresores cotidianos 0 microestresores: Se relacionan con molestias, imprevistos y

alteraciones minimas en la rutina habitual del individuo.

Every (32) agrupa estos cambios mayores, menores y cotidianos en uno solo,

Ilaméandolo estresores psicosociales y aumenta el de estresores biogénicos.

Estresores psicosociales: Son sucesos medioambientales real o imaginarios que
configuran las condiciones para provocar respuesta de estrés, estos precisan de la
participacion de un proceso de valoracion cognitiva. Dentro de los cambios mayores
podemos encontrar situaciones de guerra, violencia, terrorismo, problemas graves de
salud, desarraigo, migracion, catastrofes naturales u otra situacion traumaética. En
cuanto a los cambios menores se hace alusion a ciertas situaciones fuera del alcance
del individuo como pérdida de un ser querido, peligro de perder la vida, enfermedad
que provoque incapacidad, perder el trabajo. Los principales desencadenantes de
estrés son la vida conyugal, la paternidad, las relaciones interpersonales, el &mbito
laboral, las situaciones ambientales, el aspecto econdmico, las cuestiones legales,
lesiones o enfermedades somaticas. Mientras que los estresores cotidianos se refieren
a los cambios de situacion ambiental que producen un estado de incertidumbre,
produciendo aumento o disminucion de afrontamiento a dichas situaciones.

Estresores biogénicos: actian directamente sobre el organismo desencadenando la
respuesta de estrés sin que sea necesaria la valoracion cognitiva. Puede ser causado

por sustancias quimicas o factores fisicos como estimulos que provocan dolor, calor
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o frio. También se refiere a las modificaciones hormonales que sufren las personas,

como ocurre durante la pubertad, menopausia y sindrome premenstrual.

2.3 INDICADORES DE ESTRES

El estrés se puede manifestar de diversas maneras, estas dependeran de cada individuo.
Entre ellas se encuentran los indicadores emocionales, fisioldgicos, cognitivos vy

conductuales.

2.3.1 FiIsioLoGICoS

La respuesta fisiologica cumple una mision protectora y se activa de forma
instantdnea. Se inicia en el hipotdlamo con la produccion del Factor Liberador de
Corticotropina dirigida al sistema circulatorio de la Glandula Pituitaria, la cual, segrega la
Hormona Adenocorticotropa a través del eje hipotalamo-pituitaria-suprarrenal, produciendo
hormonas glucocorticoides, especialmente cortisol. De igual manera, la respuesta fisiologica
del estrés activa el eje simpatico-suprarrenal medular, el cual genera la secrecion de
catecolaminas como la adrenalina y noradrenalina. Estas hormonas permiten un aumento en
la concentracién de glucosa en la sangre, facilitando un mayor nivel de energia, oxigeno,

alerta, poder muscular y resistencia al dolor (33).
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FIGURA 1. Fisiologia Del Estrés (33)

Los mecanismos psicofisiologicos de la respuesta del estrés juegan un rol esencial en
el proceso de adaptacién y supervivencia. El incremento de cortisol, adrenalina,
noradrenalina y otras hormonas generadas durante la situacion de estrés cumple una funcién
eminentemente protectora y de supervivencia, siendo la funcion primordial mantener el
equilibrio homeostatico. Estos sistemas reguladores de glucocorticoides y hormonas
liberadas durante la respuesta fisioldgica del estrés facilitan el proceso de adaptacion del

organismo (26).

Dicha produccion hormonal se ve reflejada en el cuerpo, causando dolor de estémago,
dolor en espalda, brazos, piernas, pecho y cabeza; falta de aire, estrefiimiento, indigestion,
agotamiento fisico, problemas gastrointestinales, presion arterial alta, infecciones,
erupciones en la piel, problemas alérgicos, resfriados, problemas con la voz y somnolencia
(15,16).

2.3.2 COGNITIVOS

De acuerdo a la teoria de Selye (27) el individuo entra en un estado de evaluacion de

la amenaza antes de actuar. Sin embargo también pudieran expresarse problemas como
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inatencion, dificultad para concentrarse, aumento de la distractivilidad, deterioro de la
memoria a corto y largo plazo, deterioro de la capacidad de organizacion y planeacion,
bloqueo mental, aumento de delirios y de trastornos del pensamiento (16,22). Mientras que
la literatura indica que los principales estresores son situaciones laborales, escolares,

docencia, cuidado, encierro y otras actividades especificas.

2.3.3 EMOCIONALES

El estrés contiene componentes de respuesta emocional, caracterizado por sintomas de
ansiedad, irritacion, preocupacién, colera, ira, panico, tristeza y estados de desesperanza de
naturaleza transitoria, endurecimiento emocional o hipersensibilidad emocional, pena, enojo
y depresion (16, 22, 24) pudiendo presentarse algunos de ellos 0 mezcla de estos como

respuestas ante la situacion estresante.

El estrés interactta con los genes transportadores cortos de la serotonina para producir
un cerebro emocional hipervigilante, que predispone a una persona hacia la depresion y otros
estados emocionales negativos como el dolor, el resentimiento, la tristeza o el trastorno de

estrés postraumatico, entre otros (25).

2.3.4 CONDUCTUALES

Un mayor nivel de estrés puede desarrollar un patréon conductual como el consumo
de tabaco, consumo excesivo de alcohol, consumo excesivo de calorias y grasas saturadas u
otras alteraciones alimentarias, falta de entrenamiento fisico, largas horas de trabajo,
aislamiento y falta de actividades relacionadas con la relajacion y descanso corporal (16). De
igual manera problemas de relacién de pareja u otros pares, dificultades sexuales, falta de
apetito, absentismo, inquietud, temblores, morderse las ufias, alteraciones en los patrones del

suefio e incluso llegar al suicidio (16,22).

Como se puede apreciar, existen sintomas a corto y mediano plazo, que son

indicadores de estrés, en la figura 2 se muestran los mas frecuentes.
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SINTOMAS COGNITIVOS SINTOMAS EMOCIONALES

o Pérdida de Memoria o Cambios de humor

o Incapacidad para concentrarse o Irritabilidad

© Juicio pobre o Agitacion, incapacidod para relajarse

o Ver sdlo lo negativo o Sentirse obrumado

o Pensamientos ansiosos y apresurados 0 Sensacion de soledad y aislamiento

o Preocupacion constante o Depresion e infelicidad general
SINTOMAS FiSICOS SINTOMAS CONDUCTUALES

o Dolores, por ejemplo de cabeza o Comer de mds o de menos

o Diarrea o estrefiimiento o Dormir de mas o de menos

o Nauseos y mareos 0 Aislarte del grupo social

o Dolor en el pecho, palpitaciones rapidas o Procrostinar o ser negligente con

o Perdida o disminucion de deseo sexual responsabilidades

o Frecuentes enfermedades respiratorias o Usar drogos, cigarros o alcohol para

relajarse

o Habitos nerviosos (morderse las unas

TABLA 1 Sintomas Del Estrés (16-27)

2.4 MODELOS TEORICOS DEL ESTRES

De acuerdo a la literatura, la forma mas completa de definir el estrés se focaliza en
los procesos cognitivos, evaluativos y mediacionales que intervienen en el estresor y la
reaccién del estrés. Por lo tanto, se explicaran los principales modelos tedricos, los cuales
son el modelo procesual del estrés de Sandin, el modelo de conservacion de recursos de
Hobfoll, modelo de valoracion de Lazarus, teoria del estrés de Selye y modelo interactivo del

estrés.

2.4.1 MODELO PROCESUAL DEL ESTRES

El estrés implica una perturbacion del funcionamiento habitual del individuo,
generada por algun estimulo interno o externo. Este modelo asume el estrés como ausencia
de equilibrio entre las demandas del contexto y los recursos que posee la persona para
afrontarlas. Sandin (28) describe la relacion entre el estrés y la salud a partir de siete etapas

interdependientes:

e Demandas psicosociales: De acuerdo a determinadas condiciones sociales, el inicio o

exacerbacion de las enfermedades se relaciona frecuentemente con determinadas
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demandas psicosociales que implican para la persona cambios en su proceso normal
de adaptacion. Tales demandas psicosociales se clasifican en tres clases: Sucesos
vitales (situaciones extraordinarias que demandan cambios significativos en el patron
normal de adaptacion), estrés diario (sucesos cotidianos relacionados con
satisfacciones o contrariedades) y estrés crénico (son situaciones de tension crénica
que se mantienen en el tiempo y se relacionan con areas tales como la laboral, la
familiar y la sociocultural.

Evaluacion cognitiva: El impacto estresante de los diversos agentes estresores y su
influencia en el inicio, curso o agravio de los sintomas depende, en gran medida, de
como sean éstos evaluados y percibidos por cada persona. Tal evaluacién se lleva a
cabo en dos fases: evaluacion automatica (evaluacion primaria que cataloga la
demanda psicosocial como aceptable o amenazante, activandose el organismo en una
u otra direccién) y evaluacion controlada (consiste en el andlisis de las demandas
psicosociales y en los recursos que se poseen para afrontarlas, asi como de las
acciones a seguir para responder a la situacion). La respuesta de estrés se produce
cuando la persona percibe que no tiene los recursos personales necesarios para
afrontarla.

Respuesta de estrés: Una vez la persona percibe que las demandas ambientales
sobrepasan la capacidad de respuesta, se ponen en accion dos procesos
interrelacionados: activacion de emociones negativas (por ejemplo, ansiedad y
depresion, es decir los indicadores emocionales) y activacion fisioldgica a partir del
sistema neuroendocrino y sistema nervioso autonomo, que son los indicadores
fisiologicos).

Estrategias de afrontamiento: Las estrategias de afrontamiento son acciones
conductuales y cognitivas que aplican las personas para hacer frente a las demandas
estresantes, a la activacion fisioldgica y al malestar emocional asociado a la
experiencia del estrés. Las estrategias de afrontamiento pueden dirigirse al problema,
con el fin de eliminar o reducir las fuentes que producen el estrés; también pueden
estar dirigidas a la reduccion de los estados emocionales negativos y de la activacion
fisiolégica. Cuando el afrontamiento no logra disminuir el proceso del estrés,

entonces hay una alta probabilidad de que se produzcan alteraciones en la salud.
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e Factores sociales: El entorno social esta implicado en las demandas psicosociales, las
respuestas del estrés, su afrontamiento y la condicién de salud. Dentro de esta
dimension son de especial relevancia el nivel socioeconémico y el apoyo social. El
primero incluye el nivel de ingresos, el nivel educativo y el nivel ocupacional,
factores asociados al proceso de salud en el plano de la morbilidad y mortalidad y
estan implicados en la depresion, la autoestima y la indefensién. El segundo se
vincula al estatus socioecondémico y tiene efectos amortiguadores del estrés, asi como
efectos directos sobre la salud.

e Variables disposicionales: Son factores inherentes a la persona que tienen la
capacidad de modular las primeras cuatro etapas del estrés. Aqui estan incluidas las
dimensiones de personalidad, los tipos de reaccion al estrés, los factores hereditarios,
el sexo y la raza. El estrés tiene mayores consecuencias negativas sobre la salud
cuando hay rasgos de personalidad toxicos.

e Estatus de salud: La calidad de vida relacionada con la salud es el resultado de como
se manejen las situaciones de estrés y se prevengan todos aquellos factores que

afectan a la salud.

-« 4-- <
~
Demandas Psicosociales Evaluacion Cognitiva Respuesta del estrés
/
Caracteristicas de la
Sucesos Vitales Tipo de amenaza demanda Respuesta Fisioldgica Fisiolégico
Pérdida 5 = Valencia
[ +  Peligro/Dafio *  Independencia — =
Desafio = Predecibilidad )
abilidad Respuesta Emocional
Sucesos menores Controlabilida ]
Psicoldgico
Estrés cronico 7
— Afrontamiento —!
Caracteristicas personales T

T T \L Variables sociales

FIGURA 2. Modelo Procesual Del Estrés De Sandin (28)
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2.4.2 MODELO DE VALORACION DE LAZARUS

Lazarus y Folkman distinguen tres fases (15): Fase de anticipacion en la que el sujeto
se prepara ante el estresor para evaluar las acciones y consecuencias que pudiera tener; fase
de espera en la que el sujeto espera el feedback sobre lo adecuadas que son sus respuestas de
afrontamiento ante el estresor y fase de resultado que incluye la exposicion y reacciones del

individuo ante el resultado exitoso o fracaso de dicha respuesta.

La evaluacion cognitiva juega un papel importante en este modelo, especialmente

porque se diferencia en tres tipos (15):

e Primaria: si es benigna, irrelevante o estresante, amenazadora, perjudicial o
desafiante.

e Secundaria: percepcion de oportunidades para la accion y el afrontamiento de una
situacion estresante.

e Reevaluacion: cambios en la evaluacion, basados en nueva informacion del

ambiente 0 procesos cognitivos de afrontamiento.

Desde este sentido cada persona tiene distinta manera de afrontamiento al estres,
dependiendo de los mecanismos, creencias, control sobre el medio, aspectos motivacionales,
habilidades sociales, apoyo social y recursos materiales. Por motivos del estudio se adecua
el modelo procesual del estrés, que menciona ausencia de equilibrio entre las demandas del
contexto y los recursos que posee la persona para afrontarlas, en cuanto a la etapa de respuesta

del estrés se explicaran las consecuencias que puede generar este.
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Situacidon estresante

Sujeto

Evaluacion de la

situacidn

Situacidn Sin situacidn
amenazante amenazante

I I
Incapacidad Capacidad de
de enfrentar enfrentar

I I
Reaccion de Reaccion de
estres estreés
patoldagico adaptada

FIGURA 3. Modelo De Valoracion De Lazarus. Adaptado De Lazarus Y Folkman (15)

2.4.3 MoODELO DE CONSERVACION DE RECURSOS DE HOBFOLL

Propone este modelo como una explicacién comprensiva de la conducta (29), tanto en
circunstancias estresantes como en ausencia de presiones externas, considerandolo que el
individuo va a actuar con mayor tranquilidad que en las situaciones precedentes. El tema
central de esta teoria es que el individuo realiza un esfuerzo por preservar, proteger y elaborar
recursos, siendo la pérdida potencial o actual de estos recursos la verdadera amenaza a la que

se enfrenta.

Desde este sentido, los individuos buscan placer y éxito para conseguir estas metas,
actuando de dos maneras, la mas béasica es desarrollando conductas que incremente sus
posibilidades de reforzamiento ambiental inmediato y una segunda alternativa es la creacion
y mantenimiento de caracteristicas propias y circunstancias ambientales que ayuden a
incrementar las posibilidades de recibir reforzamiento y evitando la pérdida de tales

caracteristicas y circunstancias (30).

Un supuesto basico de esta teoria supone que la gente se esfuerza en proteger,
conservar y obtener mas recursos. Los recursos son valorados por las personas en medida en

que contribuyen a la obtencidn de nuevos recursos.
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FIGURA 4. Modelo De Conservacion De Recursos De Hobfoll (29)

2.4.4 SINDROME GENERAL DE ADAPTACION

RECURSOS Aumento de < SATISFACCION/
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RECURSOS RECURSOS Pérdida de «¢ BURNOUT
FAMILIARES LABORALES VacuUrsos

Hans Selye, describié las consecuencias patologicas del estrés crénico, asi como las

caracteristicas generales de la respuesta al estrés. Defini6 al sindrome general de adaptacion

como la respuesta del organismo o algo perdido, un desequilibrio al que se debe hacer frente.

El descubrié el sindrome general del estrés mientras intentaba investigar y caracterizar los

efectos de una nueva hormona ovérica, por lo que, encontrd que inyecciones diarias de la

hormona a un grupo y de solucién salina al grupo control, producian en los animales de

ambos grupos Ulceras pépticas, hipertrofia corticosuprarrenal e involucion de los 6rganos

inmunes fundamentales. De esta manera interpreto a la respuesta como inespecifica y debido

a lo displacentero del procedimiento. Este sindrome consiste en tres etapas (30):

e Fase de alarma: en esta etapa el organismo se percata del agente nocivo (estresor), se

activa el sistema nervioso simpatico, la corteza y la médula de las glandulas

suprarrenales, que secretan glucocorticoides y adrenalina respectivamente para

movilizar los recursos energéticos necesarios que haran frente a la situacion.

e Fase de resistencia o adaptacion: en esta segunda etapa el organismo hace frente al

estresor, para ello utiliza los recursos energéticos disponibles y, al mismo tiempo, los

sistemas y Grganos innecesarios para sobrevivir a la emergencia disminuyen sus

funciones, por ejemplo, los sistemas digestivo y reproductivo, mientras que otros,

como el inmune incrementan su actividad.
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e Fase de desgaste: es la Ultima etapa del sindrome, la cual se caracteriza por la
imposibilidad del organismo para hacer frente al agente estresor debido al enorme
requerimiento y desgaste energético. Por lo tanto, si el estresor continta activo, el

organismo desarrolla multiples patologias e incluso puede llegar a la muerte.

SINDROME GENERAL DE ADAPTACION

Contrachoque

Choque

Nivel de resistencia normal

ER EA

\

RA

Representacion esquemética de las tres fases del sindrome general de adaptacidn. RA = reaccion de alarma;
ER = etapa de resistencia; EA = etapa de agotamiento
(segtn Selye, 1960)

FIGURA 5. Sindrome General De Adaptacion De Selye (30)

2.4.5 MODELO INTERACTIVO DEL ESTRES

Este modelo se basa en la relacion particular entre la persona y una situacion donde
percibe que las demandas concretas exceden sus recursos. La primera etapa es la aparicion
de un estresor 0 agente externo causante del estrés, como lo son las demandas psicosociales
o factores ambientales. Ante estas demandas se produce una evaluacion cognitiva, que
primero evalla las caracteristicas de la demanda y posteriormente los recursos de
afrontamiento, solo si de esta evaluacién el individuo percibe que la demanda excede sus
capacidades se producira la reaccion del estrés. La reaccion del estrés incluye un complejo

patron de respuestas fisioldgicas que preparan al organismo para luchar, huir o aguantar.

Esta reaccidon viene acompafiada por una respuesta emocional caracteristica que
orienta la atencién hacia el estresor y condiciona el tipo de respuesta preponderante. Ante la
situacidn se activa una estrategia de afrontamiento determinada, la cual consiste en aquellos

esfuerzos conductuales y cognitivos que emplea el sujeto para poder hacer frente a las
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demandas de la situacion y para suprimir el estado emocional del estrés. Hay dos factores
especiales, uno de ellos es el apoyo social, que amortigua el efecto de las demandas
estresantes sobre la respuesta al estrés, el segundo es el nivel socioecondmico del sujeto, que
condiciona las estrategias que puede utilizar. Las variables de predisposicion también son
importantes, ya que se toman en cuenta su historia personal, su seguridad personal,
personalidad, entre otras. Como consecuencia de lo anterior, el acontecimiento produce un
determinado impacto en la salud, lo cual, unido a la historia del sujeto resulta en un estatus

de salud, que seria el resultado de su capacidad de ajuste a las demandas (31).

Demandas psicosociales Evaluacion cognitiva Reaccion del estrés Estado de salud
SUCESOS Respuesta
VITALES EVALUACION EVALUACION Fisiologica Fisiologico
T 1% segun 2‘ recursos > Respuesta ’
¢ ¥ |demanda afrontamiento Emocional Psicolagico
SUCESOS
MENORES T 3 7
1
Estralagias de
Nrnnl,ammnto
VARIABLES

disposicionales

5
\%N [APOYO SOCIAL ]

6

FIGURA 6. Modelo Interactivo Del Estrés (31)

2.5 CONSECUENCIAS

En la actualidad el estrés es considerado como un generador de alteraciones en el

individuo, incluso en el plano de salud (24) los cuales pueden dividirse en dos tipos (29):

e Enfermedades por estrés agudo: Estas aparecen después de una exposicion breve o
intensa que el individuo debe solucionar, aparece de forma subita y generalmente
irreversible. Algunas de estas son Ulcera por estrés, estados de shock, estrés

postraumatico, neurosis obstétrica y estados postquirdrgicos.

30



e Enfermedades por estrés crénico: Cuando el individuo esta expuesto persistentemente
a los agentes lesivos, es decir, durante meses o afios, estos desembocan a
enfermedades de mayor gravedad, las cuales pueden ser dispepsia gastritis, sindrome
de ansiedad, sindrome de colon irritable, cefalea, sindrome depresivo, trastornos de
ansiedad, trastornos sexuales, hipertension arterial sistémica, sindromes coronarios

agudos, trombosis cerebral, psicosis severas, entre otras.

Existen sintomas debido al estrés los cuales son naturales en el cuerpo humano, sin
embargo, a largo plazo dichas sintomatologias pudieran complicarse y causar problemas
serios de salud, entre ellos se encuentran la inflamacion cronica, artritis reumatoide,
fibromialgia, fatiga de glandulas suprarrenales, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes tipo 2, obesidad, sindrome metabdlico, asma, cancer, depresion y otras

enfermedades inmunosupresoras (16).

Como bien sabemos existen distintos tipos de estrés, por lo que las consecuencias
dependeran del estresor. El estrés afecta a variables diversas como el estado emocional, la
salud fisica o las relaciones interpersonales, pudiendo ser vivenciadas de forma distinta por
diferentes personas. A partir de la revision de estudios, podemos distinguir entre efectos en
el plano conductual, cognitivo y fisioldgico. Los cuales pueden ser efectos a corto y largo

plazo.

Por ejemplo, respecto al estrés académico se ha encontrado que los estudiantes
modifican sus habitos con el exceso en el consumo de cafeina, tabaco, sustancias
psicoactivas, ingesta de tranquilizantes, lo que puede llevar a la aparicion de trastornos de
salud. En el plano cognitivo, se ha comprobado que los patrones emocionales y de valoracion
de la realidad varian sustancialmente desde un periodo previo a la realizacion de exdmenes
hasta el momento posterior al conocimiento de las calificaciones. Respecto al plano
psicofisiologico, existen cambios indicadores de una depresion en el sistema inmunitario, por

lo tanto, de una mayor vulnerabilidad del organismo ante enfermedades (32).

Respecto al estrés laboral, investigaciones sefialan sintomas especificos, entre los
psicosomaticos se encuentran alteraciones cardiorrespiratorias, jagquecas, fatiga cronica,
trastornos del suefio, ulceras y desordenes gastricos, tensién muscular, mareos y vertigos. En

cuanto a la conducta, predominan aquellas adictivas y evitativas de consumo de cafe y
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alcohol, ausentismo laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo de enfermos
y comparieros, frecuentes conflictos interpersonales en el ambito de trabajo y de la familia.
Respecto a las emocionales se encuentran la irritabilidad, incapacidad de concentracion y
distanciamiento afectivo. En las cognitivas, sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso,
impotencia, baja autoestima, pobre realizacidn personal, nerviosismo, inquietud, dificultad
para concentrarse y una tolerancia a la frustracion con comportamientos paranoides y/o
agresivos hacia los pacientes, compafieros y propia familia. Por Gltimo, las laborales, que son
el deterioro de rendimiento, acciones hostiles, conflictos, accidentes laborales, ausentismo,

rotacion no deseada y abandono (33).

Si bien, no todos los individuos responden de la misma forma, de acuerdo a sus
caracteristicas personales, al entorno, sus estrategias de afrontamiento y otras variables, las
evidencias indican que la aparicion de este problema de salud lo afectar4 con alguno o

algunos de estos sintomas.

Como se ha mencionado, existen diversas manifestaciones del estrés, tanto a nivel
fisico como psicoldgico, por lo cual es necesario utilizar instrumentos de evaluacion para

detectarlo y conocer su intensidad.

2.6 EVALUACION

Se selecciona el instrumento de evaluacion dependiendo del aspecto que se desea
evaluar, en cuanto a sintomas se refiere, se utiliza el Inventario de Sintomatologia de Estrés
(ISE) elaborado por Moreno-Jiménez y Benevides-Pereira (34) en el 2000. El cuestionario
estd compuesto de 30 items que recogen los distintos sintomas tipicos de estrés. Los items
son tipo Likert con cinco categorias de respuesta, desde nunca (valor 0), hasta frecuentemente
(valor 4). Con el cuestionario se obtienen las puntuaciones de las diferentes dimensiones
(Sintomatologia Psicologica, Fisica y Sociopsicoldgica) y una puntuacion de estrés global
que describe el estrés percibido por los sujetos. Ejemplos de la primera dimension son
“irritabilidad facil”, “sentirse sin ganas de comenzar nada”; ejemplos de la segunda son
“dolor de cabeza”, “dolores de espalda y cuello”; mientras que items como “dificultades

2 (13

sexuales”, “escasa satisfaccion en las relaciones sociales” pertenecen a la dimension de
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sintomas sociopsicoldgicos.

Se ha utilizado la Escala de Estrés Percibido (PSS) como indicador de una respuesta
global que impacta de forma negativa en la salud en la medida en que esta respuesta es mas
intensa y sostenida en el tiempo. La cual fue creada por Cohen, Kamarck y Mermelstein (35)
en 1983 para evaluar esta respuesta automatica ante los estresores desde la autopercepcion,
sin necesidad de recurrir a mediciones fisiologicas de laboratorio. Consiste en 14 items. Mide
los sintomas psicoldgicos y fisiologicos que surgen del estrés. El instrumento es un
cuestionario de autoevaluacion con escalas Likert de cinco grados para cada item. La suma
total minima es 0 puntos, y la suma total maxima es de 56 puntos, donde los valores mas
altos corresponden a los grados mas altos de estrés experimentado. EI PSS ha sido validado

a poblacién Mexicana en el 2014 con un alpha de .79 el cual indica ser alto.

El perfil psicofisioldgico del estres, es un procedimiento que permite determinar los
niveles iniciales de las respuestas de correlatos psicofisiolégicos en condiciones de
activacion, reposo, relajacion e inhibicion. Consta de cuatro condiciones de dos minutos cada
una: sentado con ojos abiertos (SOA) el cual da el parametro de linea base, sentado con o0jos
cerrados (SOC) en personas que no han experimentado eventos traumaticos recientes y en
condiciones de percepcion de confianza, los niveles de activacion y alerta disminuyen,
evocacion del evento traumatico (EET). El registro se realiza cada 15 segundos durante los

dos minutos de cada condicion (36).

Se establecieron cuatro categorias clinicas para asignar un valor a cada perfil, a partir
de las variaciones en la respuesta fisioldgica de la temperatura periférica bilateral de la piel.
Este registro se obtiene a partir de estas categorias para establecer el estado de la persona y

conocer el cambio las cuales son:

e Dominancia: Cuando la temperatura mas alta se encuentra en la mano
dominante, esto se relaciona con el control del estrés y la coordinacion
visomotora.

e Ganancia: Es el aumento presentado en la temperatura durante la toma del
perfil, la cual se asocia con la relajacion, el bajo ritmo cerebral y la

vasodilatacion.
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e Simetria: Se refiere a la semejanza en puntajes de la temperatura en ambas
manos, esto esta relacionado con la actividad cerebral compleja y con una
mayor intercomunicacion hemisférica.

e Sincronia: Son las alteraciones simultaneas que presentan ambas temperaturas
traslapandose en sus valores a lo largo del registro, lo cual se relaciona con la

habilidad de producir serenidad y relajacion.

Ya que los indices fisiologicos de estrés son mas dificiles de evaluar que los de
caracter psicologico. La medicion de la actividad del eje hipotalamico-pituitario-adrenal
(HPA), que mide el estrés, se puede realizar de forma no invasiva a través de la recoleccién

de cortisol en la saliva (37).

Existen diferentes opciones para la medicion de cortisol en saliva, ellas incluyen
inmunoensayos como radioinmunoandlisis (RIA), enzimoinmunoanalisis (ELISA),
electroquimioluminiscencia (ECQLIA) automatizado y cromatografia liquida/espectrometria
de masa en tdndem (LC/TMS) (38). La liberacion de cortisol es pulsatil, su regulacion es

genética y ambiental, influyendo en ella el ciclo suefio-vigilia y la percepcion de estrés.

Habitualmente, el nivel de cortisol mas elevado se produce por la mafana, al
despertar, comienza a descender al cabo de 30-60 minutos tras haber despertado y presenta
el nivel méas bajo antes de comenzar el suefio. Sin embargo, el estrés puede aumentar tanto la
frecuencia como la cantidad liberada de cortisol, de modo que una situacion de estrés crénico
puede llegar a inhibir sus ritmos circadianos. Por lo cual, se ha sugerido que la respuesta
matutina de secrecion de cortisol salival es un indicador de estrés cronico y/o depresion.
Asimismo, variaciones de cortisol a lo largo del dia pueden ser indicador de un estado de

animo negativo o de un elevado estrés percibido (37).

La determinacién de cortisol libre urinario (CLU) es una determinacién habitual en
la evaluacion bioquimica del eje adrenal. Representa la fraccion de cortisol que no se
metaboliza para ser eliminado por orina, y que se filtra como cortisol libre. Esta fraccién es
muy sensible para detectar hipercortisolismo debido a que la CBG se satura a una
concentracion de 25 pg/dl de cortisol. Superado ese valor, aumenta la cantidad de cortisol
libre que se elimina en la orina. Se puede realizar en orina de una hora o en orina de 24 horas,

siempre y cuando se efectle de forma correcta la recoleccion de la muestra. La determinacion
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de cortisol libre urinario y sus distintas alternativas resulta un método muy especifico y
sensible que la medicion de los metabolitos urinarios del cortisol que eran detectados

clasicamente por colometria (38).

La medida de cortisol libre plasmatico puede ser evaluada por dos métodos, el
primero de ellos es el equilibrio de dialisis, el cual sirve de referencia para la medida de
hormonas esteroides libres en general y en particular de cortisol libre. El dispositivo de
dialisis usado consiste en dos compartimentos separados uno de otro por una membrana
semipermeable que permite que moléculas pequefias circulen libremente y que moléculas

grandes no lo hagan.

El método de cuantificacion de cortisol consiste en evaluar el porcentaje de
distribucion entre ambos compartimentos de la pequefia cantidad de cortisol marcado como
tritio, luego de una incubacion en un agitados durante 30 minutos a 37°C de una muestra de
suero a la cual se le adiciona ademéas un buffer adecuado. De esta manera el dializado se
mantiene en contacto fisico con la membrana que retiene las proteinas de unién. Una vez que
alcanza el equilibrio, la concentracion de hormonas libre es igual en ambos compartimentos.
Posteriormente se cuantifica la radiactividad en el dializado multiplicado por la
concentracion de cortisol total equivale a la concentracion de cortisol libre.

El segundo método es el de ultrafiltracion, mediante el cual se utiliza un dispositivo
de ultrafiltracion desechable, en el cual se coloca plasma y se centrifuga a 37°C en un tubo
de vidrio donde previamente se evapord una solucion etandlica de cortisol tritiado. Esta
técnica no introduce ninguna modificacion o dilucién del suero y requiere un corto periodo

de incubacion (38).

De acuerdo al planteamiento del problema, se realizé un anélisis para determinar cuél
es el método ideal de evaluacion de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion, el cual
abarca los métodos a lapiz, el indice fisiologico de estrés y las evaluaciones de cortisol por
saliva, orina y sangre. De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion se decidieron utilizar
pruebas de lapiz ya que las otras resultaban invasivas, de mayor control, costosos y dificultad

para manejar equipo dentro de los centros de trabajo.
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TABLA 2. Métodos De Evaluacion Del Estrés

Pros

Contras

Pruebas a lapiz

Inventario de
Sintomatologia de
Estrés (ISE)

No es invasiva para el sujeto.

Abarca

psicoldgica,

sintomatologia
fisiol6gica vy
sociopsicoldgica.

Es una escala corta.

Los resultados son
percepciones del

individuo.

condiciones de activacion,
reposo, relajacion e

inhibicidn.

Escala de  Estrés | No es invasiva para el sujeto. | Como el nombre lo indica,
Percibido (P . . intomatologi
ercibido (PSS) Mide los sintomas esta sintomatologia se
osicologicos y fisiologicos refiere a la percepcion del
que surgen del estrés. sujeto.
Consta de 14 items.
Evaluacion Perfil de estrés | Permite  determinar  los | Debido al equipo es
psicofisiolégica psicofisiolégico niveles iniciales de las | necesario trasladarlo al
respuestas de correlatos | areade evaluacion o llevar
psicofisiolégicos en | alos sujetos.

Es maés costoso.

A pesar de no ser invasivo
pudiera incomodar a las
personas el estar

conectados al aparato.

Evaluacién

fisioldgica

Cortisol en saliva

La ventaja de los
inmunoensayos es que son

relativamente de bajo costo.

Se requiere poco volumen de

muestra.

Tiene ciertas
contradicciones como
evitar comer, beber y

actividad fisica al menos 3

horas antes.

El andlisis mediante
LC/TMS

equipamiento costoso y

requiere

36




equipado.

Cortisol en orina

Se puede medir hasta a las 24

horas de tomar la muestra.

Alta fiabilidad ya que es una

muestra muy sensible.

Puede aumentar  por
interferencias

medicamentosas.

Resulta mas invasivo al

sujeto.
Se requiere equipo para

realizar las mediciones y

cierta temperatura.

Cortisol

plasmatico

libre

Alta fiabilidad.

Insume mucho tiempo de

realizacion

Requiere equipo

especializado.

Resulta invasivo.
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CAPITULO Il ESTRES LABORAL

México tiene el primer lugar en estrés laboral (75%), por encima de paises como China
(73%) y Estados Unidos (59%), las dos economias méas grandes del planeta, de acuerdo con
cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (39). Cerca de un 40% de los empleados
mexicanos padecen las consecuencias del estrés laboral, es decir, s6lo en México,

aproximadamente 18,4 millones de personas conviven con este tipo de estrés (40).

o, de los trabajadores en
75 70 México padece estres

MEXICO 1ER LUGAR

en todo el mundo, le siguen

13% China
59% EEUU

FIGURA 7. Estrés Laboral En México (40)

3.1 DEFINICION

La Organizacién Mundial de la Salud menciona que el estres laboral es la reaccion
que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion.
El estrés es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta
el individuo, por un lado, y sus conocimientos y capacidades por otro. El estrés pone a prueba

la capacidad del individuo para afrontar su actividad, y no solo incluye situaciones en que la
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presion laboral excede la capacidad del trabajador para hacer frente a la misma, sino también
los casos en que no se utilizan suficientemente sus conocimientos y capacidades, y esto

supone un problema para el trabajador.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (41) el estrés en el
trabajo puede definirse como las respuestas nocivas fisicas y emocionales que se producen
cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las capacidades, recursos o necesidades

del trabajador.

El estrés laboral puede afectar a cualquier persona, pero si es necesario resaltar que
existen determinados profesionales que estan mas predestinados a sufrir este tipo de
trastorno, debido a ciertas peculiaridades que tiene su trabajo, aunque también influye la
personalidad de cada individuo. Entre los campos profesionales que presentan mayores tasas
de estrés laboral destacan sobre todo el personal dedicado a la ensefianza, los profesionales
de la salud, y el personal de la administracion publica. El problema afecta de modo especial
a aquellas profesiones cuyas tareas se concretan en la relacion continuada y estrecha con
personas, sean clientes o usuarios, sobre todo si entre ambos existe una relacion de ayuda y/o

de servicio (42).

Resulta importante hacer hincapié en que el estrés laboral no afecta igual a todas las
personas, puesto que depende de las estrategias de afrontamiento que posea cada una de ellas.
Cuando estas estrategias fallan o cuando se produce un desequilibrio entre las demandas y
las capacidades para hacer frente a dichas demandas, es cuando aparece el estrés laboral

crénico.

3.2 SINDROME DE BURNOUT

El concepto de burnout surge a mediados de los sesenta en Estados Unidos, con el
fin de desarrollar una solucion para el desgaste que se estaba produciendo en los
profesionales del sector servicios. Las primeras investigaciones realizadas fueron las de
Freudenber y Maslach (43). Freudenberger (43) lo explicé como una sensacién de fracaso y
una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos

personales o fuerza espiritual del trabajador.
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Maslach (44) aporta una definicion clasica, declarando el burnout como el cansancio
emocional que lleva a una pérdida de motivacion que suele progresar hacia sentimientos de
inadecuacion y fracaso. Maslach junto a Jackson (44) lo definieron como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, que puede ocurrir

entre individuos que trabajan con personas.

Farber (45) determina que el burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge
por la percepcién del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo
conseguido. Sucede con frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con cliente
necesitados o problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia,
distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro
del auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos

sintomas psicoldgicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima.

Otra definicion es la dada por Pines y Aronson (46), estableciendo que es el estado
de agotamiento mental, fisico y emocional, producido por la involucracion cronica en el
trabajo en situaciones con demandas emocionales. Gil-Monte (46) lo define como una
respuesta al estrés laboral cronico, acompafiado de una experiencia subjetiva de sentimientos,
cogniciones o actitudes, las cuales provocan alteraciones psicofisioldgicas en la persona y
consecuencias negativas para las instituciones laborales. EI mismo autor, sefiala en el afio
2005 que es una forma de acoso psicosocial en el trabajo, pero debe diferenciarse del acoso
psicolégico o mobbing, puesto que este Ultimo es un estresor laboral provocado por un
conflicto interpersonal asimétrico, donde existe un acosado y un acosador, mientras que el

primero es una respuesta a los estresores crénicos laborales.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (47) define el sindrome de
burnout como una patologia derivada de la interaccion del individuo con unas determinadas

condiciones psicosociales nocivas de trabajo, sefialando tres manifestaciones ante este:

e El agotamiento o cansancio emocional hace referencia a la disminucion de recursos
emocionales, es decir, aquellos recursos necesarios para entender los sentimientos de
otras personas durante la vida laboral.

e La despersonalizacion supone un cambio en el desarrollo de actitudes y respuestas

negativas, tales como el cinismo o la insensibilidad hacia los beneficiarios del
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servicio, asi como por el aumento de la irritabilidad hacia la motivacion laboral. Esto
puede suponer conductas como el absentismo laboral, la resistencia a enfrentarse a
los clientes, la frialdad de su actitud emocional y distante, etc.

e La baja realizacion personal evidencia respuestas negativas a la hora de evaluar el
propio trabajo, con vivencias de insuficiencia profesional, baja autoestima, baja
productividad, evitacion de relaciones personales y profesionales, o incapacidad para
soportar la presion. Todo ello conlleva a un deterioro progresivo de la capacidad

laboral del trabajador y la pérdida del sentimiento de gratificacion personal.

El Sindrome de Burnout se origina fundamentalmente en el entorno laboral, y depende
de las condiciones de trabajo. Aunque es cierto, que también pueden influir otras
circunstancias como variables de personalidad, sociodemograficas individuales o de entorno
personal, que son las que provocan que el desarrollo del sindrome sea diferente en unos casos

que en otros (48).

Los cambios que suceden en el entorno socioecondmico y en el mercado laboral
contribuyen notablemente al desarrollo y a la expansién del sindrome de estrés laboral hoy
en dia. Destacan, entre otras, los cambios en la estructura de sectores econdémicos, que han
provocado un fuerte crecimiento del sector servicios, y la aparicion de nuevas formas de
trabajo determinadas por la necesidad de trabajar mas tiempo en contacto con las personas,

como las organizaciones y actividades de voluntariado (49).

Es frecuente que se dé en individuos que trabajan con personas, puesto que su origen nace
en las demandas de interaccién producidas en el entorno del trabajo. Los trabajadores estan
expuestos a numerosos factores de riesgo psicosocial (carga de trabajo, ambigiedad y
conflicto de rol, falta de control o autonomia, falta de formacion para el puesto...), lo que
puede producir un proceso de estrés cronico desencadenante en un sindrome de estar
quemado por el trabajo. Aunque también hay que tener en cuenta las caracteristicas

individuales y los cambios organizativos que se produzcan (50).
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3.4 MODELOS EXPLICATIVOS DEL ESTRES LABORAL

3.4.1 MODELO DEMANDAS-CONTROL DE KARASEK

Este modelo fue desarrollado en relacion a entornos de trabajo en los que los
estresores son crdnicos, son el producto de complejas decisiones humanas en materia de
organizacion. Robert Karasek observo los efectos del trabajo tanto en el plano de la salud
como del comportamiento, los cuales parecian ser resultado de la combinacion de las
demandas psicoldgicas laborales y de las caracteristicas estructurales del trabajo,
relacionadas con la posibilidad de tomar decisiones y usar las capacidades propias. Por lo
cual propone un modelo bidimensional que integra estas dos conclusiones y que resulta

utilizable para un amplio tipo de efectos psicosociales de las condiciones de trabajo (51).

e Demandas psicoldgicas: Las exigencias psicoldgicas que el trabajo implica
para la persona. Hacen referencia al tiempo que se trabaja, cantidad o volumen
de trabajo, presion de tiempo, nivel de atencion, interrupciones imprevistas,
por lo tanto no hacen referencia al trabajo intelectual sino a cualquier tipo de
tarea.

e Control: Se trata de la dimension esencial del modelo. Por lo tanto, el estrés
depende de no tener capacidad de control para resolver las demandas del
trabajo, es decir, que hace referencia al como se trabaja y tiene dos
componentes: la autonomia y el desarrollo de habilidades.

Por lo tanto, el modelo predice el riesgo de enfermedad relacionado con estrés y

predice relacion con comportamiento activo/pasivo.
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FIGURA 8. Modelo Demandas-Control De Karasek (51)

3.4.2 MODELO ESFUERZO-RECOMPENSA DE SIEGRIST

El modelo de esfuerzo recompensa, propuesto por Siegrist, considera la importancia
del trabajo para conferir opciones que aporten una mejora de la autoeficacia de los

trabajadores a través de recompensas tanto materiales como psicoldgicas y sociales (52).

Se considera que el esfuerzo en el trabajo es parte de un contrato basado en la
reciprocidad social donde las recompensas se suministran en forma de salario,
reconocimiento y oportunidades en la carrera profesional (52). Las amenazas a la carrera
profesional incluyen la inestabilidad laboral, la falta de perspectivas de promocion, los
cambios no deseados y la inconsistencia de Cuando dicha reciprocidad desaparece o cuando
el trabajador percibe cierta injusticia entre su esfuerzo y las compensaciones que recibe, es
entonces cuando se generan consecuencias derivadas del estrés. El sentimiento de no ser
valorado de forma adecuada o de ser tratado de forma injusta se acompafia de reacciones

sostenidas de tension (53).

Desde el modelo esfuerzo-recompensa se ha sugerido que un alto esfuerzo y un bajo

refuerzo, junto con una alta necesidad de control, produce cambios en las respuestas
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fisiolégicas y psicoldgicas y la propension a desarrollar eventualmente patologias
cardiovasculares. Este modelo no sélo integra variables estructurales del ambiente de trabajo,
sino que también considera variables personales. Asi, las personas con un excesivo
compromiso en el trabajo y una elevada necesidad de aprobacion, poseen mayor riesgo de
tension derivada del intercambio asimétrico y mayor susceptibilidad a la frustracion de la
recompensa (53).

Salario

Estima/ respeto
Promocion/

Reacciones Seguridad del
. empleo
Demandas fisiologicas y
Obligaciones pSicolc')gicas
patologicas

/ Recompenzas

Esfuerzo

FIGURA 9. Modelo Esfuerzo-Recompensa De Siegrist (53)

3.5 CONSECUENCIAS

Al igual que el estrés en general, el estrés laboral posee consecuencias, las cuales
pueden ser psicosomaticas, conductuales, emocionales, interpersonales y sociales y asociadas

a la empresa.

3.5.1 PSICOSOMATICAS

Tales como cansancio hasta el agotamiento y malestar general, fatiga cronica y
alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del organismo con sintomas como dolor

de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros desdrdenes gastrointestinales, pérdida de
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peso, molestias y dolores musculares, hipertension crisis de asma, cardiopatias, aumento de

la tension arterial, trastornos musculo-esqueléticos, etc (54).
3.5.2 CONDUCTUALES

Esta suele ser conducta despersonalizada en la relacion con el cliente, absentismo
laboral, desarrollo de conductas de exceso, cambios bruscos de humor, incapacidad para
concentrarse y relajarse, superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de
alto riesgo, aumento de conductas hiperactivas y agresivas. Actitudes de desconfianza,
apatia, cinismo e ironia hacia los clientes de la organizacion, hostilidad, suspicacia,
dificultades para pensar con ldgica, tomar decisiones y poca verbalizacion en las

interacciones, sentirse cansado, dificultades para dormir (55).

3.5.3 EMOCIONALES

Predomina el agotamiento emocional, sintomas disforicos, distanciamiento afectivo
como forma de autoproteccion, ansiedad, sentimientos de culpabilidad, impaciencia e
irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion, sentimiento de soledad, sentimiento de
alienacion, sentimientos de impotencia, desorientacion, aburrimiento, vivencias de baja

realizacion personal, sentimientos depresivos, irritabilidad (54).

3.5.4 SOCIALES Y DE RELACIONES INTERPERSONALES

Son actitudes negativas hacia la vida en general, disminuye la calidad de vida
personal, aumento de los problemas de pareja, familiares y la red social extra laboral del
sujeto (55).

3.5.5 PARA LA ORGANIZACION

Se manifiesta en un deterioro de la comunicacion y de las relaciones interpersonales;
disminuye la capacidad de trabajo, disminuye el compromiso, bajan el rendimiento y la
eficacia, se da un mayor absentismo y una mayor desmotivacion, aumentan las rotaciones y

los abandonos de la organizacion, resulta muy afecta da la calidad de los servicios que se
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presta a los clientes, surgen sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo, se

produce un aumento de quejas de usuarios o clientes, efectos negativos en el reclutamiento

del personal, deterioro de la imagen institucional, aumento de los problemas legales ante las

demandas presentadas y las acciones legales emprendidas por trabajadores que sufren estrés

(55).

Sintomas Psicosomdticos

Sintomas emocionales

Sintomas conductuales

« Fatiga crdnica
+ Dolores de cabeza

+ Dolores musculares {cuello,
espalda)

= [nsomnio

+ Pérdida de peso

# Llceras W desbrdenes

gastrointestinales

« Dolores en el pecho

+ Palpitaciones.

s Hipertensidn.

« Crizsis asmatica.

+ Resfriados frecuentes.
s Aparicidn de alergias.

» |rritabilidad

= Anziedad generalizada ¥
focalizada en el trabajo

» Depresidn

= Frustracidn

= Aburrimiento

s Distanciamiento afectivo

» |mpaciencia

« Desorientacion

* Sentimientos de soledad y vacio
* Impotencia.

« Sentimientos de omnipresencia.

Cinksmo.

Mo hablan.

Apatia.

Hostilidad.

Suzpicacia.

Sarcasmo

Pesimismo

Ausentismo laboral

Abuso en el café, tabaco. alcohol,
farmacos, elc.

» Relaciones interpersonales distantes vy
frias

« Tono de voz elevado (gritos frecuentes)
» Llanto inespecifico

» Dificultad de concentracidn

« Dizminucidn del contacto con el pablico /
clientes / pacientes

¢ Incrementc de los
compafieros

# Disminucidn de la calidad del servicio
prestado

o Agresividad.

+ Cambios bruscos de humor.

+ lmritabilidad.

» Alslamiento.

« Enfado frecuenta.

conflictos  con

TABLA 3. Consecuencias Del Estrés Laboral (54-55)

3.6 EVALUACION

Se utiliza el Inventario de Burnout de Maslach (56) creado por Maslach y Jackson en

1981, el cual consiste en una serie de 22 enunciados acerca del trabajo y los sentimientos

derivados de este, el rango de respuestas va desde 1 nunca hasta 5 diariamente. Consta de 3

factores: Agotamiento Emocional, conformado por 9 items que describen sentimientos de

estar abrumado y agotado emocionalmente por el trabajo; Despersonalizacion, conformado

por 5 items que describen una respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los sujetos
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objeto de atencion; y Realizacion Personal esta compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y realizacion exitosa en el trabajo hacia los demas. Los sujetos
por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria “alto”, entre el percentil 75y 25en la
categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en la categoria “bajo”. Altos puntajes en las
subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacién indican altos sentimientos de
estar quemado, baja puntuacion en la subescala Realizacion Personal corresponden a altos

sentimientos de quemarse.

El Cuestionario de Karasek (57) el cual esta basado en el modelo de Demanda-
Control-Apoyo social de Robert Karasek, ampliado por Jeffrey V. Johnson, el cual es
representativo por el enfoque de a evaluacion de los riesgos psicosociales y sus consecuencias
sobre el bienestar de los trabajadores. En esta ampliacion se incluyd la variable de Apoyo
Social como mediadora en las relaciones entre las variables originales del modelo y la salud
del trabajador. Consta de 29 items acerca de la percepcion personal del ambiente laboral, se
mide en una escala tipo Likert de cuatro puntos, que va de totalmente en desacuerdo a
completamente de acuerdo, obteniendo un indica de 0.75 de alfa de Cronbach. Los factores

son: Control del Trabajo, Demanda de Habilidades, Demandas del Trabajo y Apoyo Social.

La Organizacion Internacional del Trabajo en colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud cred un cuestionario de estrés laboral, el cual pretende medir estresores
organizacionales, grupales e individuales. Entre los estresores organizacionales estan: el
clima, la estructura, el territorio, la tecnologia y la influencia del lider. Los aspectos
individuales hacen referencia a ambiguedad del rol, conflicto de rol, sobre carga de trabajo,
los relativos al desarrollo de la carrera y responsabilidad por otras personas. Por Gltimo, los
estresores grupales incluyen la cohesién y respaldo. EI Cuestionario de Estrés Laboral
publicado por la OIT-OMS consta de veinticinco items con escala de respuesta tipo Likert
que va desde 1 nunca hasta 7 siempre. La validacion mexicana presenta un alfa de Cronbach

de .94 y las puntuaciones oscilan entre alto nivel de estrés a bajo nivel de estrés (58).

De acuerdo a la poblacion a evaluar, se realizé un analisis de pruebas para determinar

la ideal a utilizar. Por la cual, se decidio utilizar el Inventario de Burnout de Maslash.
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TABLA 4. Evaluacion Del Estrés Laboral

Pros

Contras

Inventario de Burnout de
Maslash (MBI)

Es el més utilizado.

Escala de 22 items.

Opcidn de respuesta de hasta
un afio por lo que es

necesario llevar mas de un

Abarca las escalas de| _
o ~ | afo laborando.
Despersonalizacion,  Baja
Realizacion  Personal vy
Agotamiento Emocional.

Cuestionario de Karasek Evalla los riesgos | Es percepcion personal del
psicosociales y sus | ambiente laboral que vive el
consecuencias  sobre el | sujeto.
bienestar de los
trabajadores.

Escala de 29 items.
Control del Trabajo,

Demanda de Habilidades,
Demandas del Trabajo y
Apoyo Social.

Cuestionario de  Estrés

Laboral

Mide

organizacionales, grupales e

estresores

individuales.

Consta de 25 items.

Predice fuentes de riesgo
psicosociales y no tanto

aspectos personales.

48



3.7 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

3.7.1 ESTRES LABORAL EN TRABAJADORES PENITENCIARIOS

Existen algunas investigaciones recientes referentes a los trabajadores penitenciarios,
el burnout y otras variables. Se realizé un estudio para determinar el burnout y salud como
predictores de clima emocional penitenciario en diferentes carceles dentro de Espafia,
conformado por 222 trabajadores de ellas, entre 18 a 60 afios, siendo la mayoria hombres
(73.9%). Agrupandolos en 3 niveles: interior-vigilancia (73.4%), personal del equipo de
tratamiento técnico (18.9%) y personal administrativo (7.7%). Se les aplico una ficha
sociodemogréfica, el cuestionario de Clima Emocional Penitenciario, el cuestionario de salud
general GHQ-28 y el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson. Los resultados obtenidos
sefialan un clima emocional positivo en el ambiente penitenciario del personal de tratamiento
técnico (76.2), mientras que existe clima emocional negativo en gran parte de los
funcionarios de vigilancia (60.1%). Se observa que el cansancio emocional y la
despersonalizacion es mayor en el grupo de personal administrativo (70.6% y 76.5%
respectivamente). Contrariamente, el personal técnico goza de sentimiento de realizacion
personal (90.5%) y los funcionarios de vigilancia interior reportan buena salud (83.3%).
Referente a la prediccion de burnout y salud se aprecia que un bajo nivel de cansancio influye
positivamente en una mayor probabilidad de desarrollar actitud positiva hacia el medio

penitenciario, mientras que la baja realizacion personal incide de manera negativa (57).

Otro estudio sobre el sindrome de burnout y satisfaccion laboral en profesionales del
trabajo social en prisiones de Espafia, el cual tuvo una muestra de 59 trabajadores (56 de
centros penitenciarios y 3 de centros de insercion social). Siendo 66% mujeres y 34%
hombres con edades comprendidas entre 27 y 65 afios. Se les aplicé un cuestionario para
obtener variables sociodemogréaficas y laborales, MBI de Maslach y Jackson y Escala de
Satisfaccion en el Trabajo. No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas en
funcion del sexo para ninguna de las variables analizadas. Las puntuaciones obtenidas en la
variable de cansancio emocional fueron significativamente superiores en las mujeres respecto
a los hombres. En el cuestionario de satisfaccion laboral las puntuaciones son

significativamente superiores en las mujeres respecto a los hombres. Se encontraron
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asociaciones estadisticamente significativas entre la dimension de cansancio emocional con

satisfaccion general (58).

Otro estudio es acerca del bienestar psicoldgico, apoyo organizacional percibido y
satisfaccion laboral en funcionarios penitenciarios de Chile, el cual fue aplicado en 190
funcionarios de dos centros penitenciarios, que participaron e forma voluntaria, donde el 80%
son hombres y 20% mujeres, de entre 18 y 54 afios. Se aplicaron la Escala de Apoyo
Organizacional Percibido, Cuestionario de Satisfaccion S10/12 y una adaptacion espafiola de
las dos escalas desarrolladas por Warr que manifiestan estados emocionales basados en
adjetivos. Los resultados indican una relacion alta, positiva y significativa entre la
satisfaccion laboral y el bienestar psicologico, una correlacion moderada, positiva y
significativa entre satisfaccion laboral y apoyo organizacional percibido y una correlacion
moderada, positiva y significativa entre bienestar psicoldgico y apoyo organizacional
percibido. Respecto al analisis comparativo entre los dos establecimientos, no existen
diferencias en cuanto a la satisfaccion laboral ya que no se encuentran satisfechos ni
insatisfechos, en cuanto al bienestar psicolégico tampoco se observan diferencias
significativas, mientras que el apoyo organizacional percibido se muestra mayor en uno de

los centros, mientras que el otro recibe apoyo moderado (59).

Como se ha descrito anteriormente, el estrés ha sufrido diversas modificaciones a lo
largo del tiempo y es considerado un problema de salud, actualmente México se encuentra
posicionado con el primer lugar respecto a estrés laboral, el cual recientemente se ha
catalogado como una enfermedad ya que sugiere diversas afectaciones al individuo tanto a
corto como largo plazo, las cuales pueden ser emocionales (depresion, indefension,
desesperanza, irritacion, apatia, desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia,
acusaciones a los clientes, supresion de sentimientos), cognitivos (pérdida de significado,
pérdida de valores, desaparicion de expectativas, modificacion de autoconcepto,
desorientacion cognitiva, distraccion, cinismo y criticismo generalizado), conductuales
(evitacién de responsabilidades, absentismo, conductas adaptativas, desorganizacion,
evitacion de toma de decisiones, aumento de uso de cafeina, alcohol, tabaco y otras drogas)
y sociales (evitacion de contacto social, conflictos interpersonales, malhumor familiar,
aislamiento, formacion de grupos criticos y evitacion profesional). Una de las profesiones

menos estudiadas en el pais son los funcionarios penitenciarios, a pesar de que su carga
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laboral y elementos contextuales, sugieren presentar niveles elevados de estrés laboral. Por
lo cual esta investigacion esta dirigida a esta poblacion, para conocer aquellos datos laborales

que pudieran estar repercutiendo en su estado de salud.
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CAPITULO IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México tiene el primer lugar en estres laboral (75%). La Organizacion Mundial de la
Salud menciona que el estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que
ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion. El estrés es el resultado del
desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el individuo, por un lado,
y sus conocimientos y capacidades por otro. El estrés pone a prueba la capacidad del
individuo para afrontar su actividad, y no sélo incluye situaciones en que la presion laboral
excede la capacidad del trabajador para hacer frente a la misma, sino también los casos en
que no se utilizan suficientemente sus conocimientos y capacidades, y esto supone un

problema para el trabajador (23).

El estrés se representa por medio de diferentes consecuencias a corto y largo plazo
ante los sintomas de estrés y el estrés laboral contiene algunas de ellas de forma especifica,
como lo son de tipo psicosomatico: agotamiento y malestar general, fatiga cronica y
alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del organismo con sintomas como dolor
de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros desérdenes gastrointestinales (24); entre las
consecuencias conductuales se encuentra la conducta despersonalizada en la relacion con el
cliente, absentismo laboral, desarrollo de conductas de exceso, cambios bruscos de humor,
incapacidad para vivir de forma relajada, incapacidad de concentracion, superficialidad en el
contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas hiperactivas
y agresivas. (26); entre las consecuencias emocionales predomina el agotamiento emocional,
sintomas disféricos, distanciamiento afectivo como forma de autoproteccién, ansiedad,
sentimientos de culpabilidad, impaciencia e irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion,

sentimientos depresivos (26).

Existen ciertos trabajos caracterizados por presentar altos niveles de estrés laboral,
entre ellos se encuentran la medicina y la docencia (34). Estudios que afirman la existencia
de burnout entre los trabajadores penitenciarios (45-51), sin embargo, en México no existe
mucha investigacion al respecto, por lo cual es un area importante de abordaje ya que el

desempefio de este trabajo afecta directamente la salud y repercute directamente en como
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desempefian su trabajo y en los internos de las carceles.

4.1 JUSTIFICACION

El trabajo en ciertas circunstancias genera estrés en las personas, pudiendo llegar a
producir graves problemas de salud (21), con indicadores emocionales, siendo los mas
comunes la depresion, los trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de animo y los
trastornos de personalidad (22,23). Esto, a su vez, se relaciona con indicadores conductuales
como el insomnio, el descontrol emocional, los problemas de alimentacion, y el deterioro
fisico, la deficiencia en habilidades y en habitos laborales y de la vida cotidiana (24-27). Un
ambito proclive al desarrollo de problemas de salud mental es el penitenciario, poblacién
olvidada en la investigacion realizada en México, a pesar de desarrollar un papel muy

importante.

Las carceles estan caracterizadas por un ambiente hostil de marcada rigidez, que
facilita la formacién de conductas violentas y resistentes, no ya solo entre los propios
penados, sino también en su relacidn con el profesional encargado de su tutela (38). Ello lleva
a plantear la necesidad de no descuidar el trabajo con el personal responsable encargado de
su funcionamiento, el cual pudiera presentar niveles elevados de estrés debido a las
actividades desempefiadas propiamente en el trabajo. EIl burnout hace referencia a tres
conceptos que lo conforman y que refieren siempre la relacion que establecen las personas
que lo padecen con las demas dentro de su ambito de trabajo: cansancio emocional,
despersonalizacion y carencia de realizacion personal (18). Ofreciendo mayores problemas
de salud, insatisfaccion laboral, absentismo o tendencia al abandono. Por ello, la mayoria de
las enfermedades cronicas que padece la sociedad mexicana en la actualidad, se
desencadenan por la presion y el estrés laboral al que se expone (39). Segun la firma
consultora AON, el estrés laboral genera pérdidas por mas de 16 mil millones de pesos
anuales en el sector productivo de México (37) ya que segin la OMS es el primer pais con

estrés laboral, seguido de Estados Unidos y China.

Siendo la prision una institucion inclusiva cuyo fin es la reinsercion de los internos y
que se encarga principalmente del control y vigilancia exhaustiva de sus internos, el

cuestionamiento va dirigido a saber en qué medida el burnout que produce ésta y el clima
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emocional dentro de sus centros de trabajo presentan consecuencias en la salud del personal
que trabaja en prisiones. De este modo, el objetivo, es determinar la influencia que los
factores del sindrome de Burnout ejercen sobre la salud, en sus diferentes manifestaciones
en una muestra de profesionales penitenciarios. El estudio del sindrome de burnout en los
trabajadores penitenciarios es relevante debido al desconocimiento sobre estos profesionales
en materia de investigacion, especialmente en México, ya que la mayoria de los estudios
realizados en el medio penitenciario estan enfocados en los internos y no en las personas que
trabajan directamente con ellos. Conociendo estos datos podrian desarrollarse a futuro

estrategias de intervencion especificas en esta poblacion.

4.2 HIPOTESIS

4.2.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe correlacion entre el burnout, la satisfaccion laboral, el clima emocional y el estado de
salud de los funcionarios penitenciarios; siendo que, a mayor burnout, clima emocional
negativo y menor satisfaccion laboral, el estado de salud se deteriora, mientras que a menor
burnout, clima emocional positivo y mayor satisfaccion laboral, mejor estado de salud (55-
59).

4.2.2 HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el burnout, la satisfaccion laboral, el

clima emocional y el estado de salud de los funcionarios penitenciarios.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el burnout, la satisfaccion laboral,

el clima emocional y el estado de salud de los funcionarios penitenciarios.
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4.3 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion existente entre el nivel de burnout, satisfaccién laboral, el estado
de su salud en general y el clima emocional en los trabajadores penitenciarios en Hidalgo,

asi como las diferencias en estas variables entre centros.

4.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de burnout en funcionarios de centros penitenciarios de Hidalgo.

e Medir el nivel de salud general en funcionarios de centros penitenciarios de Hidalgo.

e Evaluar la satisfaccion laboral en funcionarios de centros penitenciarios de Hidalgo.

e Evaluar el clima emocional penitenciario en funcionarios de centros penitenciarios
de Hidalgo.

e Aplicar pruebas de normalidad para decidir si utilizar estadistica inferencial o
descriptiva.

e Correlacionar el nivel de burnout, el nivel de salud general, la satisfaccion laboral y
el clima emocional en funcionarios penitenciarios de Hidalgo.

e Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de
burnout, el nivel de salud en general, la satisfaccion laboral y el clima emocional de
los trabajadores penitenciarios de los centros de Tulancingo, Tenango de Doria, Tula

de Allende, Actopan, Pachuca y Huejutla.
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CAPITULO V MATERIALES Y METODOS

5.1 Tiro DE ESsTuDIO Y DISENO

La investigacion se enmarca dentro de los estudios cuantitativos, es un estudio no

experimental correlacional, transversal y de campo en el contexto institucional de los

establecimientos penitenciarios, como se muestra en el siguiente disefio:

5.2 DISENO

Elaboracién del protocolo

Aprobacion del comité de ética de ICSa y Direccién
General de Prevencion y Reinsercion Social de Hidalgo

consentimiento informado

Presentacion del proyecto. Participacion voluntaria y firma de

\
Aplicacién de
instrumentos:

Pachuca
Tulancingo

Actopan
Huejutla
Tula
Tenango de Doria

FIGURA 10. Disefio Del Estudio

*Ficha de datos sociodemogréaficos
*[ndice Multidimensional Descriptivo del
Trabajo (IMDT)

*Cuestionario de salud general (GHQ-28)
* Inventario de Burnout (MBI)

*Clima Emocional Penitenciario (CEP)

Captura de datos y anélisis
estadisticos
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5.3 VARIABLES

TABLA 5. Variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Burnout

Maslach junto a Jackson (41) lo
definieron como un sindrome de
agotamiento emocional,
despersonalizacion y  baja
realizacién personal, que puede
entre

ocurrir individuos que

trabajan con personas.

Inventario de Burnout MBI, mide las
actitudes y sentimientos acerca de la
Consta de tres

actividad laboral.

escalas las cuales son

despersonalizacion, realizacién
personal y agotamiento emocional

(Anexo 6).

Salud

De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (13)
la salud es un estado de perfecto
(completo)  bienestar  fisico,
mental y social, y no sélo la

ausencia de enfermedad.

Cuestionario de salud general GHQ-
28 (es un instrumento utilizado para la
deteccion de psicopatologia,
conformado por 28 items referidos
tanto a la salud fisica como
psicoldgica. Sus subescalas son Salud

y Enfermedad (Anexo 5).

Clima emocional

Se concibe como un conjunto de

emociones salientes y unas
presentaciones sociales sobre el
estado actual y futuro de la

sociedad (63).

Clima Emocional Penitenciario, el
identifica el ambiente social
del

describiéndolo en clima emocional

cual

dentro centro de trabajo

positivo y clima emocional negativo
(Anexo 4).

Satisfaccion laboral

Se define como el grado de
conformidad de la persona
respecto a su entorno de trabajo.
Esta puede incluir la
remuneracion econémica, el tipo
de trabajo, las relaciones

humanas, etc (64).

indice Multidimensional Descriptivo
del IMDT. Mide 11

dimensiones, las cuales

Trabajo
son:
satisfaccion con la tarea, satisfaccion
con los superiores, satisfaccién con
los compafieros, satisfaccion con el

sueldo, satisfaccion con los ascensos,
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

comunicacion en la organizacion,
particibn en la  organizacion,
satisfaccion con los recursos para el
trabajo, compromiso con el trabajo,
satisfaccion con el puesto de trabajo e

identificacion con la organizacion

(Anexo 3).

5.4 INSTRUMENTOS

A los participantes se les proporciono un cuadernillo el cual se contesté de forma anénima,

que contenia una bateria de pruebas psicoldgicas:

Ficha ad hoc para la investigacion, a través de la cual se recogen datos

sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad y nivel laboral
dentro de la institucion (Anexo 2)

indice Multidimensional Descriptivo del Trabajo (IMDT; Ruiz, 2007) el cual evalta

la satisfaccion laboral, el compromiso con el trabajo y la percepcién de los canales
de participacion a través de 116 items de respuesta dicotdmica (si-no). Mide 11
dimensiones, las cuales son: satisfaccion con la tarea, satisfaccion con los superiores,
satisfaccion con los compafieros, satisfaccion con el sueldo, satisfaccién con los
ascensos, comunicacion en la organizacion, particion en la organizacion, satisfaccion
con los recursos para el trabajo, compromiso con el trabajo, satisfaccion con el puesto
de trabajo e identificacion con la organizacion. La consistencia interna del
instrumento es de (0.933) (Anexo 3).

Clima Emocional Penitenciario (CEP; Ruiz, 2007) el cual identifica el ambiente

social dentro del centro de trabajo, explorado a través de 10 conceptos que recogen
emociones tanto positivas como negativas referidas a éste; debiendo identificarlo
segun su grado de acuerdo en una escala: Nada, Un poco, Mucho y Totalmente. Las
propiedades psicométricas de la prueba, en nuestra muestra, ofrece una buena

consistencia interna para las subescalas, siendo los valores en el coeficiente alfa de
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Cronbach de (0.714) para Clima Emocional Positivo y de (0.815) para el Cima
Emocional Negativo, a la vez, la consistencia interna para el total del cuestionario es
de (0.848) (Anexo 4).

El Cuestionario de salud general GHQ-28 (Goldberg y Hillier, 1979) es un

instrumento utilizado para la deteccion de psicopatologia, conformado por 28 items
referidos tanto a la salud fisica como psicoldgica; la contestacion se realiza en
funcién del estado de bienestar percibido por la persona durante el Gltimo mes,
teniendo para ello cuatro alternativas de respuesta orientadas a un mayor o menor
grado de salud o enfermedad y categorizados en cuatro factores que refieren:
Sintomas somaticos, Ansiedad/insomnio, Disfuncion social y Depresion grave. Las
propiedades psicométricas de la prueba refieren buena consistencia interna (0.932),
siendo igualmente para todas las subescalas que la conforman (Salud de 0.786;
Enfermedad de 0.920; Sintomas Somaticos de 0.898; Ansiedad/Insomnio de 0.916;
Disfuncion Social de 0.764 y Depresion Grave de 0.948). Este instrumento cuenta
con un valor de alfa de Cronbach de 0.91 (Anexo 5).

Inventario de Burnout (MBI; Jackson, 1981. Adaptado por Seisdedos, 1997) a través

de 25 afirmaciones mide las actitudes y sentimientos acerca de la actividad laboral.
Las respuestas se recogen en una escala Likert, con siete opciones de respuesta que
van de «Nunca» a «Todos los dias». Los items se agrupan en tres factores que
identifican las tres subescalas del instrumento: Cansancio Emocional con alfa de
Cronbach de (0.80), subescala constituida por 9 items que evalUa sensaciones de
fatiga y agotamiento emocional a consecuencia de la actividad laboral;
Despersonalizacién con alfa de Cronbach de (0.57), formada por 5 items que miden
respuestas impersonales y actitudes negativas hacia los beneficiarios del trabajo
propio y Realizacion Personal con un alfa de Cronbach de (0.72), formada por 8
items que mide la autopercepcion de satisfaccion y competencia en el desempefio
laboral. Logicamente, y a la inversa que las subescalas previamente descritas,
puntuaciones bajas en la escala de Realizacion Personal son indicativas de la
presencia de “queme profesional”. Cuenta con adecuada consistencia interna que va

de 0.75 a 0.90 de acuerdo a diversas investigaciones (Anexo 6).
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5.5 TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

El muestreo se realizé por conveniencia. Cumpliendo un total de 100 trabajadores
penitenciarios de diferentes zonas de Hidalgo.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

5.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Trabajar en vigilancia, operativo técnico, administrativo, director o subdirector
en algun centro penitenciario de Hidalgo.

e Tener entre 18 y 65 afios.

e Escolaridad primaria minima.

e Presentar autorizacion por medio del consentimiento informado de forma

voluntaria.
5.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

« No contestar debidamente algun instrumento.

5.7 PROCEDIMIENTO

Primeramente, se realizé la gestion correspondiente, la cual se llevé a cabo por medio
de la Direccién General de Prevencion y Reinsercion Social de Hidalgo, con la cual se logro
ingresar a los centros penitenciarios. Posteriormente se invitd a participar a los trabajadores
de dichos centros en la investigacion, explicando el procedimiento, asi como la relevancia y
aspectos éticos. Una vez aceptada la colaboracion se firmo el consentimiento informado y se
aplico una bateria de pruebas, la cual tuvo lugar en sus centros de trabajo, con Unicamente el
cuadernillo y un l1apiz o boligrafo. Dicha bateria de pruebas se contestd en aproximadamente

hora y media.

5.8 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento General de Salud en materia de investigacion para la
salud. Titulo segundo, de los aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos. Capitulo

I, el presente trabajo es factible de acuerdo a los siguientes articulos:
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Articulo 13, el cual refiere que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar.

Articulo 15, se llevara a cabo un disefio experimental que incluye mas de un grupo, los cuales
seran seleccionados de forma aleatoria para obtener una asignacion imparcial.

Articulo 16, donde se protegera la privacidad de los individuos sujetos de investigacion.
Articulo 20, se presentara el consentimiento informado en el cual el sujeto de investigacion
recibe una explicacion clara y acepta a participar libremente bajo esos criterios.

Articulo 21, cada una de sus fracciones quedaran plasmadas y explicadas en el
consentimiento informado.

Articulo 22, se brindara por escrito con copia para e sujeto en investigacion y el investigador,
cubriendo cada una de las fracciones del articulo mismo.

Se cumplimiento de estos aspectos éticos se especifican en el consentimiento informado que

se entreg0 a las personas invitadas a participar (Anexo 1).

5.9 ANALISIS ESTADISTICOS
La captura de los datos y los analisis estadisticos se llevaran a cabo en el programa SPSS
V. 23 de IBM empleando los siguientes analisis:
e Estadisticos descriptivos para determinar las caracteristicas de la poblacién, asi como
los puntajes obtenidos en cada variable.
e Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar si utilizar estadistica
paramétrica o no paramétrica.
e Rho de Spearman para calcular las correlaciones de las variables.
e Kruskal-Wallis para evaluar si existian diferencias entre las variables de estudio y los

centros penitenciarios.
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CAPITULO VI RESULTADOS

6.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Participaron 100 funcionarios penitenciarios pertenecientes al estado de Hidalgo,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico, que de forma informada y voluntaria
accedieron a participar en el estudio. A continuacion, se muestran las distribuciones de cada
una de las variables sociodemogréaficas del presente estudio.

Como se observa en las figuras 11, 12 y 13; la muestra esta compuesta en su mayoria por
hombres, entre 31 y 40 afios de edad y estado civil solteros.

B Hombre

& Mujer

FIGURA 11. Distribucion Por Sexo

M 18-30 afios
M 31-40 afios
M 41-50 afios
1 51-60 afios

FIGURA 12. Distribucién Por Edad
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5o 1% 1%

m Casado(a)

7% m Soltero(a)

Unién libre
23% Separado(a)
M Divorciado(a)
® Viudo(a)

M En tramites de separacidn

FIGURA 13. Distribucién Por Estado Civil

La tabla 6 indica la distribucién por nivel maximo de estudios, por nivel socioeconémico,
por ingresos mensuales, mas ingresos en el hogar, por nivel laboral y por centro de trabajo.
La cual indica que la mayoria de ellos concluyeron hasta el bachillerato, percibiéndose como
nivel socioecondémico medio, con un ingreso entre $5,000 y $10,000 mensualmente, no
percibiéndose mas ingresos en el hogar, operativos de seguridad, cuyo centro de trabajo se

ubica en Huejutla mayoritariamente.

TABLA 6. Distribucién Por Datos Sociodemograficos

Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa

Nivel maximo de estudios

Secundaria 18 18%
Bachillerato 49 49%
Universidad 30 30%
Posgrado 3 3%
Nivel socioeconémico

Bajo 6 6%
Medio bajo 43 43%
Medio 47 47%
Medio alto 4 4%

Ingresos mensuales
< $5,000 17 17%

63



Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa

Entre $5,000 y $10,000 71 71%
> $10,000 12 12%
Mas ingresos en el hogar

Si 41 41%
No 59 59%
Nivel laboral

Operativo de seguridad 54 54%
Operativo técnico 7 7%
Administrativo 33 33%
Subdirector 3 3%
Director 3 3%

Centro de trabajo

Tulancingo 14 14%
Tenango de Doria 17 17%
Tula de Allende 8 8%

Actopan 11 11%
Pachuca de Soto 23 23%
Huejutla de Reyes 27 27%

6.2 DATOS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES

Los primeros objetivos especificos consistieron en evaluar el nivel de estrés laboral, nivel
de salud general, nivel de satisfaccion laboral y clima emocional respectivamente, a
continuacion, se presentan los resultados descriptivos de cada una de las variables abordadas

en el estudio.

En latabla 7 se muestran los datos reportados cada una de las dimensiones que conforman
el Inventario de Burnout, indicando que los funcionarios penitenciarios presentan niveles
bajos de agotamiento y despersonalizacion, encontrandose debajo de la media tedrica (27) y
(15) respectivamente, con una desviacion estandar de 13.97 para agotamiento y 3,36 en

despersonalizacion. Mientras que en el factor de realizacion personal presentan niveles
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moderados, encontrandose ligeramente por debajo de la media tedrica (24) y una desviacion

estandar de 8.73.

TABLA 7. Datos Descriptivos Del Inventario De Burnout

Media D. E. Minimo Maximo
Agotamiento 18.05 13.97 1 49
Despersonalizacion 2.92 3.36 .00 11
Realizacion personal 23.13 8.73 9 36

En la tabla 8 se muestran los datos reportados en cada una de las dimensiones del
Cuestionario de Salud General, los cuales indican que el nivel de salud y enfermedad se
encuentran por debajo de la media tedrica (3.5) y (10.5) respectivamente con una desviacion

estandar de .58 para el factor salud y 4.05 para el de enfermedad.

TABLA 8. Datos Descriptivos Del Cuestionario De Salud General

Media D.E Minimo Maximo
Salud .16 .58 .00 5
Enfermedad 4.73 4.05 .00 15

En la tabla 9 se muestran reportados los datos obtenidos en cada una de las once
dimensiones que conforman el indice Multidimensional Descriptivo del Trabajo, los cuales
indican que la muestra se encuentra por encima de la media tedrica en los niveles de
satisfaccion con la tarea (12), satisfaccion con los superiores (9.5), satisfaccion con los
compafieros (8), comunicacion con la organizacién (2.5) , participacion en la organizacion
(3.5), satisfaccion con los recursos del trabajo (2.5), compromiso con el trabajo (6.5),
satisfaccion con el puesto de trabajo (6.5) e identificacion con la organizacion (2.5); con una
desviacion estandar de 4.07, 3.81, 3.84, 1.56, 1.23, 1.83, 2.18, 2.91 y .96 respectivamente.
Las dimensiones que se encuentran por debajo de la media tedrica son satisfaccion con el
sueldo y satisfaccion con los ascensos, (2.5) con una desviacion estandar de 1.42 y (2) con

una desviacion estandar de 1.26 respectivamente.
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TABLA 9. Datos Descriptivos Del indice Multidimensional Descriptivo Del Trabajo

Media D.E Minimo Maximo

Satisfaccion con la tarea 15.83 4.07 4 23
Satisfaccion con los superiores 1534 381 3 19
Satisfaccion con los comparfieros 1225 3.84 .00 16
Satisfaccion con el sueldo 1.33 1.42 .00 5
Satisfaccion con los ascensos 1.58 1.26 .00 4
Comunicacién con la organizacion 3.97 1.56 .00 5
Participacion en la organizacion 5.30 1.23 1 7
Satisfaccion con los recursos del trabajo 2.57 1.83 .00 5
Compromiso con el trabajo 1095 219 4 13
Satisfaccion con el puesto de trabajo 8.81 2.91 1 13
Identificacion con la organizacion 3.93 .96 1 5

En la tabla 10 se muestran reportados los datos obtenidos en cada una de las dimensiones
del Clima Emocional Penitenciario, los cuales indican que la percepcion del clima positivo
penitenciario se encuentra por encima de la media teérica (1.5) con una desviacion estandar
de .64, mientras que el clima negativo se encuentra por debajo de la media tedrica (1.5), con
una desviacion estandar de .55, mientras que el balance es el resultado del clima positivo

menos el clima negativo.

TABLA 10. Datos Descriptivos Del Clima Emocional Penitenciario

Media D. E. Minimo Maximo
Positivo 1.62 .64 .20 3
Negativo A7 .55 .00 2
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6.3 PRUEBAS DE NORMALIDAD

Posteriormente, se llevé a cabo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para

determinar la normalidad de los datos recabados y decidir acerca del tipo de prueba a utilizar.

Los resultados obtenidos, mostraron que las variables tenian una distribucion no normal, por

lo tanto, se decidié utilizar estadistica no paramétrica. La tabla 11 muestra los resultados

obtenidos en la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual determind que de

acuerdo al grado de significancia la muestra presenta una distribucién no normal, a excepcion

de la dimension Balance (p>0.005).

TABLA 11. Prueba De Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Agotamiento emocional 158 100 .000
Despersonalizacion 247 100 .000
Realizacion personal 136 100 .000
Salud 488 100 .000
Enfermedad 161 100 .000
Satisfaccion con la tarea 119 100 .001
Satisfaccidn con los superiores 229 100 .000
Satisfaccion con los comparieros 277 100 .000
Satisfaccion con el sueldo 234 100 .000
Satisfaccion con los ascensos 167 100 .000
Comunicacién con la organizacion .308 100 .000
Participacion en la organizacion 335 100 .000
Satisfaccion con los recursos del trabajo 192 100 .000
Compromiso con el trabajo 219 100 .000
Satisfaccion con el puesto de trabajo 164 100 .000
Identificacion con la organizacion 322 100 .000
Positivo 115 100 .002
Negativo 111 100 .004
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6.4 CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES

El siguiente objetivo especifico consistid en determinar la correlacion entre el nivel de
estrés laboral, el estado de salud general, la satisfaccion laboral y el clima emocional en los
funcionarios penitenciarios del estado de Hidalgo. A continuacion se presentaran los datos
obtenidos mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

La tabla 12 muestra los resultados obtenidos de la correlacion entre el Inventario de
Burnout y el Clima Emocional Penitenciario, los cuales muestran que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el factor de despersonalizacion con el clima emocional
positivo, negativo ni balance. Tampoco existe relacion estadisticamente significativos entre
el agotamiento emocional ni el clima positivo y negativo. En lo que se refiere al factor de
realizacion personal no existe relacion estadisticamente significativa con el clima negativo,
sin embargo, existe una correlacion positiva, baja y estadisticamente significativa entre la
realizacion personal y el clima emocional positivo (rho =.201, p =.045), eso significa que en

esta muestra a mayor realizacion personal, mayor clima emocional positivo.

TABLA 12. Correlacion Entre El Inventario De Burnout Y El Clima Emocional Penitenciario

Positivo Negativo

Despersonalizacion -.012 173
Agotamiento emocional -.102 .047
Realizacion personal 201* -.180

*n =0.05

La tabla 13 muestra los datos obtenidos de la correlacion entre el Inventario de Burnout
y el Cuestionario de Salud General, el cual indica que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el factor de despersonalizacion con el factor salud, sin embargo existe una
correlacion positiva, baja entre el factor despersonalizacion y el factor enfermedad (rho
=.245, p =.014), esto significa que a mayor despersonalizacion, mayor enfermedad. No existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor agotamiento emocional y el factor
salud, sin embargo existe una correlacion positiva, media y estadisticamente significativa

entre el factor agotamiento emocional y el factor enfermedad (rho =.350, p =.001), esto
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significa que en esta muestra a mayor agotamiento emocional, mayor enfermedad. No existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor realizacion personal y el factor salud,
sin embargo, existe una correlacion negativa, media entre el factor realizacion personal y el
factor enfermedad (rho =-.376, p =.001), eso significa que en esta muestra a mayor

realizacion personal, menor enfermedad.

TABLA 13. Correlacién Entre Inventario De Burnout Y Cuestionario De Salud General

Salud Enfermedad
Despersonalizacion -.048 .245*
Agotamiento emocional .090 .350**
Realizacion personal .032 -.376**
*p =0.05
**p =0.01

La tabla 14 muestra los datos obtenidos de la correlacion entre el Inventario de Burnout
y el Indice Multidimensional Descriptivo del Trabajo. Los resultados indican que existe una
correlacion negativa, baja y estadisticamente significativa entre el factor despersonalizacion
y el factor satisfaccion con la tarea (rho =-.272, p =.006), eso significa que, en esta muestra
a mayor satisfaccién con la tarea, menor despersonalizacion. Igualmente existe una
correlacion negativa, media y estadisticamente significativa entre el factor
despersonalizacion y el factor compromiso con el trabajo (rho =-.330, p =.001), eso significa
que en esta muestra mayor compromiso con el trabajo, menor despersonalizacion. No existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor despersonalizacion y los factores
satisfaccion con los superiores, satisfaccion con los compafieros, satisfaccion con el sueldo,
satisfaccion con los ascensos, comunicacion con la organizacion, participacion en la
organizacion, satisfaccion con los recursos del trabajo, satisfaccion con el puesto de trabajo

e identificacion con la organizacion.

Existe una correlacién negativa, media y estadisticamente significativa entre el factor
agotamiento emocional y el factor satisfaccion con la tarea y compromiso con el trabajo (rho

=-.379, p =.001), (rho =-.445, p =.001) respectivamente, eso significa que en esta muestra a

69



mayor agotamiento emocional, menor satisfaccion con la tarea y menor compromiso con el
trabajo. Existe una correlacion negativa, baja y estadisticamente significativa entre el factor
agotamiento emocional y los factores satisfaccion con los comparieros, satisfaccion con los
ascensos, comunicacion en la organizacion, satisfaccion con los recursos e identificacion con
la organizacion (rho =-210, p =.036), (rho =-.236, p =.018), (rho =-.203, p =.042), (rho =-
297, p =.003), (rho =-.246, p =.014) respectivamente, eso quiere decir que en esta muestra a
mayor agotamiento emocional, menor satisfaccion con los compafieros, satisfaccion con los
ascensos, comunicacion en la organizacion, satisfaccidn con los recursos e identificacidn con
la organizacion. No existe relacion estadisticamente significativa entre el factor agotamiento
emocional y los factores satisfaccion con los superiores, satisfaccion con el sueldo,

participacion en la organizacién y satisfaccion con el puesto de trabajo.

Existe una correlacion positiva media y estadisticamente significativa entre el factor
realizacion personal y los factores satisfaccion con la tarea, satisfaccion con los recursos,
compromiso con el trabajo e identificacion con la organizacion (rho =.409, p =.001), (rho
=.308, p =.002), (rho =.316, p =.001), (rho =.461, p =.001) y (rho =.303, p =.002)
respectivamente. Eso quiere decir que en esta muestra a mayor realizacion personal, mayor
satisfaccion con la tarea, satisfaccion con los recursos, compromiso con el trabajo e
identificacidn con la organizacion. Existe una correlacion positiva, baja y estadisticamente
significativa entre el factor satisfaccion con los superiores y satisfaccion con los compafieros,
(rho =.268, p =.007), (rho =232, p =.020), eso significa que en esta muestra a mayor
realizacion personal, mayor satisfaccion con los superiores y satisfaccion con los
compafieros. No existe relacion estadisticamente significativa entre el factor realizacion
personal y los factores satisfaccion con el sueldo, satisfaccion con los ascensos,
comunicacién en la organizacion, participacion en la organizacién y satisfaccion con el

puesto de trabajo.
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TABLA 14. Correlacion Entre Inventario De Burnout E indice Multidimensional Descriptivo Del
Trabajo

Despersonalizacion Agotamiento Realizacion
emocional personal

Satisfaccion con la tarea -272%* -.379** 409**
Satisfaccidn con los superiores .029 -.176 .268**
Satisfaccién con los compafieros .009 -.210* 232%
Satisfaccion con el sueldo -.001 -.062 A72
Satisfaccion con los ascensos -.102 -236* .182
Comunicacion en la -.119 -.203* 194
organizacién
Participacion en la organizacion  -.143 -122 184
Satisfaccion con los recursos -1 - 297** .316**
Compromiso con el trabajo -.330** - 445** A461**
Satisfaccidn con el puesto de 0 -.185 .169
trabajo
Identificacion con la -173 -.246* .303**
organizacion

*p =0.05

**p =0.01

La Tabla 15 muestra los datos obtenidos de la correlacion entre el Clima Emocional
Penitenciario y el Cuestionario de Salud General. Los resultados indican que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor salud y los factores de clima emocional
positivo y negativo. EXxiste una correlacion negativa, media y estadisticamente significativa
entre el factor enfermedad y el clima emocional positivo (rho =-.278, p=.005), eso significa
que en esta muestra a mayor enfermedad, menor clima emocional positivo. Existe una
correlacion negativa, media y estadisticamente significativa entre el factor enfermedad y el
factor clima emocional positivo (rho =.325, p=.001), eso significa que en esta muestra a
mayor enfermedad, menor clima emocional positivo. Mientras que existe una correlacién
positiva, media y estadisticamente significativa entre el factor enfermedad y clima emocional
negativo (rho =-.341, p=.001), eso significa que en esta muestra a mayor enfermedad, menor

clima emocional negativo.
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TABLA 15. Correlacion Entre Clima Emocional Penitenciario Y Cuestionario De Salud General

Positivo Negativo
Salud -.166 .184
Enfermedad -.325** 341**

**p =001

La tabla 16 muestra los resultados obtenidos de la correlacion entre Clima Emocional
Penitenciario y el Inventario Multidimensional Descriptivo del Trabajo, los resultados
muestran que existe una correlacion positiva, media y estadisticamente significativa en el
factor positivo y los factores satisfaccion con los superiores, satisfaccién con los comparieros,
satisfaccion con el sueldo, satisfaccion con los ascensos y satisfaccion con los recursos del
trabajo (rho =.339, p=.0021, (rho =.426, p=.001), (rho =.357, p=.001), (rho =.427, p=.001),
(rho =.368, p=.001) respectivamente, eso significa que en esta muestra, a mayor clima
emocional positivo, mayor satisfaccion con los superiores, satisfaccion con los compafieros,
satisfaccion con el sueldo, satisfaccion con los ascensos y satisfaccion con los recursos del
trabajo. Existe una correlacion positiva, baja y estadisticamente significativa entre el factor
positivo y los factores satisfaccion con la tarea, comunicacion con la organizacion,
participacion en la organizacion, satisfaccion con el puesto de trabajo e identificacion con la
organizacion (rho =.290, p=.003), (rho =.276, p=.005), (rho =292, p=003), (rho =210,
p=.036) y (rho =297, p=.003) respectivamente, eso significa que en esta muestra a mayor
clima emocional positivo, mayor satisfaccion con la tarea, comunicacién con la organizacion,
participacion en la organizacion, satisfaccion con el puesto de trabajo e identificacion con la
organizacion. Mientras que no existe relacion estadisticamente significativa entre el factor

positivo y el factor compromiso con el trabajo.

Existe una correlacion negativa, baja y estadisticamente significativa entre el factor
negativo y los factores satisfaccion con la tarea, satisfaccion con los comparfieros y
satisfaccion con el sueldo (rho =-.267, p=.007), (rho =-.251, p=.012) y (rho =-.293, p=.003)
respectivamente, eso significa que en esta muestra a mayor clima emocional negativo, menor
satisfaccion con la tarea, satisfaccion con los compafieros y satisfaccion con el sueldo. Existe

una correlacion negativa, media y estadisticamente significativa en el factor negativo y los
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factores satisfaccion con los ascensos, satisfaccion con los recursos del trabajo e
identificacion con la organizacion (rho =-.301, p=.002) y (rho =-.408, p=.001) y (rho =-.368,
p=.001) respectivamente, esto significa que en esta muestra a mayor clima emocional
negativo, menor satisfaccion con los ascensos, satisfaccion con los recursos del trabajo e
identificacién con la organizacién. Mientras que no existe relacién estadisticamente
significativa entre el factor negativo y los factores satisfaccion con los superiores,
comunicacién con la organizacion, participacion en la organizacion, compromiso con el

trabajo y satisfaccion con el puesto de trabajo.

TABLA 26. Correlacién Entre Clima Emocional Penitenciario E indice Multidimensional
Descriptivo Del Trabajo

Positivo Negativo

Satisfaccion con la tarea .290** -.267**
Satisfaccién con los superiores .339** -121
Satisfaccién con los compafieros A426** -.251**
Satisfaccién con el sueldo 357** -.293**
Satisfaccion con los ascensos A27** -.301**
Comunicacion con la organizacion 276%* -.182
Participacion en la organizacion 292%* -.128
Satisfaccién con los recursos del trabajo .368** -.408**
Compromiso con el trabajo 176 -.065
Satisfaccién con el puesto de trabajo 210* -.259
Identificacion con la organizacién 297** -.368**

*p =0.05

**p =0.01

La tabla 17 muestra los resultados obtenidos de la correlacion entre el Cuestionario de
Salud General y el indice Multidimensional Descriptivo del trabajo, la cual sefiala que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el factor salud y ningun factor del
indice multidimensional descriptivo del trabajo. Sin embargo existe una correlacion negativa,
media y estadisticamente significativa entre el factor enfermedad y los factores satisfaccion
con la tarea, comunicacion con la organizacion, participacion en la organizacion,

compromiso con el trabajo e identificacion con la organizacion (rho =-.232, p=.001), (rho =-
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327, p=.001), (rho =-.331, p=.001), (rho =-.304, p=.002) y (rho =-.359, p=.001)

respectivamente, eso significa que en esta muestra a mayor enfermedad, menor satisfaccion

con la tarea, comunicacion con la organizacion, participacion en la organizacion,

compromiso con el trabajo e identificacién con la organizacién. Existe una correlacion

negativa, baja y estadisticamente significativa entre el factor enfermedad y los factores

satisfaccion con los comparieros, satisfaccion con los ascensos y satisfaccion con el puesto
de trabajo (rho =-.206, p=.040), (rho =-.243, p=.015) y (rho =-.248, p=.013) respectivamente,

eso significa que en esta muestra a mayor enfermedad, menor satisfaccion con los

compafieros, satisfaccion con los ascensos y satisfaccion con el puesto de trabajo.

TABLA 17. Correlacion Entre indice Multidimensional Descriptivo Del Trabajo Y Cuestionario De

Salud General

Salud Enfermedad
Satisfaccion con la tarea .048 -.323**
Satisfaccidn con los superiores -.092 -.082
Satisfaccién con los comparieros -.170 -.206*
Satisfaccion con el sueldo .024 -.154
Satisfaccion con los ascensos -.017 -.243*
Comunicacion en la organizacién -.015 -.327**
Participacion en la organizacion -.090 -.331**
Satisfaccion con los recursos para el =174 -.266
trabajo
Compromiso con el trabajo -.007 -.304**
Satisfaccidn con el puesto de trabajo -.188 -.248*
Identificacion con la organizacion -.140 -.359**

*p =0.05
**p = 0,01
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6.5 DIFERENCIAS POR CENTRO PENITENCIARIO

El Gltimo objetivo especifico consistié en determinar si existian diferencias entre las
variables de estudio y los centros penitenciarios de Tulancingo, Tenango de Doria, Tula de
Allende, Actopan, Pachuca y Huejutla. Por lo que se utilizé la prueba estadistica de Kruskal-
Wallis. La tabla 18 muestra los resultados obtenidos en los estadisticos de contraste para el
Inventario de Burnout, los cuales indican que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los factores de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion

personal entre los trabajadores de los distintos centros penitenciarios de Hidalgo.

TABLA 18. Estadisticos De Contraste Prueba Kruskal-Wallis Para El Inventario De Burnout

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Chi-cuadrado 2.752 5.530 7.357
gl 5 5 5
Sig. Asintét. .738 .355 195

La tabla 19 muestra los resultados obtenidos en los estadisticos de contraste para el
Cuestionario de Salud General, los cuales indican que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los factores de salud y enfermedad entre los trabajadores

evaluados en Hidalgo.

TABLA 19. Estadisticos De Contraste Prueba Kruskal-Wallis Para El Cuestionario De Salud
General

Salud Enfermedad
Chi-cuadrado 8.009 5121
gl 5 5
Sig. Asintot. 156 401

Las tablas 20 y 21 se muestra los resultados obtenidos en los estadisticos de contraste

para el indice Multidimensional descriptivo del Trabajo del Trabajo, las cuales muestran que
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se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el factor de satisfaccion con el
sueldo en los trabajadores de los centros penitenciarios de Tulancingo, Tenango de Doria,
Tula de Allende, Actopan, Pachuca y Huejutla (H =13.316, p =.021), siendo los trabajadores
de Tulancingo los que obtuvieron puntajes mas elevados en comparaciéon con los demas
centros, mientras que Huejutla presenta puntajes mas bajos comparados con los demas

centros.

Por el contrario, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
factores satisfaccion con la tarea, satisfaccion con los superiores, satisfaccion con los
compafieros, satisfaccion con los ascensos, comunicacion en la organizacion, participacion
en la organizacion, satisfaccion con los recursos del trabajo, compromiso con el trabajo,
satisfaccion con el puesto de trabajo e identificacion con la organizacion entre los centros

penitenciarios evaluados en el estado de Hidalgo.
TABLA 20. Estadisticos De Contraste Prueba Kruskal-Wallis Para El indice Multidimensional

Descriptivo Del Trabajo
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccién Satisfaccion Satisfaccion Comunicacion

con el con los con los con el con los enla
trabajo superiores compafieros sueldo ascensos organizacion
Chi- 6.088 7.074 7.458 13.316 2.547 3.802
cuadrado
gl 5 5 5 5 5 5
Sig. .298 .189 .189 .021 .769 578
Asintot.

TABLA 21. Estadisticos De Contraste Prueba Kruskal-Wallis Para El indice Multidimensional
Descriptivo Del Trabajo
Participacién Satisfaccibn Compromiso Satisfaccion Identificacién

en la con los con el con el con la
organizacion  recursos trabajo puesto de organiacion
del trabajo trabajo
Chi- 3.419 5.326 3.426 4,731 3.058
cuadrado
gl 5 5 5 5 5
Sig. 377 377 .635 .691 .691
Asintot.
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La tabla 22 muestra los resultados obtenidos en los estadisticos de contraste para el Clima
Emocional Penitenciario, en donde se pueden observar que existen diferencias
estadisticamente significativas en el clima emocional positivo H =13.220, p =.021, siendo
que los trabajadores del centro penitenciario de Actopan obtuvieron mayor nivel en este

factor comparado con los demaés centros y Tula presenta menor nivel.

TABLA 22. Estadisticos De Contraste Prueba Kruskal-Wallis Para EI Clima Emocional
Penitenciario

Positivo Negativo
Chi-cuadrado 13.220 7.425
gl 5 5
Sig. Asintot. 021 191
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CAPITULO VII DISCUSION DE RESULTADOS

El proposito general del presente estudio fue evaluar la relacion existente entre el
nivel de burnout, el estado de salud en general, la satisfaccion laboral, y el clima emocional
en los trabajadores penitenciarios en Hidalgo, asi como las diferencias en estas variables entre
centros. Se acepta la hipdtesis alterna ya que se encuentran gran nimero de correlaciones
dentro de las variables abordadas en el presente estudio y algunas diferencias entre los centros

evaluados.

7.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En lo que se refiere al burnout la muestra presenta bajos niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion, mientras que el nivel de realizacion personal es moderado.
Los resultados obtenidos coinciden con otros estudios que han evaluado el burnout en
trabajadores penitenciarios (57-59). El burnout en la muestra no es tan elevado como se
esperaba, sin embargo tampoco se encuentran realizados personalmente, una posible
explicacion a estos datos es que los sujetos han desarrollado con el tiempo una serie de
estrategias de afrontamiento que les permite un mayor manejo del estrés laboral, ya que
muchos de ellos llevan muchos afios trabajando dentro del medio penitenciario. O bien, si
partimos del concepto de burnout como un proceso, los sujetos podrian hallarse en un estadio

previo a la manifestacion de sintomas mas intensos de este sindrome.

La mayoria de sujetos en la muestra eran operativos de seguridad, cuyo trabajo
implica una relacién mas cercana con los internos, por lo que sus comportamientos pudieran
ser menos frios e insensibles debido a esta cercania, sin embargo algunos estudios sugieren
que los funcionarios penitenciarios tienden a tener mayor despersonalizacion debido al
contexto, por lo que pudieran volverse rigidos, frios o con cierto distanciamiento, esto como
estrategia para no ser manipulados por los reclusos, es decir que se vuelven desconfiados,
suspicaces, poco comprensivos, insensibles o hasta crueles, pudiendo llegar a la indiferencia

ante agresiones (37).

Por otro lado realizan tareas sencillas como abrir y cerrar puertas, hacer recuento de
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internos, acompafarles, etc., las cuales podrian resultarles monoétonas y aburridas. Un estudio
focalizado en comparar trabajadores penitenciarios de acuerdo a sus funciones con otros
trabajadores de empresas privadas (58) encontré que los trabajadores de céarceles
consideraban su trabajo mas rutinario, monoétono, peligroso, escasamente Util e
insatisfactoriamente complicado. Posiblemente la falta de reconocimiento por el trabajo bien
hecho sea motivo suficiente para que los vigilantes se sientan insatisfechos en su trabajo, ya
que otro estudio (59) corrobora que los funcionarios de vigilancia eran el colectivo con menor

media en cuanto a la realizacién personal.

La siguiente variable medida fue el nivel de salud en general, los resultados obtenidos
indican que el nivel de salud es bajo, sin embargo el de enfermedad tampoco sugiere niveles
elevados. No existen muchos estudios que evallen esta variable, sin embargo algunas
investigaciones (60-62) indican que los trabajadores penitenciarios llegan a presentar niveles
de enfermedad entre bajo a considerable, de igual manera sefiala que se pueden originar

problemas psicologicos derivados del trabajo en prision.

Los resultados indican que si bien no presentan un 6ptimo estado de salud, tampoco
se perciben enfermos y esto pudiera explicarse con el hecho de que el nivel de burnout no es
alto, por lo tanto no presentan las consecuencias propias del estrés como estado crénico. Sin
embargo el instrumento detecta cambios en la funcion normal, por lo que puede que no estén

enfermos.

Posteriormente se evalud la satisfaccion laboral, los datos sefialan que lo sujetos
presentan niveles altos de satisfaccion con la tarea, satisfaccion con los superiores,
satisfaccion con los compafieros, comunicacion con la organizacién, participacion en la
organizacion, satisfaccion con los recursos del trabajo, compromiso con el trabajo,
satisfaccion con el puesto de trabajo e identificacion con la organizacion; mientras que los
niveles son bajos para la satisfaccion con el sueldo y satisfaccion con los ascensos. Estos
resultados indican que la insatisfaccion no se refiere al puesto desempefiado ni a las personas

con las que labora sino referente al aspecto econémico.

Existen estudios que han evaluado la satisfaccion laboral dentro del medio
penitenciario y los resultados obtenidos han sido que éstos se encuentran satisfechos, por lo

cual estos datos coinciden (57,59,61), sin embargo dichas investigaciones fueron realizadas
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en Espafia, Colombia e Italia, por lo cual la insatisfaccion respecto al salario no podria
compararse con otro pais debido a las diferencias de salarios, sin embargo coincide con las
variables sociodemograficas evaluadas, las cuales muestran que la mayoria de los sujetos

perciben un salario de menos de $5,000 mensuales.

Una posible explicacion a los valores obtenidos podria deberse a la deseabilidad
social, ya que algunos sujetos se mostraban temerosos a responder dichas preguntas sobre la
institucion, superiores y compafieros de trabajo, a pesar de haber sido explicado en el

consentimiento informado que eran respuestas andnimas y confidenciales.

La ultima variable evaluada fue el clima emocional penitenciario, cuyos resultados
indican que el clima positivo se encuentra elevado, mientras que el clima negativo muestra
valores bajos. Estos datos son similares a los valores obtenidos en la validacion transcultural
de la escala (59), la cual fue aplicada en Colombia, lo cual afirma que estas poblaciones se
comportan de manera semejante. De igual manera coinciden con una muestra Espafiola (57)
sin embargo esa muestra sugiere que la mayor parte de trabajadores que sefialan un clima
emocional positivo es representado por el operativo técnico, mientras que aquellos que
sefialan la existencia de un clima emocional negativo son los encargados de vigilancia,
mientras que en este trabajo el 54% de sujetos en la muestra pertenecen al area de seguridad,
por lo que podria pensarse que los niveles de clima emocional se inclinarian hacia el negativo.
Estos resultados pudieran deberse a que el otro 47% que no se encuentra en constante
convivencia con la poblacién penitenciaria, la cual lo presenta caracteristicas alentadoras,
perciba mejor ambiente laboral que aquellos que si lo estan. Sin embargo, no se descarta la
posibilidad de que trabajadores encargados de la vigilancia de los usuarios también pudieran

percibir un buen ambiente con futuro prometedor para ellos y los usuarios.

El siguiente objetivo consistio en determinar la correlacion de nuestras variables de
estudio, a continuacion se presentaran las conclusiones de aquellas que resultaron con

relacion estadisticamente significativa.
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7.2 CORRELACIONES

7.2.1 LA REALIZACION PERSONAL SE AsocCIA CON UN CLIMA EMOCIONAL PosSITIVO

El trabajo de los profesionales penitenciarios se caracteriza por darse en un ambito
hostil, de marcada rigidez, que facilita la formacion de conductas violentas y resistentes con
un alto impacto psicoldgico (63). El clima emocional y las emociones que resultan de la
interaccion social en entorno a eventos traumaticos afectan a los miembros que conforman
ese entorno. Si bien el clima emocional organizacional emocional depende de ciertos
factores, pueden afectar las labores de los profesionales penitenciarios, tanto por la
complejidad de sus tareas profesionales, caracteristicas personales, asi como su diversidad

en funcidn del cargo profesional.

En el presente estudio se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre
la realizacion personal y el clima emocional positivo, esto se refiere a que aquellos
sentimientos de competencia y realizacion exitosa en el trabajo hacia los demas, esta
vinculado a un ambiente social esperanzador, de tranquilidad y confianza en la institucion.,
lo cual es un resultado coherente. Un clima emocional positivo posibilita una relacién entre
presos y profesionales, aumentando la realizacion profesional del personal de los
establecimientos penitenciarios, por lo tanto las conductas de los internos crean un ambiente

mas positivo que repercute en las personas que trabajan con ellos (57).

A pesar de que el clima emocional positivo y la realizacion personal se encuentran
por arriba de la media tedrica, esto no representa un puntaje realmente elevado, sin embargo,
con una intervencion adecuada que regule eleve el nivel de realizacion personal o el clima

emocional positivo podria significar una mejora como la anteriormente descrita.

7.2.2 EL BURNOUT TIENE UNA CORRELACION POSITIVA CON LA PERCEPCION DE
SENTIRSE ENFERMO

Los resultados obtenidos son contundentes con la teoria y estudios previos, los cuales
aseveran relacion entre burnout y las repercusiones en la salud (62). Los puntajes obtenidos

en el presente estudio, a pesar de no presentar niveles elevados de estrés laboral, tampoco

81



presentan puntajes elevados en la realizacion personal, lo cual indican que no se refieren
satisfechos en su trabajo con relacién a las personas con que se desenvuelven, lo cual es
propio de los trabajadores penitenciarios, cuya labor implica una relacion cercana con los
internos penitenciario. La aletarga presion derivada de trabajar con los internos y mantenerse
en estado de alerta durante la mayor parte de sus labores provoca agotamiento emocional y
éste a su vez un decaimiento en el rendimiento, percepcién positiva de si mismo y su trabajo,
asi como la aparicion o aumento de sentimientos negativos como lo son la tristeza y la

ansiedad.

Parece ser que cuando las personas se encuentran bajo los efectos de estrés,
experimentan una mayor activacion fisiologica, lo que facilita una mayor atencion a estados
de sintomas somaticos, aumentando la probabilidad de etiquetar los sintomas como sefiales
de enfermedad, haciendo coherente esta relacion con el agotamiento y debilitacion
emocional, implicados en la dificultad para afrontar el estrés. La baja realizacion personal se
sugiere como presunto influyente en la aparicion de sintomas corporales asociados a un
trastorno fisico sin causa 0 mecanismo fisiologico conocido que los explique completamente,

por lo que puede ser que dichos sintomas estén asociados a factores de estreés.

7.2.3 EL BURNOUT SE RELACIONA CON UNA BAJA SATISFACCION LABORAL

Se puede observar en este trabajo que el factor de despersonalizacion se correlaciona
de forma negativa con los factores satisfaccion con la tarea y compromiso con el trabajo. El
factor de agotamiento emocional se correlaciona negativamente con los factores de
satisfaccién con la tarea, satisfaccién con los compafieros, satisfaccion con los ascensos,
comunicacion con la organizacidn, satisfaccion con los recursos, compromiso con el trabajo
e identificacion con la organizacion. Mientras que el factor de realizacion personal se
correlaciona de forma positiva con los factores de realizacion personal, satisfaccion con los
superiores, satisfaccion con los compafieros, satisfaccion con los recursos, compromiso con
el trabajo e identificacion con la organizacion. Estos resultados son coherentes ya que,
algunas de las consecuencias del burnout relacionadas con la empresa se manifiestan con el
deterioro de la comunicacion y de las relaciones interpersonales, disminuye la capacidad de

trabajo, disminuye el compromiso, bajan el rendimiento y la eficacia, se da un mayor
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absentismo y una mayor desmotivacion, aumentan las rotaciones y los abandonos de la
organizacion, se afecta la calidad de los servicios que se presta a los clientes y surgen
sentimientos de indiferencia frente al trabajo (60), es decir que a mayor despersonalizacion

y agotamiento emocional, mayor insatisfaccion con los compafieros y con la organizacion.

7.2.4 EL CLIMA EMOCIONAL REPERCUTE EN LA PERCEPCION DE ENFERMEDAD

En el presente trabajo se observa que el factor enfermedad se correlaciona
negativamente con el clima emocional positivo, mientras que existe una correlacion positiva
con el clima emocional negativo, estos resultados se asemejan con otro estudio (62) en el que
se encontrd que el estado de salud muestra poder de prediccidn sobre el clima emocional
negativo, es decir que aquellos trabajadores que gozan de buen estado de salud eran quienes
presentaban menor probabilidad de denominar un clima emocional negativo. Estos datos
resultan coherentes ya que, como se ha expresado anteriormente, el estado de salud
actualmente se concibe de cuerdo al ambiente cultural, social, econémico y fisico en que vive
cada individuo, es decir que en gran medida sera influenciado por su ambiente de trabajo que
es donde pasa gran parte del dia. Por lo tanto, si el ambiente laboral es hostil (tanto con los
usuarios como los compafieros y superiores) aumenta la probabilidad de que este estado de
salud sea afectado y viceversa, mientras que si el ambiente laboral es dptimo e incluso

esperanzados, pudiera suponerse que el estado de salud se mantenga en buen estado (60).

7.2.5 EL CLIMA EMOCIONAL SE CORRELACIONA CON LA SATISFACCION LABORAL

En el presente estudio se encontré que existe una correlacion positiva entre el clima
emocional positivo y la satisfaccion con la tarea, la satisfaccion con los superiores, la
satisfaccion con los compafieros, la satisfaccion con el sueldo, la satisfaccion con los
ascensos, la comunicacion con la organizacion, la participacion en la organizacion, la
satisfaccion con los recursos del trabajo, la satisfaccion con el puesto de trabajo y la
identificacion con la organizacion. Mientras que se existe una correlacion negativa entre el
clima emocional negativo y la satisfaccion con la tarea, la satisfaccion con los comparieros,
la satisfaccion con el sueldo, la satisfaccion con los ascensos, la satisfaccion con los recursos

del trabajo y la identificacion con la organizacion. La satisfaccion laboral estd definida como
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un estado emocional positivo o placentero, resultante de la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales de cada persona (58), es una variable actitudinal, es decir, que tiene
influencia sobre el compromiso, el absentismo, la rotacion personal, el rendimiento y otras
implicaciones dentro del trabajo. Es importante sefialar que estas actitudes estan altamente
determinadas por la percepcidn de los sujetos, por lo que el &mbito laboral, la actitud positiva
0 negativa que adopte un empleado hacia su trabajo genera el despliegue de ciertas conductas
que pueden influir adecuada o inadecuada realizacién de éste (61). Por lo tanto resulta
bastante coherente asociar una mayor satisfaccion laboral si los individuos perciben que el
clima emocional que viven dentro de sus centros de trabajo es adecuado tanto con sus
compafieros, como con los usuarios y con la misma institucion, mientras que si el clima es

negativo u hostil, aumenta la probabilidad de exista insatisfaccion laboral.

7.2.6 LA ENFERMEDAD SE ASOCIA CON LA BAJA SATISFACCION LABORAL

En este estudio podemos observar que el factor enfermedad presenta correlaciones
negativas con la satisfaccion con la tarea, la satisfaccion con los compafieros, la satisfaccion
con los ascensos, la comunicacion con la organizacion, la participacion en la organizacion,
el compromiso con el trabajo, la satisfaccion con el puesto de trabajo y la identificacion con
la organizacion. Existen pocas investigaciones que relacionen estas variables, sin embargo
se ha encontrado asociacion entre la satisfaccion laboral y un estado cognitivo de bienestar,
en donde se sefiala que las emociones o estados de &nimo provenientes de las experiencias
relacionadas con el trabajo influyen en la percepcion de los sujetos al momento de juzgar los
distintos aspectos del mismo (62). Por lo tanto resulta viable pensar que si los trabajadores
se perciben enfermos su desempefio en el trabajo llegara a ser afectado, causando absentismo

laboral, bajo desempefio, bajo compromiso, entre otras.

7.3 DIFERENCIAS ENTRE CENTROS

El Gltimo objetivo del presente estudio consistié en determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas en las variables evaluadas entre los centros de Tulancingo,

Tenango de Doria, Tula de Allende, Actopan, Pachuca y Huejutla, los resultados obtenidos
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indican que Unicamente existen diferencias en la satisfaccion laboral, en el factor satisfaccion
con el sueldo, siendo los trabajadores de Tulancingo los que obtuvieron puntajes mas
elevados en comparacion con los deméas centros, mientras que Huejutla presenta puntajes
mas bajos comparados con los demas centros. No existen estudios de referencia para poder
comparar estos resultados, sin embargo, pudiera deberse a que de acuerdo al dltimo
diagnostico nacional de supervision penitenciaria (44) el centro de Tulancingo presenta
insuficiencia de personal de seguridad y custodia, lo cual podria indicar que en su mayoria
administrativos, personal técnico, director o subdirector muestren mayor satisfaccion con el

sueldo respecto al trabajo que realizan y la carga que este significa.

Igualmente se encontraron diferencias en el clima emocional positivo, siendo que los
trabajadores del centro penitenciario de Actopan obtuvieron mayor nivel en este factor
comparado con los demés centros y Tula presenta menor nivel. De acuerdo al diagndstico
nacional de supervision penitenciaria, Hidalgo cuenta con una calificacion deficiente de 4.8
de acuerdo a los rubros evaluados, este resultado Ilama la atencién, ya que de los cuatro
centros penitenciarios considerados en este diagnostico, Actopan es el que muestra
puntuaciones mas bajas, mostrando deficiencias por parte de los servicios prestados, sin
embargo la soprepoblacion no es tan elevada en comparacion con otros centros, incluso es
un centro pequefio con pocos internos y poco personal, por lo cual el clima emocional se
puede llegar a evaluar positivamente debido a la mayor cercania entre los usuarios y

trabajadores.
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CAPITULO VIII CONCLUSIONES

8.1 CONCLUSIONES GENERALES

Se encontrd que si existe correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
burnout, el estado de salud, la satisfaccion laboral y el clima emocional de la de los
participantes de este estudio. Existiendo unicamente diferencias en la satisfaccion laboral y

el clima emocional con respecto a las diferencias entre los diferentes centros evaluados.

De acuerdo a los elementos evaluados, el burnout repercute en el estado de salud,
aumentando la incidencia de percibirse enfermo. De igual manera el burnout se relaciona con
la insatisfaccion laboral, disminuyendo un adecuado compromiso e identificacion con su
centro de trabajo. Por otra parte si el ambiente laboral se percibe de forma positiva, existe
mayor probabilidad de presentar niveles bajos de burnout. En cuanto a la satisfaccion laboral,
ésta también repercute de acuerdo a la percepcion del clima laboral, ya que si es positivo
aumenta la incidencia, mientras que un clima negativo indica insatisfaccion en diversos
indicadores laborales. Igualmente, las personas que se percibian menormente satisfechas con
los aspectos de su trabajo y la organizacidn, se evaluaron o percibieron enfermas. A pesar de
que los niveles de las variables evaluadas no resultados alarmantes, si se pudieron apreciar
altas correlaciones entre ellas, lo que indica que la manipulacion o intervencion dirigida a

alguna de ellas pudiera significar alteracion en las otras.

Los resultados obtenidos en esta investigacion constituyen un antecedente de la
realidad vivida para los trabajadores penitenciarios, lo que permitira desarrollar
posteriormente intervenciones que incidan tanto en sus condiciones personales como

beneficios dentro de la misma institucion.

86



8.2 LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las principales limitaciones se refiere al tipo de muestra estudiada ya que el
acceso es mas limitado, esto se ve reflejado en la poca investigacion en México que pudiera

servir como marco de referencia.

En cuanto a las recomendaciones para posteriores investigaciones se puede mencionar
el proceso de seleccion de los participantes, ya que no fue posible realizarse un muestreo
probabilistico. Otra de ellas se refiere a homogeneizar la muestra, de forma que exista el
mismo nimero de sujetos para cada nivel laboral, de esta forma se podrian realizar mas

analisis estadisticos para poder observar diferencias en las variables entre cada uno de ellos.

Por otro lado, se recomienda tener un grupo control correspondiente a algin otro tipo
de trabajadores para poder realizar la comparativa en el comportamiento de las variables
estudiadas, asi como considerar nuevas variables como tiempo laborando, puesto de trabajo

y apoyo social percibido.

Otra recomendacion corresponde al nimero de participantes, por lo cual se sugiere
ampliar el tamafio de la muestra. Se recomienda utilizar este estudio como base para
desarrollar intervenciones que tomen en cuenta las condiciones vividas en esta poblacién ya
que se puede apreciar que son vulnerables a desarrollar o aumentar el burnout, afectando
otras areas como lo son la salud y el desempefio laboral, repercutiendo en los internos de las

carceles y su adecuada reinsercion social.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
Psic. Lorena Addauto Martinez

Este formulario de consentimiento informado se encuentra dirigido a hombres y mujeres funcionarios
de Centros de Reinsercion Social de Hidalgo, a quienes se les invita a participar en la investigacion
“Estrés y salud en funcionarios penitenciarios de Hidalgo".

Lorena Addauto Martinez
Universidad Auténoma del estado de Hidalgo
Estrés y salud en funcionarios penitenciarios de Hidalgo

PARTE I: Informacién
Introduccién

Soy la psicéloga Lorena Addauto Martinez, estudio la Maestria en Ciencias Biomédicas y de la Salud
en la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, estoy realizando una investigacion sobre el estrés
laboral y como repercute en la salud en trabajadores de penitenciarias, ya que puede ser comun en
esta poblacidn. Se brindara informacién y se le invita a participar en este proyecto. Antes de decidirse,
puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas
palabras que no entienda. Por favor, deténgame segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si
tiene preguntas mas tarde puede preguntarme.

Propdsito

Es un hecho constatado que el trabajo en ciertas circunstancias genera estrés en las personas, pudiendo
Ilegar a producir graves problemas de salud, siendo los mas comunes la depresion, los trastornos de
ansiedad, los trastornos del estado de animo y los trastornos de personalidad, entre otros. Esto, a su
vez, se relaciona con el insomnio, el descontrol emocional, los problemas de alimentacion, el
deterioro fisico, la deficiencia en habilidades y en habitos laborales y de la vida cotidiana. Uno de los
ambitos proclives al desarrollo de problemas de salud mental por parte de los profesionales es el
penitenciario. El trabajo desarrollado en los modulos, las funciones y papeles desempefiados en este
ambito —Ila vigilancia y el cuidado de los presos, reeducacion y reinsercion social, y en todo tipo de
tareas administrativas y burocraticas en el dmbito penitenciario, ayuda médica, tramitacion de
expedientes penitenciarios y judiciales etc.— conlleva multiples consecuencias que podrian afectar a
la salud del personal que los desempefia. La problematica del estrés en trabajadores penitenciarios
afecta a su empleo y también a la salud fisica y mental; es decir, los trabajadores que perciben una
falta de entrada en la toma de decisiones o la falta de autonomia en el trabajo tienden a aumentar los
niveles de estrés. Asumiendo, pues, la prision como una institucion inclusiva cuyo fin es la reinsercion
de los internos y que se encarga principalmente del control y vigilancia exhaustiva de sus
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“habitantes”, nos preguntamos en qué¢ medida el burnout (queme profesional) que produce ésta
presenta consecuencias en la salud mental del personal que trabaja en prisiones. De este modo, nuestro
objetivo es determinar la influencia que los factores del sindrome de burnout ejerce sobre la salud, en
sus diferentes manifestaciones en una muestra de profesionales penitenciarios. Es la razén por la que
realizo este estudio.

Tipo de intervencion de investigacion

Esta investigacién incluird un primer estudio exploratorio en los funcionarios penitenciarios. Se les
aplicara un cuadernillo que incluye datos sociodemograficos, indice multidimensional descriptivo del
trabajo, escala de clima emocional, cuestionario de salud y evaluacion de estrés laboral.

Seleccion de participantes
Estamos invitando a hombres y mujeres funcionarios de centros de Reinsercion Social en Hidalgo.
Participacién voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o0 no, continuaran todos los servicios que reciba en esta institucion y
nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar ain cuando haya aceptado
antes.

Procedimientos y protocolo
A. Procedimientos desconocidos

Se realizara un primer estudio exploratorio que consiste en pruebas psicoldgicas, los datos son
confidenciales y andnimos. Se llenara una base de datos en el programa estadistico SPSS para realizar
analisis estadisticos. Si existe algo que le preocupe o que le moleste sobre la investigacion, por favor
hable conmigo.

B. Descripcion del proceso

e Los participantes son voluntarios

e Se les entregard un cuadernillo que deberan contestar

e Se recibiran los cuadernillos contestados de forma anénima en sobres

e Se analizaran los datos y se devolveran resultados generales a la institucion
Duracion
La duracidn total de la investigacion dependera del acceso a la institucidn y se otorgard una semana
para entregar los cuadernillos contestados.

Efectos secundarios
No existen posibles efectos secundarios respecto a esta investigacion.

Riesgos
Tampoco se encuentran riesgos debido a esta.

Molestias
No causa molestias, Unicamente implica una pequefia inversién de tiempo para contestar el
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cuadernillo.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion y resulta efectiva, podria mejorar su calidad de vida tanto en
su salud mental como fisica. Puede que no halla beneficio para usted, pero es probable que su
participacion nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion. Puede que no haya
beneficio para la sociedad en el presente estado de la investigacién, pero es probable que generaciones
futuras se beneficien.

Incentivos
No se le daré dinero ni ningln otro tipo de regalo por formar parte de esta investigacion.

Confidencialidad

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible que si otros
miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros no
compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La informacion que
recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La informacion acerca de
usted que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en
vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su nimero y se mantendra la informacion
guardada. No ser4 compartida ni entregada a nadie.

Compartiendo los resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con usted antes de que
se haga disponible al pablico. No se compartird informacion confidencial. Habré pequefios encuentros
en la comunidad y estos se anunciaran. Después de estos encuentros, se publicaran los resultados para
gue otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar
en la investigacién en cualquier momento que quiera. Es su eleccién y todos sus derechos seran
respetados.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de ética de investigacion del Instituto de
Ciencias de la Salud que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los
participantes en la investigacion. Asi como la aprobacion de la Direccion General de Prevencion y
Reinsercion Social.
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PARTE II: Formulario de consentimiento

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha Dia/mes/afio

Si es analfabeto

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por
el participante y no debiera tener conexiéon con el equipo de investigacion). Los participantes
analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y
el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo
Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo
Fecha Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador
Firma del Investigador
Fecha Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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ANEXO 2. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Esta encuesta es anonima. Por favor, no ofrezca datos adicionales que puedan permitir su
identificacion. Las respuestas se analizaran de forma conjunta, de manera que sus respuestas
no apareceran de forma individualizada. En primer lugar vamos a pedirle algunos datos
sobre usted y sus caracteristicas.

Datos sociodemograficos:

Sexo: Hombre Mujer Edad: 18-30 30-40 40-50 50-60

¢Cuél es su estado civil actual?
Soltero/a Casado/a Union libre Separado/a
Divorciado/a Viudo/a En tramites de separacion

¢Cual es el nivel maximo de estudios que ha alcanzado? (marcar el que corresponda)

Primaria Secundaria
Bachillerato Universidad
OtroS..coeeveiiniineiieiiienennnns
Hay mas fuentes de ingresos econémicos en su hogar: Si No

Los ingresos econémicos de su hogar mensualmente son:

menos de $5,000 Entre $5,000 y $10,000 més de $10,000
¢Cudl es su nivel socioecondmico actual, segun su percepcion?
Bajo Medio - bajo Medio — medio Medio — alto Alto
Nivel laboral en la institucion:
Mando-director Mando-subdirector
Operativo-Seguridad Administrativo

Operativo-técnico
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ANEXO 3. INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DESCRIPTIVO DEL TRABAJO (IMDT)

A continuacion, le pedimos que nos brinde cierta informacién acerca de cdmo ve usted su

realidad laboral y como ésta le esta influyendo en el clima emocional en la que usted la percibe,

asi como en su salud.

Sea sincero/a en sus respuestas, por favor.

Afios de antigliedad trabajando en prisién

Afios de antigiiedad en el centro actual

Centro actual de trabajo

A lo largo del tltimo mes ¢;cuantos dias ha faltado al trabajo por alguno de los siguientes motivos?

Licencias médicas por enfermedad comun

Licencias médicas por enfermedad o accidente de trabajo
Cuidados maternales

Permisos estipulados en el articulo de su cédigo laboral
Problemas familiares

Atrasos involuntarios por fuerza mayor

Faltas o atrasos voluntarios

Problemas de transporte

Otros (especificar)

Ao largo del altimo afio ¢ cuantos dias ha faltado al trabajo por cada uno de los siguientes motivos?

Licencias médicas por enfermedad comun

Licencias médicas por enfermedad o accidente de trabajo
Cuidados maternales

Permisos estipulados en el articulo de su cédigo laboral
Problemas familiares

Atrasos involuntarios por fuerza mayor

Faltas o atrasos voluntarios

Problemas de transporte

Otros (especificar)
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Agradeciéndole su colaboracién, nos gustaria que lea atentamente las instrucciones siguientes y preste atencion

en sus respuestas. De esta manera, a continuacién, encontrara una lista de caracteristicas acerca del trabajo que

usted realiza. Si la caracteristica es apropiada para su trabajo, marque con una X debajo del Si. Cuando no se

adapte, marque debajo del NO. Conteste, por favor, a todas las preguntas.

1. Latareaes

Sl

NO

a) Interesante

b) Rutinaria

c) Satisfactoria

d) Pesada

e) Creativa

f) Respetada

g) Exigente

h) Agradable

i Util

j) Causa fatiga

K) Adecuada para mis habilidades

1) Frustrante

m) Interminable

n) Reconocida por los deméas

i) Confusa

2. El o los superiores Sl NO
a) Solicita(n) mi consejo

b) Dificil(es) de satisfacer
c) Descortés/es

d) Elogia(n) el trabajo bien
hecho

e) Tiene(n) tacto

) Se deja(n) influenciar

9) Esta(n) al tanto de todo
h) No inspecciona(n) lo
suficiente

) Se irrita(n) facilmente

i) Conflictivo(s)

K) Terco(s)/intransigente(s)
) Conoce(n) bien el trabajo

0) Fécil

p) Impredecible

m) Ayuda(n) en el trabajo en

q) De paciencia

r) Gratificante

s) Corta

t) Independiente

u) Lenta

) Solitaria

equipo

n) Inteligente(s)

0) Deja que me ocupe de mis
cosas

19)] Perezoso(s)

q) Esta(n) a mano cuando se

le(s) necesita

w) Muchas cosas a la vez

r Amigable(s)

S) Hostil(es)
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3. Los compafieros de trabajo son Si NO
a) Estimulantes
b) Aburridos
c) Lentos B
5. Ascensos Sl NO
d) Codiciosos .
a) Hay buenas oportunidades
e) Responsables .
b) Se basan en las capacidades
f) Agiles . e
c) Existen précticas injustas
g) Competentes de ascenso
h) Conflictivos d) Los ascensos se dan raras veces
i) Hablan demasiado
j) Prudentes
K) Perezosos L
6. La participacion en la .
L Sl NO
1) Desagradables organizacion es
m) Entrometidos a) Satisfactoria
n) Activos b) Justa
0) Leales c) Nula
p) Inaccesibles d) Organizada
e) Controlada
f) Respetada
4. El sueldo... Si NO g) Equitativa

a) Es adecuado para los gastos

b) Es malo

c) Menos de lo que merezco

d) Es insuficiente

e) Muy bien pagado
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7. La comunicacion en la organizacion

es

NO

a) Buena

b) Dificil

c) Clara

d) Pertinente

e) Suficiente

8. Los recursos para hacer el

trabajo son

NO

a) Adecuados

b) Insuficientes

c) Obsoletos

d) Satisfactorios

e) De buena calidad
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9. Con relacién al trabajo

NO

a) Me siento lleno de energia

b) Me siento con mucho animo

c) Cumplo objetivos sin

exceso de fatiga

d) Supero las dificultades para

cumplir los objetivos

e) Es un aspecto importante en mi

vida

) Me meto de lleno en los desafios y

exigencias

trabajo

10. El puesto de

NO

a) Espacio fisico

adecuado

b) Ubicacion del
puesto adecuada

c) Hay suficiente

iluminacion

d) Es hdmedo

)] Posee la

temperatura adecuada

f) Es ruidoso

g) Recursos materiales

suficientes

h) Informacion
adecuada

i) Falta informacion

g) Esimportante

h) Me enorgullece

) Le exige mantenerse
de pie

i) En general me siento inspirado

k) Es al aire libre

i) Me hace olvidarme de lo demas

1) Es limpio

k) El tiempo pasa muy rapido

m) Hay suficiente

\ventilacion

I) Me concentro en el trabajo

totalmente

m) Tiene un significado importante para

mi

11. La organizacion Si

NO

a) Me gusta trabajar en ella

b) Hablo bien de ella

c) Creo que hay que cambiar algunos aspectos

d) Me siento incdmodo en ella

e) Me siento conforme en ella.
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ANEXO 4. CLIMA EMOCIONAL PENITENCIARIO (CEP)

Ahora le vamos a pedir que piense en la gente que esta con usted en el centro. En su opinién,

SUS COMPARNEROS sienten que el ambiente social de este lugar (el Establecimiento Penitenciario)

es de:

Nada Un poco Mucho Totalmente
Esperanza, esperanzador 0 1 2 3
Enojo, enfado, agresividad 0 1 2 3
Solidaridad entre las personas 0 1 2 3
Tristeza 0 1 2 3
Confianza en la institucion 0 1 2 3
Miedo, temor 0 1 2 3
Alegria 0 1 2 3
Inseguridad 0 1 2 3
Tranquilidad 0 1 2 3
Soledad 0 1 2 3
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL GHQ-28

Ahora, nos gustaria que nos informara sobre si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y
como ha estado de SALUD, EN GENERAL, DURANTE LAS ULTIMAS SEMANAS (MES
PREVIO). Por favor, conteste a todas las preguntas SUBRAYANDO la respuesta, que segln su juicio,
se acerca mas a lo que siente o ha sentido usted. Recuerde que no queremos conocer los problemas
gue tuvo en el pasado, sino los recientes y actuales. Es importante que intente contestar TODAS las

preguntas. Muchas gracias.

ULTIMAMENTE:

A. 1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

a. Mejor que lo habitual; b. Igual que lo habitual; c. Peor que lo habitual; d. Mucho peor que lo
habitual.

2. ¢Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?

a. No, en absoluto; b. No més que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho més que lo
habitual.

3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

4. ¢Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

6. ¢Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

a. No, en absoluto; b. No més que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

7. ¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho més que lo
habitual.

B. 1. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.
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2. ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho méas que lo
habitual.

3. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

a. No, en absoluto; b. No més que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

4. ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho méas que lo
habitual.

6. ¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho més que lo
habitual.

7. ¢(Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

C.1. ;Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

a. Més activo que lo habitual; b. Igual que lo habitual; ¢. Bastante menos que lo habitual; d. Mucho
menos que lo habitual.

2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

a. Menos tiempo que lo habitual; b. Igual que lo habitual; ¢. Mas tiempo que lo habitual; d. Mucho
maés tiempo que lo habitual.

3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?

a. Mejor gue lo habitual; b. Igual que lo habitual; c. Peor que lo habitual; d. Mucho peor que lo
habitual.

4. ¢Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

a. Mas satisfecho que lo habitual; b. Igual que lo habitual; c. Menos satisfecho que lo habitual; d.
Mucho menos satisfecho que lo habitual.

5. ¢Ha sentido que esta desempefiando un papel Util en la vida?

a. Mas atil que lo habitual; b. Igual de util que lo habitual; c. Menos Util que lo habitual; d. Mucho

menos til que lo habitual.
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6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

a. Mas que lo habitual; b. Igual que lo habitual; c. Menos que lo habitual; d. Mucho menos que lo
habitual.

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

a. Més que lo habitual; b. Igual que lo habitual; c. Menos que lo habitual; d. Mucho menos que lo
habitual.

D.1. { Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

a. No, en absoluto; b. No mas que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho més que lo
habitual.

4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

a. Claramente, no; b. Me parece que no; c. Se me ha cruzado por la mente; d. Claramente, lo he
pensado.

5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?

a. No, en absoluto; b. No méas que lo habitual; ¢. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

a. No, en absoluto; b. No més que lo habitual; c. Bastante mas que lo habitual; d. Mucho mas que lo
habitual.

7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?

a. Claramente, no; b. Me parece que no; c. Se me ha cruzado por la mente; d. Claramente, lo he

pensado.
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ANEXO 6. INVENTARIO DE BURNOUT (MBI)

El propdsito de las siguientes preguntas es conocer como consideran los distintos profesionales
su trabajo y a las personas a quienes dan servicio. Cuando responda a las siguientes preguntas piense
en las personas que reciben sus servicios y los sentimientos que experimenta usted con su trabajo.

Lea cada frase y responda anotando la frecuencia con que ha tenido ese sentimiento de

acuerdo con la escala siguiente:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces al Una vez al mes Unas pocas Unavezala Pocas veces a la Todos los
afo 0 menos 0 Menos veces al mes semana semana dias

Conteste a las frases siguientes indicando la frecuencia con que usted ha experimentado

ese sentimiento:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con otro dia

de trabajo

4. Facilmente comprendo cdmo se sienten los presos

5. Creo que trato a algunos presos como si fuesen objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con presos es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas de los presos

8. Me siento quemado por mi trabajo

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los deméas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesién

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunos presos a los que doy servicio

16. Trabajar directamente con presos me produce estrés

17. Fécilmente puedo crear una atmosfera relajada con los presos a los que doy servicio.

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con presos

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Creo que los presos que trato me culpan de algunos de sus problemas
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