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INTRODUCCTION

El stress, no es un fé&nomenoc nuevo, propio de las sociedades
evolucionadas, ha existido siempre ligado al proceso de la -

vida, gracias a €1, el individuo ha logrado sobrevivir,

El stress ha sido definidc como un estado de ansiedad o ten-
sidn emocional por la presencia de diferentes situaciones o©
estimulos provenientes del medioc en el cual el individuo se

desenvuelve.

El stress, manifestado comoc un estado de ansiedad leve es -—-
una respuesta normal del organismo gque permite al individuo

afrontar situaciones adversas y superarlas; pero, puede ocu-
rrir que estas situaciones se presenten en forma permanente,
ocasionando la experiencia del stress gque adquiere el cardc-
ter de m6rbido y mortifero, de ahi la probable relacifn exis
tente entre el stress y enfermedades de tipo cardiovascular,
mental, gastroduodenales e hipertensifn arterial entre las -

principales.

En la sociedad actual a causa de su evolucidn, el trabajo ar
tesano creador y fuente de bienestar, ha sido reemplazado -
por el trabajo especializado, mecanizado y automatizado, me-
nos pesado fisicamente pero causante de fatiga y tensifn psi
col8gica, en razén de esto dltimo, el presente trabajo de in
vestigacidén se basb en la identificacién del stress origina-
do por estimulos provenientes del lugar de trabajo en el -
gue se desenvuelve el individuo; stress, gue para este con-
texto se denomind como ocupacional, en igual forma los fac-
tores o situaciones presentes en el lugar de trabajo y que
constituyen estimulos para la produccidén del stress en las

personas, fueron denominados stresores ocupacionales.



El estudio se realizé en una enpresa del giro metal mecdnico
dedicada a la fabricacién y ensamblaje de méquinas para ela-
borar envases de vidrio; este tipo de actividades laborales
referentes a la linea de ensamblaje en general, se encuentran
referidas en la literatura como mondtonas. y rutinarias, ra-
z8n por la que constituyen un factor potencial de stress ocu
pacional. (6) (11)*

Basidndose en &€sto la investigacién se orientd a la identifi-
cacidn del stress ocupacional en trabajadores de esta empre-
sa. Para el desarrollo de la investigacibén se selecciond -
dos grupocs de poblacidn, el primero constitufido por trabaja-
dores del &rea de maquinaria que se dedican a actividades mo
nétonas y rutinarias en la fabricacifn y ensamblaje de las -
migquinas antes mencionadas.

El segundo grupo constitufdo por trabajadores del &rea de me
talGrgica, dedicados a actividades que regquieren moviliza- -
cién corporal frecuente, concentracién y mayor esfuerzg fisi
co, para la realizacién del proceso de fundicidn y nmoldeo de
piezas metdlicas para dichas miquinas; en igual forma para -
este contexto sus actividades laborales fueron denominadas -

como pesadas.

Para fundamentar ¢l factor potencial de stress definido para
este trabajo como, actividad mon&tona, se utilizé una gufa -
con criterios ergondémicos, para la observacifn de la activi-

dad laboral monStona y pesada de cada drea estudiada.

*(En este trabajo el nlmero dentro de un paréntesis al fi
nal de un pérrafo, corresponde a la referencia bibiogr4fi-
ca en gque se apoya, la misma gue se localiza en la seccidn
de este trabajo correspondiente a Bibliograffa),

-



-

Para la identificacidén de otros probables factores producto-
res de stress a nivel ocupacional, se aplicé a les trabajado
res un cuestionaric gue permitirfa la identificacifn indivi-

dual de los mismos. (Anexo F)

La presencia de stress ocupacional en los trabajadores estu-
diados fu& medida en base a dos cuestionarios psicclégicos -
que fueron, la escala de ansiedad de Hamilton, que mide los
niveles de dicho estado y la escala de depresién de Zung, --
con igual funcidSn que la anterior pero en relacifn al nivel

de depresién.

Estos estados,son considerados la respuesta del individuc an-
te la presencia de estfmulos estresantes; sin embargo, se tu
vo en consideracién que un estudio de este tipo, estd sujeto
a la complejidad de la mente humana gue no permite hacer eva
luaciones absolutas de los estados mentales. N
El estudico contS con la colaboracién del personal del depar-
tamento médico de la empresa, y se efectud en el mes de no-
viembre de 1988. \

Se espera que la informacién obtenida sirva para orientar ac
ciones futuras, en busca de la salud integral de los trabaja

dores industriales de esta empresa.



1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. STRESS OCUPACIONAL EN TRABAJADORES INDUSTRIALES
DE LA RAMA METAL MECANICA.

Actualmente México es un pais en proceso de industrializaci®n,
per lo cual la situacién'de la salud en el trabajo todavia no
se encuentra en las mejores condiciocnes para garantizar la -
geguridad del trabajador en su ambiente laboral, de ahi el -
gran ntmero de accidentes laborales, superior en muchos cascs
al de ctros padecimientos, razén por la que esta situacidén es

uno de los principales proklemas de Salud Paklica en el pais, -~

(31).

La Salud no solamente deke ser tratada desde el punto de
vista bioléQico del individuo, sino también considerando el -
aspecto psicosocial del mismo, pués en el se encuentran mu-

chas de las causas de la enfermedad orgénica.

Se han concentrado muchos esfuerzos en sanar la dolencia
del cuerpo, visible y manipulable, olvidando la Salud Mental
que es tan dificil de advertir, describir, medir, excepto en
funcién del desequilibrio emocional y del comportamiento -
anémalo gQue caracteriza su deterioro (29).

El Stress o tensiétn emocional es un estado de respuesta adap-
tativa del organismo, mediada por la caracteristicas indi -

viduales c¢riginada por estimulos externos y gue



e manifiesta objetivamente por reacciones fisicas y psico -
logicas determinadas por enfermedades cardiovasculares, hi-
pertensitn arterial, trastronos mentales y otras . (2 ; {3}.
Ia relacién stress-enfermedad esta casi totalmente aceptada,
pero todavia no existe una prueba estrictamente cientifica -
gue confirme absolutamente la situacibn. ?35.

Los estimulos externos o estresores potenciales, en el am -
biente laboral se encuentran identificados ~omo los siguien-
tes: trabajo intenso, trabkajo peligroso, trabajo menétono, -
rol de conflicto, kaja promocidn o sobrepromocidn. (6) (11).
La respuesta al stress depende de la duracioétn de la exposi-
ciotn y la intensidad de la misma a los estresores,pero prin-

cipalmente de la capacidad ~dée . respuesta individual,

La medicidén de respuestas puede hacerse a través de métodos
bioguimicos y de examenes psicolbgicos, ademas la tensidén -
arterial puede ser parte de esta medicién, dada su estrecha
relacitn con el estado emocional y que segGn la literatura
refiere en situaciones de stress emocional se eleva.(24,26,37).
También refiere que las industrias ensambladoras en general
retinen caracteristicas de monotonia en cuanto a las activida-
des laborales ahi desempefiladas,. razfn por la gque este estudio

se realiza en unz 2apresa del giro metal mecénico en gque la-



boran 1,675 trabajadores distribuidos en las divisiones de -
maquinaria, metaltrgica, equipo de moldeo, equipos industria-
les y unidades de desarrollo.

En las divisiones denominadas metaltrgica y magquinaria las -
actividades son las siguientes:

Metalﬁrgica: cuenta ccn 263 trabajadores encargados de fundir,

moldear y/o forjar piezas metalicas para abastecer las divi-

siones : equipo de moldeo, maguinaria y equipos industriales

T

L
en sus diferentes procesos de produccidn, asi como también a

industrias de dicadas al ensamblaje de automoviles y otros -
que utilizan plataformas perforadoras de pozos petroleros. -
En esta divigién las actividades laborales requieren de la
movilizacitn frecuente y el esfuerzo fisico que realiza el

trabajador para el desempefio de las mismas, los turnos de

trabajo son de 8 horas diarias y pueden ser matutino, ves -
pertino y nocturno.

En Maquinaria, el nGmero de trabajadores es de 356 y las -
actividades laborales principales son la fabricacitn y en-
samblaje de maguinas para elaborar envases de vidrio que se
utilizan en todo tipo de embotelladoras.

En esta divisitn, por las caracteristicas observadas Yy pro-
pias de este procceso, se puede decir gue las actividades -

laborales de los trakajadores, son sumamente rutinarias -



mondtonas y con pocas probabilidades de cambio; las ejecutan
durante 8 horas al dia y por seis dias a la semana, durante
el turno gue les corresponde -umplir, gue puede ser matutino,
vespertino y nocturno; ademds tampo~o tienen mayor prokabili-
dad de cambio de su area actual de trabajo hacia otra, ya

gue eésto sblo sucede muy ocasionalmente.

Por lo manifestado anteriormente surge el siguiente cuestiona -
miento:

¢ Cual es la relacibn existente entre la actividad laboral’y
el stress ocupacional en trabajadores de una industria del
giro metal mecdnico, fabricante de midgquinas en Monterrey, -

Nuevo Lebn, Noviembre de 1988,



1.2. JUSTIFICACION

LA COrganizacién Mundial de la Salud refiere que existen 100
millones de casos de depresitn en el mundo:; en los paises -
desarrollados el 23% de la pobalcién la padece (7).

La neurosis ansicsa y depresiva en América Latina representa
el 8% de la patologfia psiquidtrica prevalente (17).

La literatura refiere gue en los Estados Unidos del 8 al 10%
de la fuerza de trabajo experimenta trastorno emocional o -
enfermedad fisica y de é&stos el 3% presenta fluctuaciones &6’(
un conjunto de disturbios menores psicoldgicos. (15).

Un trastorno emocional puede ser consecuencia del stress y
puede estar relacionado con estimilos provenientes del ambi-
ente laboral (6)-(10).

El sector industrial en México constitaye un pilar basico en
la economia; es fuente de trabajo y produccién de bhienes -
Gtileg a la sociedad, por tanto la problématica de salud del
sector laboral requiere de mucha ateacién.

El Instituto Mexicano del Segurc Social reporta a nivel na-
cional la siguiente informacidn ;

En 1983, la totalidad de los riesgos del trabiajo fue de -
561,116, d= los cuales, accidentes de trabajo fus=ron -
492,786; accidentes ea trayecto 67,226 y enfermedades del
trabajo 2,104, Para 1334 las cifras se elevaron a 587,013

riesgos de trabajo.
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Para 1984 las cifras se elevarcn a 587,013 riesgos de trabajo.
en total y de estos, accidentes de trabajo fueron 5:tL1,195 , -
accidentes en trayecto 73,241 vy enfermedades del trabajo 2,527,
Para enfermedades de tipo mental 1aborél solamente se registra-
ron 3 casos de neurosis en todo el pais en 1984,

Datos mds recientes obtenidos en Nuevo iebn reflejan lfa misma
situacibén, asi para 1986, la totalidad de los riesgos del -
trabajo fue de 41,76Z de los cuales, accidentes de trabajo -

L

fueron 37,080; accidentes en trayecto 4,166 y enfermedades del
trabajo 516.

En 1987, la totalidad de riesgos del trabajo se incrementt a
48,117, de los cuales, accidentes de trabajo fueron 42,6130,
accidentes en trayecto 5,026 y enfermedades del trabajo 961

( 34)

En la empresa en estudio el ntmero total de accidentes fue -~
de 1241 durante el afio de 1987; la tasa de incidencia en ~
Metaldrgica fue de 122.7 vy en maguinaria de 70.6 por 100 -
trabajadores.

El hombre permanece gran parte de su vida en su lugar de -
trabajo y si en &ste las condiciones son desfavorables pue-
den ocasionarse situaciones de tensién emocional o stress

ocupacional, las consecuencias del stress ocupacional pueden
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ser importantes enfermedades de tipo cardiovascular, gastro-

intestinal, neurosis, psicosis, alcoholismo, drogadiccidn y

otras gue ocasicnan grave dafio a la salud del individuo e -

(6 ) (2) (3) (7).

incluso Lé muerte
Por otra parte, estas patologias desencadenan un proceso
de desequilibrio psicosocial y econtmico manifestado en ele-
vado numero de ausentismos e incapacidad de los trabajadores.
Ademas, el sukregistro de enfermedades de trabaijo en contras-
- T
te con ei elevado numero de agecidentes (28) y m&s adn la -
casi inexistente deteccion de enfermedades mentales de origen
labeoral plantean la necesidad de la identificacisén, evalua-
cién vy registro del estado de salud mental de los trabaja-
dores, para en base a é&sto poder planificar medidas preventi-
vas y acciones especificas de salud; en razon de é&sto surge
el interés por realizar una investigacion de este tipo en la
empresa del giro metal mecénico, ademas los directivos se en-
cuentran interesados por la salud integral de sus trabajado-
res, es asi como dentro de las actividades preventivas que -
realiza el departamento médico de la empresa, se contempla -
el realizar un diagnostico de salud mental de los trabajado-

res; en este sentido este estudio servira para orientar -

acciones futuras en este aspecto.
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1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO éENERAL.- Identificar y analizar la presencia de -
stress ocupacional en trabajadores que realizan actividades
mondtonas en el drea ensambladora de mdguinas }maquinarias v
compararlo con un grupo control de trabajadores que no reali-

zan este tipo de actividades en el &rea de metalfrgica,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

l.-Conocer caracteristicas epidemiolégicas de la poblazibn en
estudio. e

e

2.-Analizar con criterio ergondmico la existencia de actividad
laboral monétona en el érea‘de maguinaria y de actividad -
laboral pesada en el &rea de metaldrgica.

3.-Determinar los probables factores productores de stress -
ocupacional, identificados por los trabajadores en estudio.

4 . -Investigar la prevalencia existente de estados de ansiedad
y depresifn en la poblacién de estudio.

5.-Determinar la prevalencia de trabajadores gue presenten -
stress ocypacional en las dreas de magquinaria y metaldr -
gica y relacionarla con actividades laborales monétona y
pesada respectivamente.

6.-Diferenciar el grupo de fumadores y consumidores de alzcohol
y relacionarlo con el grupo gue presente stress ocupacicnal

en la poklacién de estudio.
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MARCO TEORICO.

13. -
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2.1 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS DEI, PROCESO HOMBRE-

INDUSTRIA .

Ia Cultura y la Civilizacidén aunque frecuentemente inter-
dependientes son de cardcter diferénte.
La Cultura es el resultado de la interaccién de los indivi-
duos gue ha dado lugar a un sistema de espectativas, pensa-
mientos, creencias, opiniones, concepciones, especulaciones
y de objetivos o0 intereses, motivos, gustos, etc., amplip--
mente compartidids por la sociedad; de esta forma representa
el caudal depurado de los valores intelectuales, morales y
sociales que se logran a través de la evolucién,
ILa Civilizacién en cambio, es la creacién y desarrollo de -
tecnologia para ser utilizada por el hombre para su comodi-
dad y bienestar.
Las sociedades han evolucionado basadas principalmente en -
las formas de producciédn de su Economia, pasando por diferen-
tes etapas que pueden agruparse dentro de las llamadas socie-
dades preindustriales y las sociedades industrializadas.
Ia sociedad preindustrial se caracteriza porgue una gran -
parte de su fuerza laboral se encuentra dedicada a la agri-
cultura y la sociedad industrializada porgque su fuerza labo-

ral se desempefia en la producciédn de bienes y servicios. (45).
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Esta evolucién, conocida como la revolucion indus- -

trial trajo consigo una transformacidn a gran escala, se in -
ventaron innumerables maquinarias, se aplicé la guimica a 1la
agricultura, se inicié la navegacién al vapor, se creb el fe-
rrocarril, el telégrafo, se utilizd la energia eléctrica y -
otros adelantos mas para beneficio de la humanidad, junto a -
&sto se produjo un acelerado crecimiento de las ciudades, con-
virtiéndolas en grandes urbes industrializadas.
Los avances tecnolfgicos tuvieron egtrecha interdependeﬁéia -
con los cambios que afectaron la organizacibén social del pro-
ceso de produccibn y sobretodo con la mano de obra; se inicid
una diferenciacién entre el trabajo doméstico y las complejas
funciones del trabajo industrial,la disposicidén de la mano de
obra estaba basada en el aprendizaje de nuevas hakilidades -
imprescindibles para el desempefio laboral, recibiendo a cam-
bio un salario Gtil en la satisfaccién de sus necesidades de
gsobrevivencia., (47).

Ia estructura social se modificsd, estratificdndose, asi -
el primer grupo o estrato social se constituy$ por una clase
que orienta sus intereses hacia la propiedad de los diferen-
tes sectores de la Economifa, tales como: recursos petroleros,
navieros, minas, bienes inmuebles, factorfias o industrias de

todo tipo.
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El segundo grupo constituido por oficinistas, comerciantes,

profesionales, empleados, agentes de venta, ejecutivos de -~

empresas, etc.

Un tercer grupo compuesto en su mayoria por la poblacién -

caimpesina de las sociedades preindustriales y que ahora pa-

saba a ser la mano de obra de la nueva sociedad industriali-

zada. (4% .(46).

La complejidad del nuevo estilo de vida, el tipo-de -
trabajo y las condiciones ambientales pasaron a constituir
los factores determinantes del estado de salud de la pobla-
cién. En los pafses en vias de desarrollo, la problemitica
de salud esta dada principalmente por padecimientos de tipo
infecto-contagioso y también por los de tipo crénico degene-
rativo como el cd&ncer, enfermedades cardiovasculares y otros

derivados del proceso de industrializaciébn { 30).

Debhido a este proceso, €l fénomeno migratorio de las
poblaciones rurales hacias las dreas urbanas, ha originado
una serie de problemas socio culturales criticos; los h&bi-
tos, costumbres y creencias, tradicionales de la poblacidn
rural son inadecuados para la complejidad del medio urbano,
créandose asi una falta de adaptacitén que origina gran ten-

sifn entre la poblacién y el medio ambiente; de éste modo

las grandes presiones del medio ambiente originan graves
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problemas de salud mental, a menudo el individuo termina por
carecer de cualgquier mecanismo para hallar una solucién via-

ble a las dificultades que se le presentan. ( 18 (19).

Los padecimientos mentales en las Am&ricas son motivo de
gran preocupacién a medida que se hacen mds evidentes los -
desajustes de tipo psicolégico individual y colectivo.

En investigaciones realizadas se informa gue un tercio de la
Poblacién adulta de Latipoamérica padece de psicosiS-a’ﬁéﬁ -
rosis; En la mayoria de los paiseshan aumentado las cifras de
muertes accidentales causadas por la violencia, al punto de
sobrepasar las otras causas de mortalidad en el grupc de 5 -
25 afics; el indicador mds trdgico de la situacién quizd sea
el elevado ntmero de suicidios entre jOvenes; todo ésto de-
muestra una sensacién creciente de angustia y soledad que -
desorienta, anulando la capacidad del individuo frente a -
nuevas situaciones (29). Aafn mas, las tendencias son atemo -
rizantes sobre el abuso del alcchol y las drogas y una vez -
mas debe admitirse que factores de stress Psicosocial como -~
la alienacién, desarraigo, frustracién y la pobreza se con -
vierten en poderosas dFuentes de origen para esta situacibn.
Sin embargo, la atencién a los porblemas de salud Mental -

siempre ha sido postergada, atn cuando constituye uno de
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los principales problemas de Salud Pdblica en la mayorfa de

los Paises y gue reqguieren -urgente atencién ( 17).

2.1,2 LA SALUD PUBLICA Y LA SALUD EN EL TRABAJC

W:G:Smille define la Salud Pfibli-a como; la ciencia y -
arte de prevenir las enfermedades,prolongar la vida y promo-
ver la eficiencia fisica y mental, mediante los esfuerzos or-
ganizados de la comunidad.
Por tanto,la Salud Pdblica debe ser concebida como un‘ﬁSVi -
mientoc social, preocupado por la proteccibtn y promocién de la
salud de la comunidad, (32).

Ia Salud PGblica es un campoc complejo que necesita de la -
participacién de otras disciplinas para cumplir con su propd-
gito.

Si se consideran, las concepciones bdsicas de la Salud PGbli-
ca que son el conocimiento del estado de salud de la poblaci-
6n, los conocimientos ciéntificos que preservardn el estado
de salud y las acciones organizadas de la so~iedad para pre-
servar y mejorar la salud de la poblacién, es posible rela-
cionarla con la Salud en el Trabajo; la misma que utiliza -
iguales concepciocnes en lo referente a la salud de los tra -
bajadores.

Por tanto sus acciones son especificas y permiten conocer el
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estado de salud de la poblacién trabajadora, asi como los
factores de riesgo para la salud y los conocimientos cien-~
tificos v tecnoldgicos que ayudaridn a preservar el estado de
salud. (28).

De la misma manera la salud en el trabajo necesita del apoyo

de otras disciplinas para ejercer su funcibn.

En México la Salud en el trabajo se desempefia basdndose
en lo estipulado por la Organizacion Internacional @&l Tra-
rajo, de la que México es miembro desde 1931; la OIT median-
te el Convenio 161 acerca de los SERVICIOS DE SALUD EN ET -
TRABAJO, dispone e? ~umplimiento de medidas espe~ialmente -
preventivas para la ~onservacién de un amriente laboral sa-
no, que favorezca la salud fisica y mental de los trabaja-

dores en relacién con su trabajo (35).

2.2. EL TRABAJO

2.2.1. DEFINICION. El trabajo es considerado como un -
fénomenc sumamente complejo en la etapa actual del desarro-
l1llo tecnolégico.
La verdadera esencia del trabajo estd en comprender gque al
ser una tarea, un deker o u logro, agradable o no, fisico

o mental y de resultados obvios o sutiles, su importancia
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radica en el significado intrinseco que tiene para el indi-
viduo gue lo ejecuta y para el grupo con el cual se identi-

fica (8).

El Marco Legal Mexicano refiere que el Trabajo es; agquel
que se ejerce entre dos personas libres y en pleno ejericio
de sus derechos, donde se pueda llevar a cabo una relacién
de trabajo subordinado, donde una persona presta sus servi-

cios a favor de otra, a cambio del page de un salarjios (28).

2.2.2, LA CALIDAD DE VIDA EN EIf, TRABAJO.~ el trabajo -~
necesita para su realizacidn de la motivaciédn del individuo,
el mismo gue debe ser considerado en forma fintegra, es decir
como una personacon intereses, experiencias e interrelacidn-
ada ~on su familiq, su trabajo y la sociedad.

La actitud positiva de el hombre hacia su trakajo se mani -
fiesta en el grado de energia o entusiasmo que aplica en la
realizacitn de sus actividades que finalmente producirdn -
bienes y servicios fitiles a la sociedad y servirdn también

para el logro de fines extrinsecos al trabajo como la segu-~

ridad econdmica, el prestigio social y otros., ( 50)



21

La motivacién positiva depende de la salud Mental del
individuo y ésta Gltima puede ser un gran determinante en el
desempefio, satisfaccién, relacién con compafieros y prevencién

de los accidentes de trabajo. (9).

2.2.3 FACTORES NEGATIVOS DEL TRABAJO

En la medida que el trabajo produce bienestar y benefi-

. L] s L - - /
cio pude tamkién determinar el origen de situaciones tensas

0 de stress,

Generalmente se har definido élgunos factores que puede oca -
sionar tensibn en el trabajo y quelse les denomina estresores,
entre los mds importantes tenemos los siguientes:

rol en la organizacién, estructura organizacional, condicio-
nes fisicas del sitio de trabajo, trabajo peligroso, trabajo
pesado, trabajo monétono, rol de conflicto, trabajo en ensam-
bladoras y trabajoc a destajo, etc., la identificacibén y com-
prensién de éstos puede ayudar a entender las enfermedades

industriales de origen psicogénico. ( 6). ’

Ia salud en el trabajo ha clasificado a los factores de
riesgo para enfermedades o accidentes de trabajc de la siguien-

te manera :
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. Factores Fisicos; la temperatura, el ruido, la hu-
medad, las radiaciones.

. Factores Quimicos: humos, polveos, vapores y gases.
Factores Biolbgicos : bacterias, virus, hongos.
. Factores Psicosociales: motivacién, adaptacién, re-

laciones humanas, hdbitos, salario, jornadas de -

trabaio. {28).

2.2.4 LOS RIESGOS DEL TRABAJO -

Ia Ley Federal del Trabajo en Mé&xico en el Art, 473 -
define a los. riesgos del trabajo como: los accidentes o en -
fermedades a que estdn expuestos los trabajddores en ejercicio
o con motive del trabajo,

En el Art, 474 de la misma Ley se define a enfermedad y acci-

dente de trabajo de la siguiente manera:

2.2,4.1, ACCIDENTE DE TRABAJO.- Es toda lesién orgdnica o per-
turbacién funcional inmediata o posterior o la muerte produci-
da repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cual-
esquiera que sean el lugar o el tiempo en el que se presente.
Quedan incluidos en esta definicién anterior, los accidentes

que se produzcan al trasladarse el trabajador directamente de

su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquel.
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2.2.4.2. ENFERMEDAD DE TRABAJO.- es todo estado patolégico-
derivadc de la accifn continuada de una causa que tenga su

origen © motivo en el trabajo ¢ medio que el trabajador se

vea obligado a prestar sus servicios (37}.

Los Riesgos del trabkajo constituyen unc de los as -
pectos mds importantes dentro de la Salud en el Trabajo, de-
bido a su magnitud y trascendencia en 1la Sociedad, la misma

gue se puede valorar en base a la informacién estadfstica al

respecto.

2.2.5 DATOS ESTADISTICOS SOBRE RIESGOS DE TRABAJO

2,2.8.1. A NIVEL NACIONAL .- El Instituto Mexicano del
Seguro Social registra la siguiente informaciébn:
1,983 total de riesgﬁs del trabajo 561,116; de é&stos fueron
accidentes del trabajoc 491,786; accidentes en trayecto

67,266; enfermedades del trabajo 2,104.

El ntmeroc de muertes por este concepto fué de 1,376.

En 1,984, total de riesgos del trabajo 587,013; de los cua -

les fueron accidentes del trabajo, 511,195; accidentes en -

trayecto 73,291 y enfermedades del trabajo 2,527.

El nGmero aparte de muertes fue de 1,286 por este concepto
(28).
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2.2.5.2 NIVEL iOCAL.- En el estado de Nuevo ieon 1
informacion reportada por el Instituto Mexicano del 8eguro - -
Social es la siguiente:

En el afio 1986, el total de riesgos de trabajo fue de - -~
41,762 en total; de éstos fueron, accidentes en el trabajo -~
37,080; accidentes en el trayecto 4,166 y enfermedades en el
trabajo 516.

En el afio de 1987, el total de riesgos del trabajo fue de -
48,117; de los cuales, accidentes de trabajo fueron 42,130;
accidentes en trayecto 5,026 y enfermedades del trabajo 961.
(34 ).

En lo referente a salud mental a nivel nacional, el Instituto
Mexicano del Seguro Social solamente registz® en 1984, 3 casos
de neurosis. ( 28 )

En la informacibn anterior se observa un aumento en el namero
de accidentes de trabajo e un afio en relacitn a otro, tanto
a nivel nacicnal como local, asi como también un bajo nGmero
de enfermedades del trabajo y menos aun en el registro de -

enfermedades mentales.
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2.3 EL STRESS

2.3. 1. ANTECEDENTES HISTORICOS.-El concepto de stress -
empezd a cobrar importancia antes de que el terminoc se utitli-
zara para denotarlo, stress deriva del griego STRINGERE que -
significa provocar tension ?Skeat 1958¥.
Ia palabra se usd por primera vez alredédor del 8igleo XIV v a
partir de entonces, ha sufrido muchas variantes como Straisse
y otras. A mediados del Siglo XIX el fisidlogo Francés CLAUDE
BERNARD sugiri6 que los cambios externos en el ambiente pueden
pexrturbar el organismo y que era esencial que éste, a fin de
mantener el propio ajuste frente a tales cambios alcanzara la
estabilidad del medio interior.
Esto parece ser uno de los primeros reconccimientos de las ~
consecuencias potenciales de disfuncitén provocadas por el -
rompimiento del equilibrio del organismo, es decir de someter
a eéste al stress.
En la defada de 1920 el fisidlogo Americanno WALTER CANNON ~
cret el término HOMEOSTASIS, para denctrar el equilibrio del
medio interno en las situaciones de emergencia, se refirid a
los niveles criticos del stress a los que consider6 que - -
podian provocar un debilitamiento de los mecanismos homeos-
t&ticos y ademas relacion6d el término con la organizacidn -

sccial e industrial ( 2 ).
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Posteriormente el Fisiélogo Americano HANS SELYE -
aport$ conocimientos especificos sobre el fénomeno del -
Stress.

La contribucibén de Seyle ha sido muy importante e influyé
sobre distintas investigaciones sobre el tema, inicialmen-
te el interés fue grande por parte de los mé&dicos gue cen-
traron sus investigaciones sobre el campo fisiblogico,pero
posteriormente el interés se ha incrementado en el dmbito
de las cienciag del comportamiento, c0nsideraﬁgg asi a mds

de los cambios fisiol6gicos, los aspectos psicolbgicos que

rodean al gtress. {(3).

2.3.2 DEFINICION

Muchas definiciones se han elaborado en torno a lo -
gue significa el stress, para unos es simplemente la inter-
accidén del organismo con el medio ambiente, en este caso el
organismo es el humano vy ei medio ambiente consiste en fac-
tores sociales, fisicos, etc,
En el lenguaje Popular el Stress se experimenta como un es-
tado fisiolbgico de cansancio, tensibén nerviosa y agotamien-

to. (2)

En el idioma castellano no hay una definicifn precisa del

término stress, se lo describe como un estado de angustia,
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tensién, incertidumbre, ante las frustraciones y/o conflic-
tog que el individuo experimenta. {4). (5). B
El Stress segun SELYE, es un modelo de reaccifén =~
muy antiguo, filogenético, presente mientras vivikos, dgue ~
ejerce en el organismec una funcidn protectora, en este caso
es el EUSTRESS o buen stress; sin embargo, la delicada con-
duccidn de los circulos reguladores del stress es muy pPro -
pensa a perturbaciones y entonces se desarrolla lo que se -
conoce como DISTRESS, éste es "enemigo de la humanidad, pue-
de gelpearnos de manera despiadada vy afectar no sélo a -
nuestro cuepro sino también al espiritd, dispone de muchos
medios para torturanss. ¥ aniguilarnos, todos debemos cuidar-

nos de &1 ,, (1).

Existen otras definiciones que consideran el esti-
mulo y la respuesta al stress, asi tenemos :
Stress es una consecuencia de la interaccibén de los esti -
mulos ambientales y la respuesta idiosincrédtica del indivi-
duo,
En esta definicibén se da importancia a la respuesta al -
stress que estd dada por los procescs psicolégicos gue

intervienen y gue son parte constitutiva del individuo.
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UNA DEFINICION FUNCIONAL DE STRESS: El Stress es una
respuesta adaptativa, mediada por caracteriticas individ;a -
les y /o procesos psicolégicos lo cual es a su vez consecuen-
cia de alguna accidén, situacién o evento externo que plantean
en la persona especiales demandas fisicas y psicolbgicas,

Ia respuesta adaptativa es lo que se conoce como el sindrome

general de adaptacién y que involucra modificaciones fisio -

légicas vy psicolégicas. (3).

2.3.3. FISIOPATOLOGIA DEIL STRESS.

En la reaccién al stress participan dos mecanismos fi-
siolégicos de conduccién, gue se complementan mutuamente, -
uno es la estimulacién nerviosa directa através del sistema
nervioso vy el segundo es el me~anismo indire~to hormonal, -

mediante el ciclo regulador hip6fisis, cdpsvlas suprarenales.

2.3.3.1. El Sistema Nervioso.-~ El sistema nervioso -
auténomo dirige todas las-funciones corporales que no estaf
sometidas a la voluntad como la respiracifn, actividad car -
diaca, Qecreccién glandular, etc., durante el proceso del -
stress se libera gran cantidad de energia.
El sistema nervioso auténomo estd compuesto por dos sistemas,

el simpdtico y el parasimpdtico, siendo este dltimo su -
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médximo representante el nervio vago; mientras gque el sistema
simpdtico es ergotropo ( incremente el rendimiento) y facili-
ta los procesos catabdlicos odesasimiladores, una estimula -
cidn vagal conduce a posiciones trofotrépicas ( conservadoras,
alimentadoras, recuperadoras ) Yy a procesos anabblicos o asi-
miladores.
Ante la presencia de un estimulo, el sistema nervicso simpi-
tico activa directamente los &rganos internos, corazén, higa-
do, rifiones y otros, por otra parte actfia inmediatamente para
gue la médula suprarenal segregue en mayor cantidad las lla-
madas hormonads del stress, adrenalina, noradernalina gque 5un-
to a la dopamina constituyen el grupo de las llamadas CATECO-
LAMINAS que son responsables de la defensa y adaptacién ing-
tantédnea.

2.3.3.2 , La Secrecidn Hormonal. En este contexto la
Rdrenalina es considerada como la hormona de la huida,actia
principalmente en los llamados receptores Beta gue se encuen-
tran principalmente en el corazén, acelera los latidos,libera.
glucosa del almacenamiento de glucdgeno en el higado y de los
mlsculos; en consecuencia eleva el nivel de glucemia en la -
sangre y prepara de esta forma energia para ser utilizada -

inmediatamente, moviliza las reservas grasas e incrementa el

nivel de grasa en la sangre, con lo que se ponen a dispo -
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cisidtn del cuerpo materiales combustibles; finalmente %? -
adrenalina facilita la coagulacifn de la sangre, paraliza el
sistema digestivo, ensancha los bronquios, provoca un aumen-
to de la ixrigacién sénguinea de los mGsculeos y procura un
estrechamiento de los vasos sanguineos renales, produciéndose
entonces una liberacién de Renina-Angiotensina que pone en -

marcha una alta presién renal (Cannon 1975 p.77).

o

ILa Noraderelina, por el contrario considerada como la hormo-
na del atague, actGa a través de los 1lamados receptores que
se encuentran principalmente en los vasos, sobre la vasomo-

tricidad en el sentido de un estrechamientoc de los vasos, -

con 1o dque se aumenta la presidn sanguinea.

En conjunto las hormonas del stress incrementan repentina -

mente las disponibilidades de energia en la sangre, se ace-

leran los procesos de combustidén, se eleva la tasa de meta-

bolisme, varfia la regulacién térmica y se tensan los mscul-
oS.

En este marco actGa el sistema nerviosc parasimpdtico, bajo

su influencia se llevan a cabo los procesos digestivos y los
procesos asimilativos, en sus fibras segrega el acetil co -

lina gune hace gue se dilaten los vasos. sobretocdo reduce la

velocidad de las pulsaciones cardiacas y baja la presién de
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la sangre. _

Esta gituacién reguladora ¢ de equilibric entre los dos siste-
mas puede verse alterada por la duracifn e intensidad del -
estimulo, provocando éxcesivas respuestas que se convierten en

patolégicas y en ocasiones pueden incluso ocasionar la muerte

del individuo ( 1)

2.3.3. Manifestaciones Patolégicas del Stress. Las si-
tuaciones de stress crdnico y la participacién de las cateco-
laminas pueden producir numerosos trastornos biocl6gicos orgdni-
cos y funcionales especialmente de tipo cardfaco, hipertensi6n
arterial, trpfbosis cerebral, en los que intervienen ademds -~
otros factores como el exceso de produccidn de dcidos grasos
y la hipercoagulabilidad de la sangre; a nivel intestinal pue-
den producirse trastornos como estrefiimiento, Glceras gastro-
ducdenales, etc. (7) (ll). Estos padecimientos son general -
mente aceptados como asociados al stress, pero tampoco se pue-
den desconocer que pueden responder a otra etiologia (3).

Pero,el considerar el stress como determinante solamen;
te de cambios fisiolbgicos, segln LAZARUS, excluye a otros in-
dicadores de éste, como son las psicosis, neurosis y los sub-
sequentes trastornos en el cardcter como el alccholismo, sui-

cidios, drogadiccién y elevado consumo del tabaco. (6).
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2.4 EL STRESS OCUPACIONAL N

2.4.1 CONSIDERACIONES GENERALES.- El Stress ocupacion-
al es un proceso multifacético, maultidimensional que conside-
ra el medio psicosocial del individuo, para asi delimitar los
factores extra e intraorganizacionales gque ge relacionan con
el trabajo.
La vida familiar se entrelaza con la laboral; cuando en el -
trabajo se producen situaciones tensas, afectan la vida fami-
liar y viceversa, al repercutir sobre el trabajo disminuye el
rendimiento y el desempefic, provocando incluso mayor stress.
(3. (12).

Ia identificacifén de situaciones extralaborales es -
sin duda muy importante perc requieren de otro tipo de estu-
dio diferente del enfoque de este trabajo, perv "si se los -
explicard brevemente. El estudio del stress ocupacional res-
ponde a la identificacién de diferentes elementos que se re-

sumen en el siguiente esguema:

rl
Estresores o --% Percepcion--> Respuesta--» Consecuencias

indvidual cambios 3 fisiol6gicas
estimilos in- del fisiolo-
Stress gicos
traorganiza- cognitivos Psigquicas
afectivos

cionales conductuales
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Los estresores o estimulos en general estan determinados por
acontecimientos o situaciones gue el individuo encuentra en
su medio social y también en su ambiente laboral, é&stos son
estresores potenciales, no siempre ozasionaran la experiencia
del stress, porque ésta es determinada principalmente por la
percepcién individual (3 ).
A los estresores del medio social los denominaremos extra -
organizacionales y a los del ambiente laberal intraorganiza-
cionales.
2.4.2, FACTORES O ESTRESORES EXTRA-ORGANIZACIONALES
Los factores extra-organizacionales o estimulos de este campo
corresponden al agpecto socio cultural, al ambiente del hogar
vy la ubicacidtn geografica,.

2.4.2.1. Aspecto Sociocultural.- En este punto se inclu-
wven variables muy importantes como status, integracién, logro
de objetivos, preparacidn académica.
En las sociedades industrializadas la publicidad y los medios
de comunicacidn crean espectativas y demandas sobre estimulan-
do al individuo, ocasionando alteraciones a su salud,en estu-
dios relacionados con el stress se han identificado altas -
cifras de enfermedades crdnicas y de mortalidad en este tipo

de sociedad. {6).
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2.4,2,2, El Hogar- La agudizacién de proble@as fami-
liares como insatisfaccién matrimonial, infidelidad, rol de
conflicto cuando la esposa trabaja, situacién muy frecuente -
en las sociedades ﬁodernas pueden ser una fuente de tensibén -
emocional.
El apoyo familar y social es fundamental en la respuesta al -
Stress, algunos estudios demuestran gque la carencia de apo?o
familiar y 1la ausencia de amigos son un determinante importan-

te en la aparicién de disturbios emocionales. (6) (l1) { 12).

2.4,2.3. La Ubicacidn Geogrédfica.- Esto se refiere a -
la distribucién de las personas en dreas urbanas o rurales;en
las primeras el stress se asocia a factores propios de la vi-
da moderna come agitacién, contaminacién, ruido, etc.
En las &reas urbanas la prevalencia de enfermedades como la
Diabetes, Coronariopatias y enfermedades mentales, es super-

ior en comparacién a las dreas rurales .. (6}.

2A4.3. FACTORES (O ESTRESORES INTRAQRGANIZACIONALES
Los estresores intraorganizacionales se refieren a situaciones

” -
extrinsecos o intrinsecos, a la actividad laboral, que pueden

presentarse en forma crénica y ocasionar stress .
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2.4.3.1 ESTRESORES EXTRINSECOS A LA ACTIVIDAD LABORAL.
Son los gque se refieren al medio laboral en que se desarrolla

el trabajo,son los siguientes :

2.4.3.1.1., Rol en la Organizacién.- Se refiere al papel -
que el individuo desempefia dentro de la organizacién, el rol
ambiguo: en el gue no estd definido claramente su papel: el
rol de conflicto: cuando las demandas de trakajo son conflic-

tivas:; el grado de responsakilidad sobre otras personas tam-

kién se incluve dentro de este punto. (3) (&).

2.4.3.1.2. Desarrollo de la carrera.- La situacién de -
stress puede estar originada en la ausencia de oportunidades
de promocién,la inconcruencia del trabajo realizado en rela-
cién con el status, la repentina sobrepromocifn gue supera -
las posibilidades personales de desempefic, la falta de sequ-
ridad en el trabajo. (6). Un estudic relacionado al stress
en pilotos de aereolineas demostr6 que los factores causan-
tes del stress en su trabajo eran principalmente la falta de
oportunidades de promocidn y el futuro incierto sobre su -

trabajo. (12},
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2.5.1.3, -Estructura Organizacional y Ambiente dé'Trabajo.~
Este factor incluye las situaciones estresantes gque pueden -
originarse a partir del tipo de politicas que mantenga la -
organizaci6n, las diferentes jerarquias ocupacionales que ~
tienen influencia directa en el ambiente l;boral, el estilo
de supervisién y la aus=sncia de comunicacidn entre los -
miemkros de la organizacién. ~uando estas situaciones son -
desfavorables para el desempsilo labo;al, las consecuencias
se reflejaran en las malas relaciones entre compafieros, su -
pericres y subordinados, el ambiente laboral se vuelve tenso
y las reacciones de insatisfaccién en el trabajo se hacen -
presente.

Una investigacién al respectd demostrd gue las buenas rela -
ciones laborales, la participacién activa de los miembros de
la organizacién en la toma de decisiones de acuerdo a su ni-
vel mejord notablmente la productividad y el desempefio dig-~
minuyendo también el nivel de enfermedades fisicas y mentales
de leos trabajadores, asi como también el nivel de consumo de
licor y cigarro.

EN contrapeosicidn a lo anterior se reporta que la falta de -
participacién y un deficiente estilo de supervisién originan

altos niveles de ansiedad,predisponen a los a~cidentes labo-

rales y disminuyen la productividad. (12) (7).
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2.5. ESTRESORES INTRINSECOS A LA ACTIVIDAD LABORAL. -
Son aguellos gue tienen gue ver con la actividad o tarea que
desarrolla el individuo en su trakajo, entre algunos de los

mds importantes tenemos los siguientes

2.5.2.1. La satisfaccién en el trabajo.- El grado de sa-
tisfaccibn del individuo en relacién son su trabajo puede -
considerarse como el resultado de la interaccién de las carac——~"
teristicas psicosociales del trabajador y las condiciones -~
objetivas del ambiente de trabajo; si las diferentes situa -
ciones que el individuo encuentra, en la relacidn con sus -
colegas y superiores,en el desempefio de su tarea y en el gra-
do de importancia que &1 asigne a su trabajo no son suficien-
tes para producir satisfaccién personal, se originan entonces
situaciones tensas que producen ansiedad e insatisfaccibén. -
(12} (6).
El bienestar y la satisfaccifin en el trabajo dependen en gran
parte de las relaciones interpersonales, el respaldo y cohesidn
entre los miembros del equipo de trabajo, cuando éstas son -
buenas actGan como un estresor positivo gue lleva a elevar la
productividad y el rendimiento, pero cuando las relacicnes -
grupales son negativas, los conflictos y la presién del grupo

se manifiestan en desorganizacién y disminucién de la produc-

tividad. (11) (3).
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2.5.2.2, El1 Espacio fisico o territorio organizacional.

Este punto considera el espacio fisico o territorio como el -

-

lugar en que el individuo desarrolla su trabajo; 1a falta de
disposicién de suficiente espacio. para trabajar que le pro -~
porcione seguridad y un sentimiento de posesibn, puede ocasio-
nar stress, mds afin gi lag condiciones fisicas del lugar de -
trabajo no son favorables por la presencia de deficiente ilu -
minacién, ruido intenso o temperaturas extremas ., incremen;w’”ﬂ
tardn la tensibn, ansiedad, angustia, irritabilidad y fatiga

que el individuo puede sentir en su lugar de trabajo (3).

2.5.2.3, Cambioc en el trabajo.- Este estresor - consi -
dera el cambio de actividad laboral en si y también el cambio
en el horario de trabajo; éste Gltimo alterard el ritmo neurg
fisiolbgico en lo referente a temperatura corporal,metabolis-
mo, niveles de azGcar en la sangre, eficiencia mental vy moti-
vacién desencadenando enfermedades relacionadas con el stress
(6).
Cuando el cambio de horario de trabajo obliga al individuo a
laborar en horas de la noche, el aislamientoc social producto
de esta gituacibén puede ocasionar graves trastornos, al verse
afectadas las re.laciones familiares y sociales, pués el -

trabajador labora cuanda la. sociedad descansa y viceversa -
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por tanto las oportunidades de relacién social se ven dis-

minuidas (3).

2,5.2.4. 1a Sobrecarga de trabajo o Trabajo pesado.-~
Este estresor tiene relacibn con la cantidad y calidad del -
trabajo realizado, con la disposicitn de tiempo para efectuar

el mismo y con la disponibilidad de eguipo gue permita rea -

lizar la tarea.
i e

La cantidad de trabajo requiere mayor esfuerzo fisico, en -
tanto que la calidad requiere esfuerzo intelectual.
Estudios realizados por Caplan indican que la scbrecarga de
trabajo independiente de su tipo desencadena en reacciones

de desinterés o apatia hacia el trabajo y aumento del consu-

mo de licer {6).

A mids de la sobrecarga de trakajo pueden existir estresores-

relacipnados con peligro fisico para el trabajador por la ex-
posici6én a materiales explosivos o substancias altamente pe-
ligrosas para su persona. por lo gue el laborar bajo esas -

condiciones produce ansiedad ,temor. {(2).
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El peligro esta definido como una condizién potencial de -

causar dafio fisico o pérdida material:; cuandoc los peligros -
F

no pueden ser controlados, la seguridad depende esencialmen-

te del comportamiento del individuo frente al peligro. (13).

2,5.2.5, Trabajo Mon6tono.,- El trabajo monétono se rela-
ciona con tareas repetitivas de trabajo, aburridas, lo Que -
ocasiona una sensacién poco estimulante hacia el trabajo; es
el caso de las ensambladoras. {6). -~

En un estudio realizado en Suecia, en gque el trabajo era
mondtono simple, impersonal, todo el dia los trabajadores -
86lo utilizaban brazos y manos, se registré una alta inciden-
cia de problemas psicoldgicos, depresiones y sintomas mGsculo-
esqueléticos, dos tercios de los trabajadores estudiados to-
maban analgésicos y la mitad, sedantes; ademds padecifan dolo-
res de pecho y sintomas gamtrointestinales.
Ellos percibian a su trabajo como altamente estresante, sus -
relaciones con sus compafieros eran malas y con constantes con-
flictos, el supervisor de ésa &rea sufrfa de depresién y el -
ausentisme era elevado.

En el mismo estudio se reporta sobre investigaciones re-

alizadas por Frankenhaeuser y Gardell; en gue encontraron, -

gue la alta monotonia y el trabajo repetitivo se acompafiaba
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de altos niveles de hormonas estresantes en la orina (cate-
colaminas), en comparacién con . los niveles presentados en un
grupo gue realizaba una variedad de tareas; adem#s de esta -
situacién se encontré que los trabajadores tenian mayor d4di -
ficultad para relajarse después del trabajo.

El lento relajamientc puede ser acompafiado por el mantenimien-
to de los altos niveles de catecolaminas atGn despdes del tra-
bajo, sieno &sto un posible mecanismo del desarrollo de an -
fermedades por stress .(11).(41).

La literatura también reporta la aparicién de varios epi-
sodios masivos de enfermedades psicogénicas presentadeos en -~
los lugares de trabajo y que se originaron generalmente ante
la presencia o proximidad de elementos peligrosos para la -
salud (contaminantes). El reporte de sintcomas de este tipo de

*

enfermedades, realizado por la O3HA se refiere a cefalea, -

natisea, boca y graganta seca, ojos, nariz y gargante irrita-

dos, falta de suefio, dolores de pecho y otros.

Muchas de las Evaluaciones del ambiente laboral kelizadas por
la OFHA a causa de situaciones de este tipo nunca pudieron -

determinar la existencia de un agente casual de tales tras -

tornos, pues las evaluaciones no encontraron condiciones -

anormales; es importante sefialar gue por lo general la pobla-

*. {Jer Glosario}
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cion afectada en estos episodios fueron mujeres trabajadoras
industriales, gque realizaban tareas altamente rutinarias y
monttonas, percibian baja paga y sentian a su trabajo como

altamente estresante ( 10}.

2.6.PERCEPCION INDIVIDUAL DEL STRESS

Al referirse a este aspecto surge la pregunta ¢porgqué algu-
nas situaciones son percibidas como altamente estresanmtes -
por unos individuos y por otros no ?

La respuesta probablemente es, gue la percepcién individual
del stress depende de las diferencias individuales qgue se -
las clagifica como demogrédficas -~ conductuales y cognosci-
tivo-afectivo,.

2.6,1l. Demogrdficas. en estas se consideran a la edad,
el sexo, la escolaridad y la ocupacibén, entre la@s principales.
- La edad se refiere a que el stress afecta la edad fisiold-
gica de la perscna, la consecuencia de periodos prolongados
de stress causantes de disfuncidn org&nica es acelerar los -~
procesos de envejecimiento debido al acumulamiento de cambiosg
quinicos v morfolégicos experimentados por el individuo a -
través de sus vida. {6) (2).
~En cuanto al sexo existe mucha diferencia en la respuesta al

stress, asi los hombres pueden padecer en mayor ntmero enfer—
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medades cardiovas~ulares en relacién a las mujeres y &stas -
tener mayor incidencia de migrgfia en relacibn a ellos,pero -
ademds no conviene olvidar en este aspecto el papel gue juega
la historia genética. (3).

- Ia educacién puede participar indirectamente por el hecho
de que las diferencias educativas de los individuos se tradu-
cen en diferencias de experiencias, movilidad social y facto-

ey

res soclo econfmicos, que pueden actuar como moderadores de
la respuesta al stress . (2).

- En lo referente a la ocupacidn, la eleccifn de la ocupacidén
es resultado mas bién de las diferencias socioeconémicas v -
su influencia ante la respuesta al stress se refiere al tipo

de trabajo gue el individuo desempefia. (3).

2.6.2. Cognoscitivas-afectivas. Se refieren exclusiva-
mente a aspectos de la personalidad, todo 1o gue el individuo
hace,estd en funcién de sus necesidades o intereses, el com-
portamiento se clasifica de acuerdo al tipoc de personalidad
y éste se relacicna con la respuesta al stress.

Ia personalidad tipo A caracterizada por extroversidn,
puede exteriorizar su respuesta al stress mediante irritabi-
lidad, accesos de célera, etc., generalmente este tipo de -

personalidad pertenece a individuos ambiciosos, agresivos, -

competitivos que viven en constante tensién, pendientes -
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impacientes, crénicos, que no suelen relajarse y siempre -
estdn enfrascados en el trabajg.

Ia personalidad de tipdo C corresponde al polo opuesto de los
anteriores y generalmente exteriorizan de esta manera su -
reaccién al stress, la personalidad de Tipo B, es un tipo

intermedioc entre los dos anteriores.

Los sujetos tipo A de acuerdo a estudios reatizados estdn
mas propensos a sufrir enfermedades de tipo ¢ardiovascular,
hemorragia cerebral, dlcera gastroduodenal y obesidad, ésta
Gltima en muchos casos debida a una compensacién alimentaria
entre la frustracié6n y el nerviosismo:;de acuerdo a datos -
estadisticos el 90% de los pacientes afectados por inférto
de miocardio corresponden a sujetos tipo A. (6) (2} (3).

Es necesario también mencionar que otros tipos de per-
sonalidad pueden ser afectadas por estas enfermedades, afin
cuando su respuesta normal al stress no ocasionaria estas
alteraciones,sin embargo las demandas intrinsecas de su tra-
bajo al gue puede clasificarsele como de Tipo A,que exige
demasiado del individuo, incluso scobre sus posibilidades, -
determina asi sitvaciones muy estresantes que desencadenan
en estados patdlogi-~os. (3). Todos estos factores indivi-

duales condicionan el . .
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tipc de respuesta que se de al stress.

2.7 RESPUESTA AL STRESS

Ante la presencia de cualguier stresor el organismo pue-
de tener dos tipos de reaccin, una simplemente adaptarse, v
ni siquiera el individuo se percat$ de ello, por la poca in-
tensidad y duracién del estimulo: pero cuandc el estimulo es
permanente puede ser diferente y el organi;mo reaccionar en
forma defensiva, en este caso se dan tres fases; alarna, re-
sistencia y agotamiento.
En la fase de alarma se activa el sistema nervioso autdnomo
produciéndose reacciones de tipo bioquimico (p.28) a conti-
nuacidén en la fase de resitencia, los efectos del estado an-
terior se terminan y el organismc elige el 6rgano mas apto -
para hacer frente al stresor, la permanencia de la situacién
lileva al estado final o de agotamiento.
Las consecuencias gue desencadena este estado pueden afectar
a.6rganos o sistemas y en (ltimo caso ocasicnar la muerte.

Las consecuencias pueden ser de tipo: psiguico y fisiolégico.

(3) (2).



2.7.1. CONSECUENCIAS PSIQUICAS.- Las manifestaciones del - -~

stress es este aspecto son mGltiples y estdn definidas como
- L&
las siguientes: ansiedad, abhgustia, tristeza, cansancio y -

fatiga no habitual no habitual que aparece desde el momanto

de despertar, apatia, dificultad para tomar decisiocnes,ner-

viogismo, irritabilidad, impaciencia, insomnio, pesadez de -

la cabeza y otras, Este cuadro de trastornos psiguicos puede

aparecer completo lLlegando a la depresion nmerviosa o también

reducirse a un cansancio permanente. (2).

La ansiedad es un sentimiento de aprensibn gue experimenta -
el individuoc cuando su persona es amenazada, puede ser cons-
tructiva o destruciiva, en la ansiedad leve, normal en el -
individuo, éste puede afrontar con éxito cualquier situacitn

gue la produzca, pero en casos de ansiedad excesiva se vuel-

ve un trastorno psigquico. (33) (5).

La participacitn directa del stress en el desarrocllo de
las enfermedades mentales como la psicosis, neurosis y al-
teraciones‘de la personalidad esta atGn por determinarse, -

pero muchos psiguiatras aceptan la posibilidad de que el -

stress es un eslabdn entre los procescs etioldgicos de on-

fermedad mental. (3, 39).

46
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Ia NEUROSIS DEPRESIVA: es un trastorno distimico, es una alte-
racion cronica en la gue se da Eanto el estado de animo depri-
mido como una perdida de interés o placer en casi todas o en
todas las actividades y pasatiempos habituales con sintomas -
acompafiantes pero no suficientes para cumplir el diagnodstico
de episodio depresivo mayor ( sindrom=2 afectivo completo)} por
gque no se presentan alucinaciones, ni ideas delirantes. E1 -
sujeto percibe su estado de animo como triste, melancolico -
abatido o bajo, este estado puede ser persistente o intermi-
tente; son factores predisponentes para este estado los tras-
tornos fisicos cronicos, el stress psicosocial y otros trastor-
nos mentales. (36) (39).
La NEUROSIS DE ANSIEDAD: se define como crisis de angustia -
recurrente gue se presgenta a veces en forma impredécible, -
con actividad del sistema nervioso autdHnoin gue implica au-
mento de frecuencias respiratoria y cardiaca, sudoracidn, de-
bilidad, artralgias, etc. (39;)
la informaciotn estadistica proveniente de la Organizacion

Mundial de la Salud indica gue en el mundo existen 100 millo-
nes de casos de depresiotn; en los palises desarrollados el 20%
de la Poblacion la padece. (7).

En Latinocamérica la Neurosis en sus formas depresiva y an-

siosa representa ek 9 de la prevalencia total de padecimien-

tos emocionales. (17).
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La literatura refiere gue en los Estados Unidos del 8 al 10%
de la Fuerza de trabajo, experimenta trastorno emocional 0
enferinedad fisica y de éstos efLB% presenta fluctuaciones de
un conjunto de disturbios psicoldgicos. (15)

En un estudio efectuado a trabajadores de una empresa de
venta de repuestos automotrices, en gue se identifict su -
ambiente laboral sin mayores riesgos fisicos de tra»ajo, me-
diante entrevista psiquidtrica se detect® gque un 7.5% de los
trabajadores padecian estado de depresibn definitivo, ademés
se refiere que este estado depresivo estaba asociado al tra-
bajo que desempeflaban. (41).

En un estudio realizado en los E:U: se encontrd relacibn
entre estresores especificos del trabajo y consumo de alcohol
como una conducta escapista. (6)

Ia literatura menciona que la relacidn alcoholismo-depre-
si6tn es muy importante; se ha observado que personas clinica-
mente diagnésticadas como deprimidas, que antes no ingerian
licor, bﬁscan su consumo, para mediante los efectos del mis-
mo desenhibirse; siendo el alcohol un depresor del sistema .-
nervioso central, inicialmente los sintomas son de euforia

para luego caer en un estado depresivo con aumento de la

sintomatologia. (42)
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En lo relacionado al consumo de drogas, ]la éomisién del
Control de Narcé6ticos en E.U, gﬁporté gue el 35% de los usua-
rios regulares de narcédticos lo hacfan en el sitio de trabajo.
(3).

Una investigacién realizada en Londres a trabajadores de
una empresa identificé desbrdenes mentales en muchos de los -
gque padecfan enfermedad del corazén, sin embargo el desorden
mental no podia ser secundario a ansiedad generada por el pa-
decimiento de enfermedad cardiaca ya que muchos desconocian -

gque la padecian, por tanto dependia de otros factores. (0).

Un estudic relacionado con los aspectos psicosociales -
del ambiente de trabajo revels una elevada incidencia de casos
de depresidn entre los trabajadores, estaba asociada a la acti-
vidad lakoral monétona que desempefiaban y a la falta de comuni-

cacion., (11).

Por lo general, existe una tendencia a creer que los tra-
bajadores predispuestos a enfermedad psiquidtrica son de bajo
nivel social, educative y econfmico, por lo gue desempefian -
tareas de tipo manual. Pero esta creencia puede variar en base
a resultados diferentes como en las investigaciones realizadas
por Cherry/Caplan que determinaron que la tensi6n nerviosa -

originada por el trabajo fue mayor en los oficinistas y pro -
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fesionales antes gue en los trabajadores manuales. (%).

En un estudio realfizadoa oficinistas en Inglaterra. se detectd
la existencia de sintomas de mofbilidad psiguiatrica menor, -
Como irritabiliaad; depresion ~on una prevalencia del 28% , -
ansiedad con una prevalencia del 34.5% y otros sintomas de ~
origen psicosomdtico. Ademds se encontrd altos niveles de -
ausentismo, siendo mayoer éste en hombres gue en mujeres.

El estudio también plantea la posibilidad que el ausentismo
puede deberse a mas de los factores antes mencionados a una -
actitud de parte de lcs trabajadcores con relaci6n a su trabajo,
el considerar ésto no deja de reconocer que el ausentismo en
muchas ocasiones se debe tan sblo a un comportamiento voliun-
tario de no asistir al trabajo y no a causa de enfermedad de
cualquier tipo u origen{ 9J.

2.7.2 CONSECUENCIAS FISIOLOGICAS. Las consecuencias
fisiol6gicas se manifiestan en enfermedades orgdnicas a las
gue la mayoria de los autores consideran altamente relaciona-
das con el stress afin cuando todavia se requiere de su compro-—
bacitn estrictamente cientifica que permita aceptar o reché-
zar tal relaciébn.

Se asocia al stress con padecimientos cardiacos,hipertensién
arterial, filceras gdstricas y duodenales, infecciones respira-

torias y otras (6} (2) (7) (3).
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Schre esta asocia-ci6n, al referirnos 2 la Tensién Arte-
rial se cree gue la hipertensién se en~uentra ligada al fac-
tor emocion;l. siendo éste un Eéctor de riesgo para su pro-
duccibn. (26), (24)37)pero de igual manera gueda atin mucho por
definir en este sentido, va que algunos investigadores afir-
man gue no existe tal relacién y si la relacién con otros -
factores de riesgo como sobrepeso o tabaguismo . ( 51).

Sin embargo en este contexto es de interés mencionar que al-
gunos individuos que se encuentran en permanente estado de -
tensidén o presidn emocional como en el caso de la personali-

dad tipo A siempre presentan elevado valores de tensién ar-

terjial en relacién a otros tipos de personalidad. (26).

En otros ejemplos de la relacidn stress enfermedad se -
cita el caso de las enfermedades cardiacaé en gque el stress
y el trabajo pesado predispone para su padecimiento, esta re-
lacién fue establecida por Sir. William Osler a principios de
este siglo. (21).

En un estudio de tipo retrospective sobre incidencia -~
de enfermedades asociadas al stress ooQupacioneal en trabaja-
dores de la Marina, se encontré alta incidencia de alcohol-~
ismo, neurosis, dGlceras, hipertensién arterial; la diferen-

cia de presentacién de las enfermedades estuvo relaciconada -
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con la actividad laboral que desempefiaba cada grupo estu-

diado. (7}.

Un reporte de la controversia relacionada entre stress y
enfermedad cardfaca, dice gue Carruthers sugiere gue este -
proklema s6lo puede ser resuelto mediante la medicién bio-
gquimica y psitol6giza de la respuwesta al stress; &l refiere
que estudiocs psi~ofisiolbégi~os a trakajadores en ocupaciones
peligrosas como pilotos de aereolineas, ~oches de carreras V
otros, se encontr6 niveles elevados de adrenalina, dcidos -
grasos, triglicéridos y glucosa libre; propone que los es -
tresores ocupaciocnales que producen emociones como ansiedad,
frustracién, agresividad, pueden contribuir significativa -
mente a la produccién de enfermedades cardiacas . (6).

La relacidn existente entre tensibn emocional con hiper -
tensién arterial fue estudiada en trabajadoras de un hospital,
el resultado fue que existia relacién entre tensibén arterial
elevada vy stress intrinseco del trakajo, esta relacién sélo
se establecié en el grupo de mujeres menores de 35 afios, no
as{ en los otros grupos, la hipbtesis que plantea &ste es -
tudio es que éstas trabajadoras tienen poco tiempo de labo-
rar y por tanto todavia no han desarrcllado posibles medios

de adaptacién al stress. (©).
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2.7.2.1, La Hipertension Arterial.- Aunque de dificil
identificacién en cuanto a su gticlogia, constituye un grave
problema de salud para gran parte de la Poklacidén en el mundo,
y mds adln cuando es un factor predisponente para infarto de

miocardio y enfermedad cerebro vascular. (18) (24) (25) (51).

La Organizaciédn Mundial de la Salud ha determinado pa-
réametros que permiten valorar €l estado de hipertensién ar -
terial, el método puede ser simplemente auscultatorio y los
pardmetros establecidos son los siguientes:

Hipertensién arterial equivale a una Presi6n sistélica igual
0 mayor de 160 mm de Hg (mercurio) y la Presién diastélica -
igual o mayor a 95 mm de Hg., en tres lecturas consecutivas.
En posicidn sentada la presibn sanguinea normal para adultos

corresponde a niveles iguales o cercanos 140/ 90 mm de Hg.

La Hipertensi6n arterial puede ser:

- Leve: o GRADO I en gue no existe dafio evidente en -
Srganos.

- Moderada o GRADO II; existe la presencia de al menos
unc de los siguientes dafios: hipertrofia ventricular detecta-
da por electrocardiograma, estrechamiento de las arterias -

renales, proteinuria v /o ligera elevacion de creatinina.
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- Grave o GRADO IIT, con enfermedad ventricular izguierda -

hemorragia cerebral y de retina, encefalopatia hipertensiva,
.

exudado, retinal con papiledema;los rangos de hipertensién -

son los siguientes , (22}.

RANGOS DE HIPERTENSION ARTERIAL
DIASTOLICA:mm HG SISTOLICA " mm HG

140 140-159 166-170 180

a0 N BL MH 51

91-94 BT, BL MH H

95-104 MH MO MH H

105 H H H H
N- Normal BL- en el limite o leve

MH-Leve a grave . H. Grave
- La técnica auscultatoria de medicidén de la presién arterial
es sencilla y reguiere solamente de un esfignomanémetro y -

estetoscopio. (23) (31).

2.8 . EL COSTO ECONOMICC DEL STRESS.

La pérdida ocasionada por el stress es virtualmente -
imposible de determinar, pero si es posible determinar el -
costo de enferemdad fisica, enfermedad mental, alcchelismo

vy drogadiccién y accidentes de trabajo que probablemente si
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esté&n relacionadas con el stress, el resultado de &stas en-
fermedades en el drea laboral gs incapacidad, uausentismo, -~
muerte 'en muchos casos.
Por otra parte las alteraciones fisicas y mentales agudas o -
crbébnicas disminuyen la potencialidad del individuo para desen-
volverse en su trabajo. En los Estados Unidos el stress aso-
ciado con enfermedad y las pérdidas causadas por alcoholismo,
accidentes industriales, periodos de enfermedad con y sin in-
capacidad, se estiman en 300 millones de dias de trabajo per-
didos a mds de otros rubros como 126 millones de délares por
concepto de compensaciones. (6).

En otro dato, la relacifn stress~sintomas se puntualiza
que contribuye al ausentismo, pérdida de productividad y pagos

a compafiias de seguros por un costo de 50-75 billones anuales

de db6lares en los E.U. (15).

En relacién a la enfermedad mental, el costo que ocasio-
na a una nacidn come E.U. estd definido por indicadores direc-
tos o indirectos,

2.8.1. Costo Directo.- 8e refiere a gastos de tratamiento y -
rehabilitacién de enfermos mentales; procedimientos penales -

por accidentes causados por el abuso del alcohel y las drogas.



2,8.2 Costo Indirecto.- Ausentismo, incapacidad fisica o
mental para trabajar, desempleo, etc.

En 1975 el costo por enfermedéa mental en E. U; fue de 32 -
millones de délares.

En el caso del alcohol se estimé en 20 millones gque egquivale
a un 46% en pérdidas de productividad, el 30% en gastos por
atencién médica, el 12% en gastos por accidentes de trédnsito
y el resto por pérdidas por actos violentos, incendiocs, pro-
cesos penales, etc.

Ia enfermedad mental no asociada a dreogas ni alecchol deter-

mind un costo de 17 millones , ocasionadc pérdidas en pro -

ductividad iguales a un 54% del tctal. (20).

Ademds de lo anterior la literatura reporta gque en las
Cortes de los E.U. han proliferado las demandas legales por
trastornos ocasionados por el stress; se estima gque un B a
10% de la fuerza de trabajo Americana sufre de trastornos -
emocionales o fisiolbgicos de su salud.

ILa compensacidén por demandas relacionadas con Stress se basa
en las siguientes categorias: l.- dafio fisico resultante de
stress mental. 2.- stress mental resultante de dafio f£isico.
3.- stress mental que inabilita para trabajar.

Los fallos favorables de las cortes hacia este tipo de de -

mandas labaorales consideran gque el trabajador afectado debe

recibir trato idéntico al que si tuviera un dafio fisico.
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En el articulo se sugiere ademds que el papel de la Salud -
enr el Trabajo no debe ser pasit? al creer gue estas demandas
s61lo incumben a psiquiatras y abogados, poréue muchasg de las
causas de stress ocupacional estdn en una situacibn ordinaria
del trabajo gue desempefia el individuo, por tanto su partici-

pacidén en la evaluacién de la situacién es importante (15).

2.9 VALORACION DEL STRESS

la importancia de la valoracién del stress es determinar el -
nivel de alteracién fisica, orgdnica o psiquica gque produce
y de este modo identificar en el modo de vida los factores -

responsables del estado de stress.,

Se puede recurrir, al informe c¢linico gue va a conside-
rar el stress agudo y el crénico; &l agudo es pasajero y no -
produce cambhios permanentes.

En el crénico las manifestaciones permanentes son referentes
al drea psiquica o fisiolbgica, como ya se explicé en pdginas
anteriores (31).

la identificacion de los estresores, en este caso ocupaciona -
les puede realizarse a hase de encuestas especifitas . que per-

miten obtener esta informacién (33) (anexo (D).

Los indicios de stress en sus manifestaciones psiquicas -
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simples como irritabilidad o nerviosismo pueden ser in -

cluso advertidas por las persopas que nos rodean, pero tam -
bién pueden identificarse por medio de instrumentos psicolé-
gicos gue contemplen las diferentes manifestaciones psiquicas

asociadas al estado de etress (3) (anexo F v nyj,

En las manifestaciones fisiol&gicas, se pueden realizar
por medic de tecnologia especifica mediciones de tipo biogui- 7
mico para glucosa, hormonas y 4dcidos grasos. (6).
Entre otras mediciones sencillas puede realizarse el control
de presidn arterial por técnicas simples de identificacidn de
hipertensién arterial. Sin embargo, esta medicién podria es-

tar afectada por otros factores etiolégicos de hipertensibn

diferentes al emocional.

2.9.1. CALIFICACION DE LA NEUROSIS DE ORIGEN LABORAL.

La neurosis ( Ansiosa o Depresiva)de origen laboral aungue -

nc siempre, cede en sus manifestaciones clinicas al retirar

al trabajador de su ambiente laboral.

Para la calificacién se siguen los siguientes pasos
l. Probar la existencia del agente casual en el ambiente de
trabajo. Los agentes causales se evalGan mediante crite-

rios sensoriales, es decir subjetivamente; por tanto es nece-

sario prever prejuicios personales del evaluador.
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2.- Establecer relacién cronolégica causal del agente con la

enfermedad, .

3.- Descartar la existencia previa de la Neurosis como un -~
padecimiento crénico.

4,- En caso de Neurosis de trabajo reactivas, debe comprobar-
se la remisitn de sintomas mediante el retiro temporal -
del trakajador de su ambiente laboral.

/"

5.- Descartar una causa orgdnica que no tenga relacién con -

su trabajo. (4@).
2.9.2. VALORACION Y VALUACION DE LA INCAPACIDAD PERMA-
NENTE.
Para valuar la incapacidad permanente por Neurosis La-
boral debe considerarse lo siguiente:
1.-El cardcter de la Neurosis, reversible ( reactiva) o irre-
versgible.
2.-1a valoracién oportuna del padecimiento en hase a crite -
rios nosolébgicos.
3.-1Ia aplicacién exhaustiva de las posibilidades de curacién
a base de recursos farmacoldgicos y psicoterapefiticos -
durante un periodo de 5 a 6 meses, si después de este -
tiempo no exigten pogibilidades de recuperacién debe con-

siderarse negativo el pronéstico de recuperacifn,
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El acto médico legal de valuacidén de la Neurosis de origen
laboral tropieza con dificulté?es cuando el cuadro clinico
desaparece al separar al trabajador de su ambiente laboral
y no existir dafic que valuar.
Pero cuando el trabajador se reintegra a su trabajo y vuelve
a exponerse al factor de riesgo sufre una recaida, se lo se-
para temporalmente del trabajo y mejora, nuevamente se expone
T
y asi sucesivamente en forma crénica, entonces la enfermedad
puede transformarse en un proceso patolégico irreversible y
s6lo hasta entonces se configqura la situacidn juridica ade -

cuada para la valuacibén:; En este momento ya no existen po -

sibilidades de tratamiento.

En el caso de Neurosis reactivas es obligatorio considerar -
la posibilidad de remisién con el retiro del trabajador del
ambiente laboral, en cuyo caso deberd someterse al trabaja-
dor a una revaloracién integral en un tiempo de 7 a 9 meses,
lapso en que se puede formar una idea del pronéstico de la -
enfermedad,

La normatizacién de la valuacién de incapacidad psicofuncion-
al generada por el trastorno psiconeurético por el Instituto

Mexicano de Seguridad Social se encuentra en estudio.



Actualmente el IMSS deja establecido que:
l.- Las neurosis de trabajo podran y deberan calificarse como
-_
tales en los servicios de Medicina del Trabajo de las di-

versas clinicas en base a los criterios ya establecidos.

Y
L]
I

Esta calificaciéon tendra caracter de presunto y debera -

ser confirmada en la Jefatura.

3.~ La valuacién en caso de gue corresponda sera responsabif/

lidad de la Jefatura. (4D)
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HIPOTESIS

La prevalencia de respuestas al stress ocupacional con es
tados de depresién y ansiedad en trabajadores industria-
les del &rea emsambladora de magquinaria (maquinaria) es -
del 28% para el estado de depresién y del 34.5% para el -
estado de ansiedad (prevalencia de estados depresivo y an
sioso identificados en trabajadores de oficina en Ingla-

terra) y estd relacionado con su actividad laboral.

T
——

La prevalencia de respuestas al stress ocupacional con es
tados de ansiedad y depresién en trabajadores industria-
les del area de metallirgica es menor al 28% para el esta-
do de depresidn y del 35.4% para el estado de ansiedad y

esti relacionado con su actividad laboral.

La actividad laboral monbétona en el drea de maquinaria se
relaciona con la mayor prevalencia de casos de stress ocu
pacional presentados por los trabajadores de esta drea en

comparacidn con la prevalencia observada en trabajadores

. que realizan actividades laborales pesadas en el &rea de

metallrgica.

El mayor porcentaje de fumadores y consumidores de alco-
hol de la poblacién en estudio, corresponde a los traba-

jadores que presentarcn stress ocupacional.



4, DISERO METODQLOGICO.



4.1. TIPO DE ESTUDIO.

La investigacién fué de tipo transversal, analftico y obser-
vacional, se estudiaron casos y controles (48) de stress -

ocupacional en trabajadores industriales de una empresa del

giro mental mecénico en Nuevo Leén, MéExico, Noviembre de --

1988,

4,2, UNIVERSO DE ESTUDIO.

Por reportes de investigaciones en Salud Ocupacional se cono
ce que las actividades rutinarias y monStonas propias de las
industrias ensambladoras pueden producir stress ocupacional.
(11) (12)

En la empresa estudiada, una de sus divisiones denominada ma
quinaria, cuenta con 356 trabajadores, del sexo masculino -
gue desarrollan actividades laborales encaminadas al ensam-
blaje de m&quinas para fabricar envases de vidrio; las mis--~
mas que ofrecen muy pocas probabilidades de variacién, efec-
tuandose en jornadas laborales de ocho horas diarias, duran-
te 6 dias a la semana, en turnos que pueden ser, en la mana-
na, la tarde o la noche.

Las caracteristicas de la actividad laboral de esta divisidn
de ensamblaje, permitieron seleccionar a sus trabajadores co
mo universo de estudio.
f

La Divisién metaltirgica de la empresa que cuenta con 263 --
trabajadores, dedicados a actividades laborales en la fundi-
cién y moldec de piezas para miguinas fué elegida como grupo
control.
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Ademds en la literatura, se reporta que en los Estados Uni-

dos, se estima que del 8 al 10% de la fuerza de trabajo expe
rimentan disturbios emocionales ¢ fisiolfgicos de su salud y
de éstos el 3% presenta fluctuaciones de un conjunto de dis-

turbios menores psicol6gicos. (15)

Se utiliz6é el 3% como dato representativo de la poblacifn -

para el disefio estadistico de la muestra:

(N.zz) (p.g)
(N-1) + Lzz_. p.q) -

n =
d?

donde:

n = tamano de la muestra

N = tamafho de la poblacién

22 = Nivel de confiabilidad estadistica al cuadro

p = Probabilidad de é&xito

g = Probabilidad de fracaso

d2= Nivel de precisifn o significacifn (error stdndar)

Los datos a utilizar para la divisidén maquinaria ser&n los -

siguientes:

z = con un 95% de confiabilidad equivalente a 1.96 (percenti
les de la distribucidn t de student).

z%= 3.84

p.= 27% (.97) de la fuerza laboral sin padecimientos psiqui-

CoS.

.= 3% (.03) de la fuerza laboral con padecimientos psiquicos.

error muestral del (.05)2 = .0025

% o0
Il

=- 356 trabajadores del irea de maghinaria.
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(356) (3.84) (.97) (.03)
(0025) (355) + (3.84) (.97) (.03)

40 trabajadoreé

=
I

Se utilizd un 50% m&s en el tamano de la muestra como porcen

taje de seguridad, igual a 20 personas.

El tamano total de la muestra en magquinaria fué de 60 perso-

nas.

-

Para la divisién de metallrgica se estimé el tamafno de la -

muestra con igual forma que la anterior,

(N. 2)2 . (p.a)
(N-1) + (2% p.q)

n =
d2

N = 263
z = 3.84
p = 97% (.97) de la fuerza laboral sin padecimientos psiqui-

COoSs.

3% (.03) de la fuerza laboral con padecimientos psfguicos.

d.= error muestral del (.05)2

(263) (3.84) (.97) (.03)
.0025 (262) + (3.84) (.97) (.03}

Se utilizé un 50% de margen de seguridad igual a 20 personas.
n = 59 trabajadores.

En base al disefio estadistico de la muestra se determin® para
maguinaria. 60 personas y para drupo control correspondiente

a metalfrgica, 59 personas, que fueron elegidas en forma alea

toria simple.



En base a este disefio estadistico, la poblacién total de es-
tudio fué 119 personas, pero se decidif ampliar el nGmero a
217 personas.en total.

De esta poblacién de estudic las unidades de andlisis fueron

determinadas de la siguiente manera:
4.2.1. UNIDADES DE ANALISIS
HIPOTESIS I:

Se consider$ a todos los elementos de la muestra que pertene
cen a la divisién maguinaria, que se dedican al ensamblaje -
de mdquinas y gque se les aplict los cuestionarios de evalua-
cibén de los estados psfiquicos de ansiedad y depresidn (Cues-
tionarios E.S.0. No. 2 y 3), de ellos se identificd al grupo
. que presentS estado de ansiedad, nivel moderado,.severo, muy
' severo y/o nivel de depresién leve, moderado y severo; pa-
ra con estos datos establecer la prevalencia de los estados

de ansiedad vy depresidn en el grupo de trabajadores estudia-

dos en esta divisidn.
HIPQTESIS II1:

Se considerd a todos los elementos del grupo control que per
tenecen a la divisi6n metalfrgica (Cuestionario E.S5.0. No.l)
gque se dedican a las funcién y moldeo de piezas para miqui-

nas y que se les aplicé los cuestionarios de evaluacién de -
los estados psiquicos de ansiedad y depresién (Cuestionarios
E.5.0. No, 3), de ellos se identificé a los gque presentaron

ansiedad nivel moderada, severa, muy severa y/o nivel de de-
presién leve, moderada o severa; para establecer la prevalen
cia del estado de ansiedad y depresidén en el grupo de traba-

jadores estudiados en esta divisién.
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HIPOQTESIS TIII:

La identificacidn de casos de stress ocupacional se hizo en
base a la evaluacién de las respuestas psfiquicas al stress -
gue constituyen los estados de ansiedad, nivel moderado, se-
vero, muy severo y/o depresién nivel leve, moderado y severo
para lo cual se utilizaron las escalas de ansiedad de Hamil-
ton y de depresifn de Zung, respectivamente; un trabajador -
gue presentd uno de los niveles de ansiedad o de depresién,
antes mencionados o simultineamente un nivel de cada unc de
estos estados psiquicos constituyd un caso de stress ocupa- -

cicnal.

Los casos de stress ocupacional fueron contabilizados en ca-
da divisidn estudiada por separado, para obtener la prevalen

cia existente en cada una y asi poder compararlas.

Para establecer la asociacién de stress ocupacional y activi
dad laboral se utilizd una guia basada en criterios ergonémi
cos para la observacién de la actividad laboral desempeﬁadé
en cada una de las divisiones estudiadas y el ambiente en -

que se desempefian las mismas. (Anexo A)

En lo referente a la actividad laboral desarrollada se apli-
c¢6 un cuestionario que permitid a los trabajadores manifes-

tar su percepcifén individual sobre situaciones directa o in-
directamente relacionados con su actividad a los que se deno
miné probables estresores ocupacionales intrinsecos y extrin

secos a la actividad. (Cuestionario E.8.0. No. 4, Anexo F)
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HIPOTESIS IV:

Para esta hip&Stesis se consideraron a todos los individuos
que consumfan alcchol o cigarro y que tambi&n presentaron -

stress ocupacional.

Las categorfias utilizadas para esta investigacidén en los re-

lacionado al consumo de ¢igarro fueron:

fumador: cuando consume actualmente una o mas unidades
de ciligarros al dfa durante por lo menos un

arno continuo.

no fumador: Cuando no consuma €igarros.

Para las categorfas sobre frecuencia de consumo de alcohol,
se contd con la asesorfa especializada establecidndose exclu

sivamente para este trabajo las siguientes categorias:

Bebedor social grave.- cuando consume de 1 a 3 cervezas o

copas diarias.

Bebedor social moderado.- c¢uando consume de 4 a 6 cervezas

0 Copas pOY semana.

Bebedor social leve.- cuando consume de 1 a 3 cervezas o co

pas a la semana.

En base a estas categorfas se contabiliz6 los porcentajes co
rrespondiente a cada una de ellas para determinar si el ma-

yor porcentaje correspondfa o no a la poblacifn que presents

stress ocupacional.
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4.3, METODOS E INSTRUMENTOS.

La aplicacidén de cuestionarios estuvo a cargo de una pa-

sante de Maestria en Salud PGblica con Especialidad en Sa
lud en el Trabajo y una psic6loga clinica; durante el pro
ceso de recoleccién de la informacién se contd con la co-
laboracidén del siguiente personal del departamento médico
de la empresa, un mé&dico, dos enfermeras y dos promctores
de salud, quienes coordinaron actividades referentes a la
citacién, recepcibn y control de la asistencia de los tra-

bajadores.

Los cuestionarios se aplicaron durante la jornada labo-
ral de los trabajadores, en los consultorios del departa-
mentos médico de la empresa, en grupos de tres personas
para cada consultorio.

Cada grupo de trabajadores recibid la explicacidén previa
sobre cada cuestionario a contestar, el cuestionario No.
1 fué llenado por los responsables de este proceso en ba-
se al interrogatorio verbal, los cuestionarios 2, 3 y 4
fueron contestados en forma escrita por el trabajador, al
terminar uno se le entregaba el siguiente. Se le conce-
did un tiempo promedic de 30 minutos para que responda -
los tres cuestionarios permitiendo su prolongacifn a 40 &
50 minutos de acuerdo a situaciones individuales.

Los cuestionarios aplicados fueron los siguientes:

1, Cuestionario de estudioc de stress ocupacional No. 1 =
(E.S.0. No. 1) cuya finalidad fué recolectar informa-
cibén proveniente de los cuestionarios E.§5.0. Nos. 2,
3 v 4.



-

2. Cuestiocnario de estudio de stress ocupacional No. 2 -
(E.5.0. No. 2, Anexo D) correspondiente a la escala de
depresién de ZUNG. Esta escala tiene por objeto eva- -
luar el nivel de depresidn en base a sintomas de desSr-

denes depresivos; su contenido es el siguiente:

I. Sintomas afectivo persistentes
IT. Sintomas o equivalentes fisiol&gicos
IIT. Equivalentes psicol6gicos.

Consta de 20 preguntas relacionadas con los sintomas vya
descritos, 10 se plantean en sentido positivo y 10 en -
sentido negativo.

Para la cuantificacién del sintoma se plantean cuatro -
categorias gque corresponden a:

Raras wveces: cuando la ocurrencia del sintoma es muy

ocasional y en perfodos cortos de tiempo.

Algunas veces: cuando ocurre en mis ocasiones y por -

periodos m&s prolongados de tiempo .

La mayor parte del tiempo: cuando la presencia del sin-

toma es casi todo el tiempo.
Siempre: cuando ocurre todo el tiempo.

El valor asignado a estas categorfas es 1, 2, 3 y 4 puntos -

gque se califican en orden variable de acuerdo a la pregunta
formulada.

Para la evaluacién del nivel de depresién identificado, el -
puntaje aobtenidoe. se convierte a porcentajes, estableciendo
los siguientes rangos:
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Menos de 50% normal.
50 a 59% depresidén leve
60 a 69% depresidn moderada

70 6 mis depresién severa (38)

3. Cuestionario de estudio de stress ocupacional (E.S5.0. No.
3 Anexo E)}, correspondiente a la escala de ansiedad de -

Hamilton.

Esta escala tiene por objeto evaluar el nivel de ansie-
dad en base a manifestaciones de orden psiquico o som&ti

co,

I. Somdticas: sintomas cardiovasculares, miisculares,
sensitivos, respiratorios, intestinales, genito uri-

narios, auténomos.

II. Psiquicas: tensidn, temores, insomnio, modo depre-

sivo, cambios intelectuales.

Consta de 14 prequntas, para la cuantificacién del

sintoma se establecieron cinco categorias.

Nunca: eguivale a cero puntos.

Raras veces: cuando sucede muy ocacionalmen-
te y por perifiodos cortos de tiempo,
equivale a un punto.

Algunas veces: cuando ocurre en mids ocasiones
y por perfodos mis largos de tiempo,
equivale a dos puntos,

Frecuentemente: cuando ocurre casi todo el -

tiempo, equivale a tres puntos,

La calificacifn se hace sumandeo el valor de cada -

respuesta en las catorce prequntas formuladas y se
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las divide estableciendo los siquientes pardmetros:

punto ansiedad leve o insignificante
puntos ansiedad moderada

puntos ansiedad severa

= W N e

puntos ansiedad muy severa. (38)

4, Cuestionario del estudio de stress ocupacional No. 4
(E.S.0. No. 4 Anexo F) correspondiente a la identi
ficacién individual de probables estresores intrinse

cos o extrinsecos relacionados con la actividad labo

ral.
PREGUNTA: EXTRINSECOS RANGO
1, 10, 11, 20 Ambiente organizaciénal 4-20
2, 12, 16, 24  Estructura organizacional 4-20
5, 6, 13, 17 Estilo de supervisién 4-20
7, 19, 18, 21 Falta de cohesidén del grupo
de trabajo 4-20
8, 19, 23 Respaldc del grupo 3-15
INTRINSECOS
3, 15, 22 Espacio ffsico o territorio
organizacional 3-15
4, 14, 25 Trabajo pesado 3-15
26, 27, 28 Trabajo monétono y rutina- 315
rio

Cada pregunta tiene 5 opciones de respuestas; nunca, raras
veces, algunas veces, frecuentemente y siempre, a las que
corresponden 1, 2, 3, 4 y 5 puntos respectivamente, que se

calificarin en forma variable de acuerdo a la pregunta for-

mulada; en cada grupo de preguntas se sumar8n los valores de
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las respuestas; del total, si son cuatro preguntas se dividi-
rd para cuatro y si son tres se dividir4 para tres; el tipo -
de estresor que alcance valores de tres o mids se considerari

como identificador, valores menores de tres o preguntas sin
contestar se anularén.

Con estos parfmetros de calificacifn de cuestionarios, se - -
identific6é a los trabajadores que presentaron estas respues-
tas psigquicas de stress ocupacional, con estados de ansiedad
y depresién.



5. RESULTADOS.
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5.1. PRESENTACION, ANALISIS Y bISCUCION DE RESULTADOS.

A continuacidn se exponen los resultados de la investigacién,
en el siguiente orden:
~ Sobre la observacidn de la actividad laboral.

— Sobre la poblacién total estudiada.

— Sobre las hipbStesis planteadas.
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R E §8 0 L. T A D O =

INFORME SOBRE LA OBSERVACION REALIZADA SOBRE LA ACTIVI-
DAD LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LAS DIVISIONES DE MA
QUINARIA Y METALURGICA.

Para la ejecucidn de este paso se utilizd una guia de obser

vacidn basada en criterios ergonSmicos. (Anexo A}

En el &rea de maquinaria, se identificS que la actividad la
boral desarrollada es de tipo manual, no exige demasiada --
concentracidn o percepcidn del trabajador para efectuarla,
debide a que son tareas mec&nicas, repetitivas y que ademis
no requieren de mayor trabajo muscular, esfuerzo fisico o -
frecuentes cambios de posicién por parte del trabajador, ra
zén por lo gque puede permanecer en la misma posicién duran-
te casi toda la jornada laboral. (sentado o de pie).

El desarrollo de la actividad es en forma individual y no -
necesita de comunicacién verbal con sus compafieros para ej¢
cutarla; en base a esta informacién obtenida, se definié a

esta actividad como mondtona, que requiere de poca o ningu-
na variacién en el proceso de trabajo ejecutado por el indi

viduo.

En lo relacionado con el ambiente laboral, se observé que -
es limpio, ordenado y ventilado, sensorialmente se detectd
la presencia de factores fisicos de riesgo laboral, como el
ruido, el mismo gue no fue intenso y permitié la comunica-
cidén verbal y adem&s se observd gue la iluminacién es de ti

po artificial.



En el &drea metalfirgica, la observacién directa identificéd a
las actividades laborales de esta drea come parcialmente ma
nuales, debido a'que utilizan equipo y maquinaria para com-
pletar el proceso de trabajo, para la coordinacién de este -
proceso, el trabajador requiere de mucha atencién y percep

cidn a fin de evitar alteraciones en los mismos.

El trabajo es dindmico, debe efectuar diferentes cambios po
sicionales y ademis algunos de los trabajadores deben movi-
lizar en forma manual diferentes objetos, para lo gue re-

quieren de esfuerzo muscular. Durante el desarrollo de sus
actividades laborales, necesitan de permanente comunicacién
verbal con sus compafieros para coordinar el trabajo; sin em
bargo algunos trabajadores también realizan su actividad en

forma individual.

Las actividades desarrolladas en esta &rea fueron denomina-
das como pesadas, término que se refiere al mayor trabajo -
muscular, esfuerzo fisico y movilizacién continua realiza-

dos por el trabajador en la ejecucidn de su tarea.

Respecto a las condiciones del ambiente laboral, se detecté
sensorialmente, la presencia de factores fisicos de riesgo
laboral, como el ruido intenso que dificultd la comunica-
cidén verbal al momento de la observacidn, en relacidén con ~
esto se pudo apreciar también, que solamente algunos de los
trabajadores utilizan mediocs de proteccidn personal auditi-
ca, en cuanto a la iluminacidn, &ésta es de tipo natural y -
artificial, pero no suficiente, pué€s existen muchas Areas -
muy obscuras; en lo referente a la presencia de elevadas -
temperaturas ambientales en algunas secciones, se pudo ver
que existen ventiladores, pero al momento del recorrido no
se encontraban. en funcionamiento:; el area de trabajo se en-

contrd descrdenada y con presencia de basura.



Ademds de lo anterior se detectd la presencia de factores
quimicos de riésgo laboral, como el polvo ambiental obser
vable a simple vista y f&cilmente aspirado durante el re-
corrido realizado, en igual forma frente a esta situacién,

no todos los trabajadores utilizaban medios de proteccién
personal respiratorio,
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EDAD,

CUADRO No.
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR GRUPOS DE

1

N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988§.

DIVISIONES MAQUINARIA Y METALURGICA,

cRUPOS B DIVISIONES MAQUINARIA METALURGICA
EDAD { |
No. % No. 3
- 20 afios 1 0.9 2 1.8
20 - 24 16 14.6 17 15.7
25 - 29 20 | 18.3 17 15.7
30 - 34 16 14.6 13 12.0
35 - 39 29 26.6 19 17.5
40 - 44 13 11.9 20 18.5
45 - 439 5 4.5 12 11.0
50 - 54 3 2.7 7 6.4
55 - 59 6 5.5 1 0.3
TOTAL 109 100 108 100
Fuente: Cuestionario E. S§. 0. Ne. 1

De la distribucidn de los trabajadores estudiados, por gru-

pos de edad se observa que el 84.4% del total de la pobla-

cidn, corresponde a edades de hasta 44 afios, disminuyendo

los porcentajes a medida que aumenta la edad.




CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES
POR HSTADO CIVIL, DIVISIONESl

MAQUINARTIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

DIVISIONES MAQUINARIA METALURGICA
ESTADOQ
CIViL
No. 3 No. 2
Soltero 25 23 14 13
Casado 84 77 94 87
T otal 109 100 108 100

Fuente: E. S. 0. No. 1

De la poblacidén total el mayor porcentaje correspondiente

al 82.6% pertenece a los trabajadores con estado civil ca
sado.



CUADRC No.
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR NIVEL

3

DE ESCOLARIDAD, DIVISIONES MAQUINARIA Y
METALURGICA, N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

DIVISION
NIVEL MAQUINARTA | METALURGICA
DE ESCOLARIDAD * No. | No. %
i

Primaria Incompleta - - i 7 6.4
Primaria Completa 6 5.5 l 32 29,6
Secundaria Incompleta 8 7.2 18 16.6
Secundaria Completa 18 16.6 23 21.2
Preparatcoria Incompleta 16 14.4 10 9.2
Preparatoria Completa 11 10 1 .9
Té&cnica Incompleta 4 3.6 4 3.7
Té€cnica Completa 30 27.5 11 10,0
Superior Incompleta 16 14 .6 2 1.9
Superior Completa - - - -

N
T o t a 1 109 100 108 100
Fuente: Cuestionario E. S. 0. No. 1

{ * ) Nivel midximo de escolaridad alcanzado.
El mayor porcentaje igual a 70.6% de los trabajadores de Ma-

guinaria, presentaron los mis altos niveles de escolaridad,

referentes a Preparatoria, Té&cnica y Superior Incompleta, en
relacidn con los porcentajes presentados por los trabajadores
de Metalfrgica, cuya poblacifn, para iguales niveles de esco-

laridad, presentd solamente el 25.9% de su poblacién.




CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR PERIODOS
DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA, DIVISIONES
MAQUINARIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

! "~ DIVISIONES MAQUINARTA METALURGICA
ANTIGUEDAD
TN LA — J—— | -
EiPRESA . . ] . No. %
T - ! —
- 1 afio i - I 6.5
o : ! i
: 1 -4 26 L20.4 19 18.0
5 -9 18 ' 16.6 15 14.0
10 - 14 | 15 13.7 3 [ 2.8
- {
\ |
| 15 - 19 19 17.4 33 | 30.5
)
: 20 - 24 24 22.0 20 18.5
i_ e
- 25 ~ 29 3 C 2.7 10 9.2
30 - 34 - - - -
35 - 39 4 3.6 - -
T O T A L 109 100 108 100

Fuente: E. S. O. No. 1

El tiempo de laborar en la empresa, incluye al 91.7% de la
poblacidn total, en periodos de hasta 24 afios, mientras que
solamente para la divisidn maguinaria, en el periodo de 25
a 39 anos se observa el 3.6% de su poblacién.



CUADRO No. 5
DISTRIBUCIOR DH TRABAJADORES POR CAYEGORIA

EN EL ESTALAFON DE LA EMPRESA, DIVISIONES

MAQUINARTA Y METALURGICA, N. L., MEXICO,
NOVIEMBRE, 19588.
l DIVISION
[ ATE GORI A MAQUINARIA METALURGICA
EN EL
! ESCALAFON No. % No. %
Transitorio - - 8 7.4 -
Auxiliar 21 19.2 26 24.0
Ofiecial 32 29.6 16 15.0
Técnico 18 16.6 16 15.90
____Técnico Maestro 24 22.0 17 15.7
| Maestro 14 13.0 25 23.0
To tal 109 100 108 100
Fuente: Cuestionario E. 5. 0. No. 1

Se observa gue la categoria en el escalafén, denominada transi

torio, estd presente solo en la Divisidn de MetalGrgica, con

un 7.4% del total de su poblacidn, para las categorias denomi-

nadas auxiliar, oficial,

sidn Maquinaria, el porcentaje gue presentan equivalente al —-
87.4% de su poblacién, es superior al presentado en MetalGrgi-

ca que corresponde al 69.7%.

técnico y técnico maestro en la divi-

La categoria Maestro en la divisidén Metalfirgica presenta un -

porcentaje superior al de maquinaria.




CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR PERIODOS

DE ANTIGUEDAD EN LA CATEGORIA DEL ESCALAFON
DE LA EMPRESA, DIVISIONES MAQUINARIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

HH“‘ah D
- IVISION MAQUINARTA METALURGICA ?
. ANTIGUEDAD ™ . ! ™
BN LA CATEGORIA .o
\\““\k No 3 No. % %
- 1 afio 16 14 26 24 i
A | _ a
|
1 - 4 78 72 67 L 62
5 - 9 12 11 13 12
10 - 14 3 3 2 2
15 - 19 - - _ -
20 ~ 24 - - - _
Total 109 100 108 100

Fuente; Cuestionario E. S. 0. No.

1

Los porcentajes de trabajadores de las dos divisiones, en los

pericdos de - 1 a 4 anos, son lguales, correspondiendc a ca-

da divisién el 86.1%. Los porcentajes de los trabajadores --

gque tienen mayores periodos de tiempo en la categoria, tam-

bién son iguales en las dos divisiones.



CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR PERIODOS

DE ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO, DIVISIONES

MAQUINARTA Y METALURGICA,

N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.
x\\\\\DIVISION T
- \\\H\ MAQUINARIA METALURGICA {
EN EL, PUESTQ T
No. % No. % }
i
- 1 afo 8 7.3 19 17.5 |
1-14 41 37.6 31 29,0
5-9 25 23.0 14 13.0
10 - 14 15 13.7 5 4.6
: 15 - 19 7 6.4 20 18.5
|
| 20 - 24 7 6.4 15 13.8
25 - 29 4 3.6 4 3.7
30 - 34 - - - -
35 ~ 39 3 2.7 - -
Total 109 100 108 100

Fuente: Cuestionario E. §. 0.

Los pericdos de antiguedad en el puesto, menores a 10 afos, in

cluyen a mds de la mitad de la poblacidén tanto para Magquinaria
con un 67.9%, como para MetalGrgica con un 592.5% de su respec-

tivas poblaciones; en periodos mayores del tiempo en el puesto,

los porcentajes disminuyen, presentando solamente maquinaria el

2.7% de su poblaciln.



CUADRO No. 8
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR TURNO
DE TRABAJO, DIVISIONES MAQUINARIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

F“\\HHRM ]

DIVISION MAQUINARIA METALURGICA-—
, \ e — e .___lu...._.._

| TURNO DE TR%E%?Q:::i::rHAL,F°' 3 No. %
—_mr_gi?rno* 101 93 91 .84
N?EEurno * % 8 7 17 16
Total 109 100 108 100

Fuente; E. S§. 0. No. 1

{ * } Realiza turncs matutino y vespertino.

{ * ) Realiza turnos matutino, vespertino y nocturno.

De la poblacién total estudiada en las divisiones maquinaria
v metaldrgica, el 88.4% labora en turnos de la manana y la -
tarde, y el 11.6% restante, labora a mis de los turnos ante-
riores, en el turno de la noche.



CUADRC No. 9
DISTRIBUCION DE CASOS DE DEPRESION EN
TRABAJADORES DE LAS DIVISIONES MAQUINARIA
Y METALURGICA, N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

NIVEL DIVISION MAQUINARIA METALURGICA

DE DEPRESION * e, . No . R
Con Depresidn Leve 16 14 20 . 19
Sin Niveles de Depresién 93 86 88 81
T o t a 1 109 100 108 100

Fuente: Cuestionario E. S. 0. No. 2

( * ) Todos los casos identificados, fueron de depresidén leve.

En relacidn con el estado de depresidn leve, identificado en
la poblaci6bn estudiada, se observa en la divisién metalfirgica,
un porcentaje ligeramente mayor con un 5% en relacién al pre-

sentado por los trabajadores de la divisién maquinaria.



CUADRO No. 10
NIVELES DE ANSIEDAD IDENTIFICADOS EN" LOS
TRABAJADORES DE MAQUINARIA Y METALDRGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

S DIVISION -
NIVELEg“\x\\\ MAQUINARIA METALURGICA
DE ANSIEDAD -
\ ].
~ No. % No. % -
Ansiedad Leve (I) 43 44 52 48
Ansiedad Moderada (II) 60 55 54 50
Ansiedad Severa (III) 1 1 2 2

Ansiedad muy Severa (IV) - - - -

T o t a 1 109 100 108 100

Fuente: Cuestionario E. S, 0. WNo. 3

Nota: Este cuadro incluye la poblacién que simultineamente,
presentd estado de depresién leve (Cuadro No. 11).

En el cuadro superior se observa que el nivel de ansiedad -
moderada, presenta el mayor porcentaje con relacidén a los -
otros niveles de ansiedad, siendo de este, el 52.5% de la po
blacidén total.



CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE CASOS DE DEPRESION MAS NIVELES
DE ANSIEDAD EN TRABAJADORES, DIVISIONES
MAQUINARIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988,

=~ |
|
~.  DIVISION MAQUINARIA . METALURGICA
DEPRESION i |
Y ANSIEDAD * 3 T ,
No. % | Nao. 3 !
!
Ansiedad Leve 13 81.2 , 15 i 75 l
Ansiedad Moderada 2 12.5 5 25
1
Ansiedad Severa 1 ‘ 6.3 - -
Angiedad Muy Severa - i - - -
Total 16 { 100 20 100

Fuente: Cuadros 9 y 10.

( * ) Todos los casos corresponden a depresibn leve.

De la poblacién gue presentd simultineamente los estados de de-
presifén leve y ansiedad, el 77.7% del total fue depresién y an-

siedad nivel leve.



CUADRO No. 12
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES, POR CONSUMO
DE CIGARRO, DIVISIONES MAQUINARIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NCVIEMBRE, 1988,

e
- — T [
DIVISION

| CONSUMO MAQUINARIA METALURGICA

1
| DE CIGARRO T ]
No. % No. %
Fumador 45 41 55 51
No Fumador 64 59 53 49
T o t a 1 109 100 108 100

Fuente: Cuestionario E. S. 0. WNo. 1

De la totalidad de la poblacién estudiada se observa que el -
mayor porcentaje, igual a 53.9% pertence al grupo de nc fuma-

dores.



CUADRO No. 13 .
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES, POR CATEGORIA
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL, DIVISIONES
MAQUINARIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMERE, 1988.

I

i i
DIVISION | MAQUINARIA | METALURGICA _ |
CONSUMO DE ;
ALCOHOL '
. No. 2 No. %
! !
Bebedor Social Grave L 7 6.4 7 6.4
Bebedor Social Moderado .57 | 52,2 63 58.3
2
Bebedor Social Leve 26 | 24.0 23 21.2
U
Ahstemio 19 t 17.4 15 13.8
T o t a 1 109 100 108 100

Fuente: Cuestionario E, 5. 0. No. 1

Se observa en la poblacidén estudiada la categorfa Bebedor -
Social Moderado, tiene el mayor porcentaje eguivalente a 55.24%
del total, en igual forma el menor porcentasje corresponde a
la categoria Belbedor Social Grave con un 6.4%.



CUADROC No. 14
ESTRESORES OCUPACIONALES IDENTIFICADOS POR
POR LOS TRABAJADCRES, DIVISIONES MAQUINARIA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

-
DIVISION
ESTRESORE MAQUINARTA METALURGICA
OCUPACIONALES = —
No. % No. % -
* Ambiente Crganizacional - - 1 .9
* Estructura Organizacional 2 1.8 7 6.4
* Fstilo de Supervisibn 4 3.6 9 8.3
I - 71 .
* Falta de Cohesitn en d
el de trabajo 10 . 16.5 18 16.6
* Respaldo del Grupo 2 J 2.8 L .9
** REgpacio Fisico 6 5.5 12 11.0
** Trabajo Pesado - - 14 13.0
** Actividad mordtona 43 39.4 21 19.4
Anulados 34 31.1 25 23.1
T
Total 109 100 108 100

_ - _ _ _ o . 1
3 -

Fuente: Cuestionaric E. S. 0. No., 4.

(*) Estresores extrinsecos a la actividad laboral.

(**) Estresores intrinsecos a la actividad laboral.

Los porcentajes de identificacidn para estresores intrinsecos
a la actividad laboral fueron en magquinaria el 22.5% y en me-
talGrgica el 21.6%, en cuanto a los estresores extrinsecos a

la actividad laboral el 32.2% fue para metalGrgica y el Z3.8%

para maquinaria.
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HTPOTESIS I

La prevalencia de respuestas al stress ccupacional
con estados de depresidn y ansiedad en trabajadores
industriales del &rea ensambladora de maquinas (ma-
quinaria) es del 28% para el estado de depresién y -
del 34.5% para el estado de ansiedad, (prevalencia
de estado depresivo Y ansioso identificados en tra

bajadores de oficina en Inglaterra) y esti relacio

nada con su actividad laboral.
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CUADRO No. 15

PREVALENCIA DE LOS ESTADOS PSIQUICOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION IDENTIFICADOS EN TRABAJADORES
INDUSTRTALES, DIVISION MAQUINARIA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988

| ESTADOS PSIQUICOS PREVALENCIA *
Depresidn 14 T
Ansiedad 55.9 |

Fuente: Cuadros 9, 10 y 11,
(*) Prevalencia por cien.

ANALISIS: La prevalencia de los estados de ansiedad y depre-
sién identificados en trabajadores industriales de la divi-
sidn maquinaria {( Cuadro No. 15 ) fueron:

Estado de depresifn inferior en 14 puntos porcentuales a la
prevalencia (28%) identificada en una poblaci6n de oficinis
tas estudiados en Inglaterra, en lo referente al estado de
ansiedad la prevalencia fue superior en 20.5 puntos porcen-
tuales, a la presentada por dichos oficinistas.

En relacidn a esto, la literatura refiere que existe una ten
dencia general en la poblacién a pensar, que el bajo nivel de
escolaridad y la ocupacidn en tareas de tipo manual, predis-
ponen a padecimientos mentales, sin embargo, esta concepcidn
ha cambiado en base a los descubrimientos realizados, donde
se encontraron mayores niveles de ansiedad, originada por el
trabajo en un grupo de profesionales en comparacidén con el -

grupo de trabajadores manuales estudiados (6).

En otro estudio efectuado a trabajadores de una empresa dedi
cada a la venta de repuestos automotrices, gue desempenaban

su trabajo en um ambiente sim mayor riesge fisico laboral, -
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-

identificado un porcentaje del 7.5% de los trabajadores gue
padecia estado depresivo definitivo, ademds se establecid -
que existfa asociacién entre la presencia de este estado y
el trabajo desarrollado. (41)

De esta informacibén se puede deducir gue la ocupacién desem
pefia un papel importante en la producciédn de estos estados
mentales.

DISCUSION: Al analizar las prevalencias (Cuadro No. 15) pre
sentadas por los trabajadores industriales de esta investi-
gacidn, se reconocen como diferentes a las inicialmente pro
puestas y en base a la prueba de hipdtesis en que se utili-
z6 el indicador de prevalencia, se determiné que para la po
blacibén de oficinistas la prevalencia del estado de ansie-
dad fue menor en 20.4 puntos porcentuales a lo encontrado y
el estado de depresibén fue mayor en 14 puntos porcentuales
en relacidn con lo identificado en los trabajadores indus-
tiales de la divisidn maguinaria, por tanto la HIPOTESIS -
No. I, se rechaza. ’



HIPOTESIS II

La prevalencia de respuestas al stress ocupacional
con estados de ansiedad y depresibn en trabajadores
industriales del 4rea metalfirgica, es menor al 28%
para el estado de depresifn y del 35.4% para el es-

tado de ansiedad y est8 relacionada con su activi-

dad laboral.

24



CUADRO No. 16
PREVALENCIA DE LOS ESTADOS PSIQUICOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION, IDENTIFICADOS EN TRABAJADORES
INDUSTRIALES, DIVISION METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

ESTADOS PSIQUICOS PREVALENCIA¥*
Depresién 18 "~
Ansiedad 51.8

Fuente: Cuadros No. 9, 10 y 11.

(*) Prevalencia por cien.

ANALISIS: La prevalencia encontrada en los estados de ansie-
dad y depresién identificados en trabajadores industriales -
de la Divisidn MetaltGrgica, (Cuadro No. 16) Fueron:

Estado de depresifn inferior con 10 puntos porcentuales a la
prevalencia (28%) identificada en una poblacién de oficinis-
tas, estudiados en Inglaterra; en lo referente al estado de
ansiedad la prevalencia fue superior en 16.4 puntos porcen-
tuales, a la presentada por dichos oficinistas, (35.4%). Es
importante reconocer la semejanza existente entre las dos po
blaciones de trabajadores industriales de las divisiones ma-
quinaria y metalQrgica en relacién con los estados de ansie-
dad presentados por dichas poblaciones, pués fueron, superio
res con 20.5 y 16.4 puntos porcentuales respectivamente a los
observados en la poblaci6n inglesa.

§i se compara el estado de depresidn de la poblacién de meta-
lGrgica se observa que es mayor al presentado por la pobla-
cibr de maqguinaria con cuatro puntos porcentuales, esto permi

85

te ¢« stablecer la posible asociacidn que puede tener el tipo de

ocupacién en la presentaciln de estos estades y coansiderar las
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condiciones en que se desarrollan las actividades de traba-
jo en maguinaria, pues tienen menores factores fisicos de -
riesgo laboral, a diferencia de los gue se encuentran en el
drea de metalfirgica y que son el ruido intenso, elevadas --
temperaturas ambientales, iluminacién deficiente y presen-
cia de polvo ambiental entre los m&s importantes; en este -
aspecto la literatura refiere la importancia del tipo y el
tiempe de exposicibn a factores potenciales de stress, entre
los que se cita a los factores fisicos antes mencionados, y
determina que, si la exposicidn es en forma crdnica, puede -
ocasionar situaciones patclégicas de tipo mental y orgdnico

e incluso la muerte (1).

Por otro ladc menciona gue el tipo de respuestas Que el in-
dividuo presenta ante el stress son de tipo psiquico, defi-
nidas como estados de ansiedad en primer término y posterior
mente estados de depresidén (2), bajo esta consideracién es
importante observar que en los trabajadores de metaldrgica -.
disminuye la prevalencia de ansiedad en 4.1 puntos porcen-
tuales con relacidn a la presentada en magquinaria, sucedien-
do lo contrario con la prevalencia del estado de depresidn
gue aumenta en 4 puntos porcentuales en metaldrgica con res
pecto a maquinaria; el andlisis de estos datos demuestra va
riaci6n de una poblacidn a otra dentro de la rama industrial,
pero cada uno con diferente actividad laboral. sin embargo -
también es importante recordar gue las respuestas al stress
difieren de un individuo a otro , quizi por la percepcién -
que &ste puede tener sobre los factores que probablemente -
intervienen en la produccién del stress, en razén de esto la
consideracién de mayor o menor tiempo de exposicién a un es-
timulo estresor, estaria dada principalmente por las diferen

cias de tipo individual, (2) (3}).
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DISCUSION: Al analizar las prevalencias (Cuadro No. 16) pre
sentadas por los trabajadores de metalfirgica se reconocen —=-
como distintas a las inicialmente propuestas y en base a la
prueba de hip&tesis en que se utilizé el indicador de preva-
lencia se determiné que en los oficinistas ingleses, la pre-
valencia para el estado de ansiedad fue menor en 16.4 puntos
porcentuales y para el estado de depresién fue mayor en 10 -
puntos porcentuales a la presentada por los trabajadores de
metalGrgica, por tanto la HIPOTESIS II, se rechaza.



HIPOTESIS ITI

La actividad laboral monétona en el &rea de maquinaria
se relacicna con la mayor prevalencia de casos de ~ —--
stress ocupacional presentados por los trabajadores de
esta drea en comparacidn con la prevalencia observada

en trabajadores que realizan actividades laborales pe-

sadas en el &rea de metalGrgica.

98
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Prevalencia Stress Ocupacional
Maquinaria 67.8 por cien Metalirgica 65.7 por cien -

ANALISIS: La presencia de stress ocupacional en trabajadores
industriales que ejecutan actividades laborales monétonas en
el &rea de ensamblaje en general, es referida por la literatu
ra que aduce a este tipo de actividad un importante papel en
el origen de tal estado. (10) (6) {(11). También refiere que
trabajadores cuyas actividades laborales no refinen caracterls
ticas de monotonia, como es el caso de los elegidos para gru-
po control de esta investigacidn, tienen menos probabilidades
de presentar stress (11). Sin embargo en este estudio ha si-
do posible encontrar cascs de stress ocupacional cuyas propor
ciones estadisticas no son significativas, en fhas dos divisig
nes estudiadas, por lo gue se puede presumir que tanto las ==
" actividades laborales monbétonas como las actividades labora-
 les que para este estudio se denominaron pesadas y que se re-
fieren a aguellas en que el trabajador necesita de esfuerzo -
muscular y frecuente movilizacifén, realizadas por esta pobla-
cién estudiada, probablemente juegan un papel semejante en la
produccibn del stress ocupacional. En relacifn con esta si-
tuacibn, cabe mencionar que la percepcién individual de los -
trabajadores sobre los probables factores productores de - --
stress ocupacional, planteados en este estudio para su identi
ficaci6n, el 39.4% de la poblacifn de maguinaria, consider$ a
su trabajo como monétonc y rutinariec, en metalfirgica el 19.5%
de los tfabajadores se manifestd en este sentido (Cuadro 14)
calificando su actividad laboral como monStona y rutinaria.

En relacidén con otro probable estresor extrinseco a la acti-
dad laboral, el 16.5% del total de la peoblacifn en las dos di
visiones coincidid en identificar al factor correspondiente a
falta de cohesifn en el grupo de trabajo; esto permite esta-
blecer comparacién con datos de la literatura, en que se men
ciona, gue en un estudio efectuado a trabajadores que reali-

Zzaban actividades en el &rea de ensamblaje, se ebcontr§ que =
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ellos percibian su trabajo como altamente estresante, sus re
laciones con sus compaferos de trabajo eran malas y con cons
tantes conflictos gue desencadenaban en desorganizacidn y --

disminucidén de la productividad (11) (6).

Otro factor probable de estress ocupacional correspondiente
al grupo de intrinsecos a la actividad laboral, fue identifi
c:do solamente en metallrgica, y es el factor denominado tra -~
bajo pesado en un 13% del total, considerando esto Gltimo --
conviene analizar las caracteristicas fisicas del ambiente -
laboral de esta divisidn, cuyos trabajadores presentaron una
proporcién muy semejante de casos de estress ocupacional en
relacidn con maquinaria, y pensar que probablemente esta si-
tuacidn se debe a la presencia de factores fisicos y quimi-
cos de riesgo laboral presentes en su ambiente de trabajo, -
los mismos que segflin referencias bibliogrificas también cons
tituyen factores productores de stress (3), y que en este ca
so corresponden a ruido intenso, polvo ambiental observable,
elevadas temperaturas ambientales e iluminacibén insuficiente,
ademds de otro tipo de factores como son el desorden y la fal
ta de limpieza en las dreas de trabajo; estas situaciones a -
mis de producir tensién en el trabajador por las condiciones
inseguras que presentan, son determinantes en el origen de en
fermedades del trabgjo, razones por las gque necesitan de per-

manente evaluacidn y control.
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CUADRO No. 18
STRESS OCUPACIONAL POR ESTADO CIVIL EN
TRABAJADORES DE LAS DIVISIONES
MAQUINARTA Y METALURGICA,
N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988.

-
STRESS OCUPACIO;
NAL POR

ESTADO DIVISION MAQUINARIA METALURGICA TOTATL

CIVIL No. % No. % No. 2
Soltero 16 22 13 18.3 29 20
Casado 58 78 58 81.7 116 80
Total 74 100 71 100 145 100

Fuente: Cuestionario E. 5. 0., No, 1, 2, y 3.

En lo que al estado civil concierne, se encontrd en este gru-
po un mayor porcentaje de casos de stress en la poblacién de
casados (Cuadro 18), sin embargo la probable relacifn entre
stress y estado civil casado fue sometida a una prueba esta-
distica de X2 (Chi cuadrade) que demostrd que el estado <i-
vil casado vy el estado de stress son eventos totalmente in-
dependientes, con un nivel de significacién del .95% y un —-
dato de 1.19, inferior al presentado por tablas de la distri
bucifn chi cuadrada que fue de 3.84% como lo demuestra la si
gulente tabla:




TABLA No.

1

RELACION STRESS OCUPACIONAL ESTADO CIVIL
TRABAJADORES MAQUINARIA METALURGICA,

N. L., MEXICO, NOVIEMBRE, 1988,

STRESS
OCUPACTCONAL
ESTADO s N O TOTATL
ICIVIL
118.9 59 .B2
Casado 116 62 178
26.1 12.9 .18
Scltero 29 10 39
Total 145 72 217
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Ho = El estado civil casado no tiene relacidn con el stress

ocupacional.

Hi = Existe relacifén entre estado civil casado y stress ocu

pacional.

2 = 95% de la confiabilidad

criterio de decisidén.

Acepto Ho

Rechazo Ho

ch = 1. 19

siK2c>Xt

si ch << th

2

aceptce Ho

3. 8

4

El estado civil casado y la presencia de stress ocupacional

en esta poblacidn son eventos independientes.
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Por.esta razdén se cree gue la existencia de mayor ndmero de
casos de stress en poblacifn de casados sblo se debe a que
tambi&n fueron estudiados en mayor nGmero en esta investiga
cién, en relacidén con el ntmeroc de solteros estudiados, como
se presenta en el cuadro No. 2 referente a la poblacidn to-
tal.

En relacifn con el estado civil y el stress, existen datos
bibliograficos que manifiestan que las poblaciones de casa»
dos tienen mayor probabilidad de presentar stress en rela-
cidn con los soltercs, debido a gue los conflictos conyuga-
les intervienen directamente en situaciones de stress origi
nados en el hogar y repercuten en el ambiente laboral, en -
igual forma el stress ocupacional tendri su repercusifn en
el ambiente del hogar, por lo que tanto uno como otro se re
troalimentan (3) (12).

Si se observa el Cuadro No. 19 que presenta los periodos de
antiguedad en el puesto de trabajo del grupo al gque nos re-
ferimos, se puede concluir que tanto en periodos cortos como
en pericdos prolongados de permanencia en el puesto de traba
jo, por parte de los trabajadores, estos presentaron stress
ocupacional.
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DISCUSION: La actividad laboral no es la finica gque partici-
pa en el desarrollo del stress ocupacional, sino que inter-
vienen en esto la percepcibn individual de los estresores --
del ambiente laboral, que en este estudio fuercn factores £1
sicos de riesgo laboral como el ruido intenso, elevadas tem-
peraturas y quimicos como el polvo ambiental.

La prevalencia de casos de stress ocupacional en las dos di- -
visiones estudiadas, sometidas a una prueba estadistica de
diferencia de proporciones, no fueron significativamente di-
ferentes como lo establece la siguiente formulacién de la -
prueba de hipbtesis realizada:

Ho : No existe diferencia significativa entre la prevalencia

de casos de stress ocupacional presentados en la divi-
sifén de maquinaria 1, en comparacidn con la presentada
en la divisién de metalfirgica2.

Hi : La prevalencia de cascs de stress ccupacional presenta-
dos en la divisifn maquinaria es mayor a la prevalencia
de estos casos en la divisibén metaldrgica.

Ho =Pl - P2 =20 6T — .65 = 0O
Hi = P1L > bp2 6T > .65

Z = 1.645 (Zt) (.05}

CRITERIO DE DECISION:

Acepto Ho s8i Zc < It

Rechazo Ho si Zc 7 izt

Ic = ,312

Acepto HipStesis Nula ( Ho )

¥ con un .05 de confiabilidad acepto la hip&6tesis de gque no
existe diferencia significativa entre las prevalencias de --
casos de stress ocupacional presentados en lasg divisiones de
magquinaria y metalGrgica, ya que tanto las actividades labo-
rales mondStonas de maguinaria como las actividades pesadas -
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en la produccisn de stress ocupa

i razén por la que -
la HIPOTESIS DE TRABAJO No. 3

SE RECHAZA.
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BIPOTESTIS Iv

El mayor porcentaje de fumadores Y consumidores de

alcohol de la poblacisn de estudio,corresponden a los

trabajadores que presentaron stress ocupacional.



CUADRO No. 20
PORCENTAJES DE CONSUMIDORES DE CIGARRO EN LA POBLACION
CON ¥ SIN STRESS OCUPACIONAL, DIVISIONES MAQUINARIA Y
METALURGICA, N.L., MEXTICO, NOVIEMBRE 1988.

.. 1
; QONSUMD DE ST NO | TOTAL
CIGARFD 5
POBLACTON '
ESTUDIADA T . No. % No. % No. %
. ! ]
Con stress ocupacicnal 67 46.2 78 | 53.7 145 66.8
Sin stress ocupacicnal 33 45,8 39 54.1 72 33.2
TOTAL 100 \\\ 117 & Y217 | 100
1\\\ I NN S

—_ . |
TUENTE: Cuestionario E.S.0. No. 1

ANALISIS: Respecto al consumo de cigarro en la poblacién total
y los porcentajes de la poblacibén que presentS stress ocupacio
nal se puede observar que fué el 42.6% de este grupo, encontran
do que en la poblacifn que presentd stress ocupacional se puede
observar que fu€ el 42,6% de este grupo, encontrando gue en la-
poblacidfn gue no presentd stress, el porcentaje de comsumidores
llegd a 45.8%, lo gue les sita con una diferencia de 0.4 de --

punto porcentual mencs gue los anteriores.{Cuadroc No. 20)

En lo referente al consumo de cigarro a nivel general de pobla-
¢ifn, é&ste se encuentra ascciado a la produccién de enfermeda--
des crfnico degenerativas comc el clncer pulmonar y otro tipo -
de patologfas pulmonares.

El consumc de cigarro y el stress son referidos en la literatu-
ra como conductas escapistas del individuc ante esta situacidn,
en la que el individuo fuma para liberar la tensifén que le ori-
gina la presencia de estfmulos estresantes, sin embargo para de

108
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terminar esta probable asociacién entre stress Yy mayor por-
centaje de consumidores de cigarro, se utilizé la prueba es-
tadistica x2 (chi cuadrada) con un 95% de confiabilidad, - -~
igual a 3.84, obteniendo como resultado de la misma un valor
de .028, lo gue presenta al stress ocupacional y consume de

cigarro como eventos independientes en su presentacién.



CUADRO No. 21

PORCENTAJES DE CONSUMIDORES DE ALCOHOL EN LA POBLACION
TOTAL, DIVISIONES MAQUINARIA Y METALURGICA, N.L., ME-
XICO, NOVIEMBRE, 1988.

N
CONSUMO DE
ALCOHOL ST NO TOTAL
POBLACION - o
}
ESTUDIADA No. % No. % No. % <
- ' T |
Con stress ocupacicnal 124 | 85.5 21 14,5 | 145 68.8 |
JES— .{....
Sin stress ocupacicnal 59 | 82.0 13 18,0 72 33.2
NI AR )
TOTAL 183 j\\ﬁ\\i 34 \\\\\\ 217 | 100.0
AN MO ‘

FUENTE: E.$5.0. No. 1

Por otra parte el stress y el cigarro estin probablemente aso-
ciados en la presencia de hipertensién arterial, peligrosa en-
fermedad de la civilizacibén actual, la misma que si no es tra-
tada puede ocasionar enfermedades cerebrovasculares, causantes
de incapacidad total para trabajar y grandes periodos de ausen
tismo laboral. (24,26,51).

Sobre el consumo de alcohol, (Cuadro No. 21) el porcentaje co-
rrespondiente a la poblacién gue presentd stress ocupacional -
fué de 85.5% porcentaje gue es mayor al presentado por la po--
blacifén sin stress ocupacional, gque fué& de 82%, la diferencia

es de 3.5 puntos porcentuales.

El consumo de alcohol constituye al igual que el cigarro un po
sible mecanismo de escape ante la presencia del stress, en re-
lacidén con este iltimo, la literatura refiere gue existe una -
estrecha relacién entre alcoholismo y depresién, observindose

que personas clinicamente diagnésticadas como deprimidas y que

antes no consumfan alcohol, buscan hacerlo quiz& por los efec-

110
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tos desinhibidores que caracterizan a la ingesta de alcohol
en sus inicios cuando provoca euforia; pero, como el alcohol
es una droga depresora del sistema nervioso central, poste-
riormente las consecuencias son un aumento de la sintomatolo
gia depresiva.(42) Para definir la asociacién entre mayor
porcentaje de consumidores de alcohol y presencia de stress
ocupacional, se utilizd la prueba estadistica x2 (chi cuadra
da) con un 95.6 de confiabilidad igual a 3.84 (valor de ta-
blas de la distribucién x2 chi cuadrada), obteniendo como-—~—
resultado de la prueba valor de .455, inferior al valor de -
tablas, lo que estadisticamente permita establecer que el ma
yor porcentaje de consumidores de alcohol en la poblacién -
con stress ocupacicnal son eventos independientes entre si,
gue probablemente responden a factores idiosincriticos de la
poblacién estudiada, ya que el consumo de alcohol se presen

ta a nivel de toda la poblacibn estudiada.

Cabe mencionar tambifn que el alcohol en muchos casos es la
causa de problemas familiares, sociales y/o laborales, el in
dividuo que ingiere alcohol frecuentemente puede desencade-

nar en el alcoholismo, convirtiéndose en un problema social.

DISCUSION: El consumo de alcohol y cigarro en la poblacidn
gque presentd stress ocupaciocnal, fué€ para alcohol superior -
con 3.5 puntos porcentuales y para cigarro fu& superior con
.4 de punto porcentual, en comparacién a los porcentajes pre
sentados por la poblacidn sin stress ocupacicnal, éstos da-
tos permiten apreciar que las diferencias de porcentajes son
minimas, sin embargo, en razdn estrictamente matemdtica los
porcentajes de la poblacibén con stress ocupacional para con-
sumo de alcohol y cigarro fuercon superiores a los obtenidos
en la poblacifén que no presenté stress ocupacional, pero en
base al andlisis estadistico utilizando la férmula xz (chi -
cuadrada) con un 95% de confiabilidad fgual a 3.84% (valor de

tablas) se obtuvo como resultade que los mayores porcentajes
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-

de consumidores de cigarros v alcohol en la pcblacidén que -
presentd stress ocupacional, son eventos independientes en--
tre si, el valor ge x2 (chi cuadrada) en relacién al consumo
de cigarro fu& 0.28 y para consumo de alcohol fué .455, da-

tos inferiores al valor de tablas de la distribucién x° {chi
cuadrada), razén por lo gque LA HIPOTESIS 4 SE RECHAZO.
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5.2. CONCLUSIONES

1.~ De la observacién y anilisis del ambiente ffsicoc labaral

de las divisiones de maquinaria y metaldrgica, se concluye -

gue la segqunda, presenta mayores factores ffsicos y quimicos

de riesgo laboral, que ponen en peligro la salud del trabaja

dor y por tanto requiere medidas de evaluacién y control para
proteger la salud del trabajador.

2.- Las prevalencias de los estados de ansiedad y depresitn
eén los trabajadores de maquinaria y metaldrgica difieren de
las identificadas en una poblacifn de oficinistas en el esta
do de depresifn en catorce puntos porcentuales en maguinaria
v en diez puntos porcentuales en metaldrgica, para el estado
de ansiedad en 20.5 y 16.4 respectivamente, razones por las
que la Hip&tesis 1 y 2 fueron rechazadas, concluyéndoée que
las prevalencias aquf identificadas, probablemente se deben
al tipo de ocupacicnes que desempenan.

3.- La percepcién individual de los trabajadores sobre los -
probables factores de stress ocupacional, identificd tanto -
en maquinaria como en metalrgica a los estresores intrinse-
cos a la actividad laboral.

En cuanto a los estresores extrinsecos a la actividad laboral,
el mayor porcentaje de identificacifén corresponde a los traba
jadores de metalGrgica con un 8% m&s que en maguinaria de lo
gue se concluye, que estos ﬁltimos,'a mids de los anteriores -
incrementan, la presencia de estimulos estresores en el am-
biente laboral, percibidos por los trabajadores y por tanto -

tambifn se incrementan 1las ..eveccens
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probabilidades de presentar stress.

4,- Las prevalencias de stress ocupacicnal, identificadas en
las divisiones estudiadas no fueron significativamente dife-
rentes como lo demostrS la prueba estadistica de diferencia
de proporciones, razén por la que la HipStesis No. 3 de es-
ta investigacidén fue rechazada; concluy&ndose gue el stress
ocupacional detectado en las dos poblaciones estudiadas, pro
bablemente responde al tipo de actividad laboral que desempe
nan los trabajadores, su percepcidn individual sobre los fac
tores estresores del ambiente laboral y quiz& también a fac-
tores estresores provenientes del ambiente extralaboral,in-

terrelacionandose y determinando la presencia del stress.

5.~ El consumo de alcochol y cigarro en la poblacidn estudia-
da que presentd stress ocupaciocnal, fue determinado en base
a la prueba x2 (chi cuadrada) como eventos independientes —--
entre sI, por lo que la Hip&Stesis No. 4 fue rechazada, con-
cluyéndose gie el consumo de alcohol y cigarro en esta pobla
cidn no se debe al stress sino que probablemente responde a
comportamientos aprendidos, propios de su idiosincrasia, pe-
YO gue no per eso merecen menos atencidn, pués son factores
de riesgo en el padecimiento de enfermedades orginicas de —--
tipo cardiovascular y pulmonar en el casc del consumo de ci-

garro y en relacidn con el alcohol la cirrosis hepética,

6.—- El stress ocupacionan identificade en esta poblacibn, --
constituye un importante hallazgo, en razén de gque este de~
sempefia un probable factor etiolbgico en el padecimiento de
enfermedades mentales como la neurosis y psicosis y entre -
las orgénicas, las gastroduodenales, cardiovasculares, entre
las principales; por lo que debe ser evaluado mediante la —--

participacién médica especializada, para asi evitar que este
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evolucicne y cause dafio y disminucidn de la capacidad produc
tiva del individuo.

7.- La identificacién oportuna del stress ocupacional, Y la
préictica de medidas correctivas de los estfmulos laborales -
que lo originan, impedir&n que este evolucione y se convier-
ta en una enfremdad mental como la neurosis de tipo laboral,
que constituye un peligro potencial especialmente para traba
jadores de la linea de ensamblaje, como los aquf estudiados.
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5.3, RECOMENDACIONES

1l.- Los trabajadores gue presentaron Stress ocupacional deben
recibir evaluacién mé&dica periédica con indicadores de los ni

veles de ansiedad y depresidn, para de esta forma conocer la
evaluacidn del mismo.

2.- Proteger la salud de los trabajadores, concientizéndolos
a través de cursos educativos, sobre el peligro para la salud
que ceonlleva, el consumo de alcohol y cigarro, adem&s median-
te entrevista médica detectar oportunamente casos de consumi-
dores de alcohol que pueden llegar al alcohelismo.

3.- Complementar el examen médico perifdico gque se realiza a
los trabajadores, evaluando los niveles de ansiedad y depre-
sidén, asi como cambios en la conducta para de esta forma pro
teger la salud integral de los Erabajadores.

4.- Para conocer el estado de salud mental de todos los tra-
bajadores de la empresa, ampliar las investigaciones sokhre -

el mismo, tanto en trabajadores de &reas operativas como de
dreas administrativas.

5.— En base a las evaluaciones de los estados de ansiedad y
depresidn, detectar aquellos trabajadores que presenten nive
les elevados de los estados antes mencionados, a fin de esta
blecer la etiologia de estos y brindar atencidn psicelégica
0 psiqui&trica si el caso lo requiere.

6.- Promover cursos de relaciones humanas entre los trabaja-—

dores que favorezcan las relaciones interpersonales de los -
mismos.
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7.- Promover la creacidn de cursos de manejo del stress para
que los trabajadores aprendan métodos de relajacién y utili-

zacidn del tiempo de ocio.

8.- Fomentar el desarrollo de actividades deportivas y cul-
turales que favorezcan el esparcimiento y distraccifn del --

personal de la empresa.

-
9.- Analizar las condiciones del medic fisico laboral de la
divisidn de metalfirgica en especial, y en base a la asesoria
ténica especifica modificar o disminuir los factores de ries

go laboral ahi presentes.

10.~ Analizar el procesc de trabajo de cada una de las divi-
siones estudiadas y establecer o implementar rotaciones pe-

rifdicas en los diferentes puestos de trabajo.

11.- Promover y realizar investigaciones del estado de salud
de la poblacidn trabajadora de esta empresa para obtener in-
formaci6n del mismo que permita establecer relaciones con el

desempefip, productividad y ausentismo laborales.
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ANEXOS

OPERACTIONALIZACION DE HIPOTESIS.

GUIA DE OBSERVACION.

CUESTIONARIO E. S. 0. No. 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL, CUESTIONARIO E.5.0. No. 1

CUESTIONARIO E. 5. O. No. 2 SOBRE ESTADO PSIQUICO (DEPRE
SION).

CUESTIONARIO E. S. O. Mo. 3 SOBRE ESTADO PSIQUICO (ANSIE
DAD) .

CUESTIONARIO E. S, O. No. 4 SOBRE ESTRESORES OCﬂPACIONA—
LES.

GLOSARIO.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ESFECIALYIDAD DE SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO llA[l

* GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Obtener informacion sensorial sobre el drea y la -
actividad laboral de losg trabajadores industriales de una -
Empresa del giro metal mecdnico, para el estudio sobre Stress

Ocupacional. Montrrey, Nuevo Lé&on,Noviembre de 1988.

PUESTO MAQUINARTA METALURGICA
| ST | MO sI NO)j
| |

1.-Realiza s6lo actividades manua- :
les en su trabajo. : X l X
2.-El trabajo exige mucha destreza ‘ {
atencidén ¢ percepcién ! | X X
i ]
3.-El trabajo musgular es esencial—! + | o
mente estdtico o dindmico® R ‘ } X
4.-Se trata de un trabajo pesado | ] e x
5.-Tiene gue levantar cargas I x X
6. Necesita comunicarse con sSus comt
pafieros de trabajo para el desa- X X
rrollo de sus actividades labo-
rales
7.-la actividad manual es individual X X
8.- Esta el trabajador expuesto a
factores externos molestos: X X
~-ruido X
-iluminacién X
-temperatura X
- aire contaminado | X
.-Trabajan en turnos
2 ] X X

* Guia de Observacién basada en Criterios Ergonémicos. (43).



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE. SALUD PUBLICA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ESPECIALIDAD DE SALUD EN EL TRABRAJO

CUESTIONARIC NO. 1 ANEXTO "B"

OBJETIVO :Recolectar informacion para el estudioc de Stress Ocupa-
cional en trabajadores industriales del giro metal me-
canico de Monterrey, N, L Noviembre de 1988,

0L FORMULARIO 02 TARJETA 03 NO.DE FICHA 04 FECHA
O s Y A U s O o o v o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
ITEM - VARIABLE - COLUMNA
05 Edad 17-18 R -
U6 Sexo 19 [::]
07 Estado Civil 20 [::I
08 Escolaridad 21 r—“T
U9 Puesto 22 E[
1o Antiguedad en el escalaftn 23 -24 E::I[::]
11 Antiguedad en la Empresa 25-26 1[:1 D—
12 Antiquedad en el puesto actual 27-28 [::j E::]
13 Seccitn en la que trabaja 29 [
14 Turno de trabajo 30 [::]
15 Trabaja en turnos rotatorios 31 [::]
nagturnos

1 . .

6 gi:iiade trabajo por jornada 32 E::I

17 Estade psiquico actual 33-34 [:::1[::]
18 Estresor ocupacional 35 [::j

19 Fumador 36 (_:J

20 Consumo de alcohol 37 [::T
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ANEXO G

GLOSARIO DE TERMINQS

ACTIVIDAD LABORAL.- Aquella actividad desarrcllada en forma -
uniforme, sin variedad propia de industrias ensambladoras.

ACTIVIDAD LABORAL PESADA.- movilizacidn frecuente, concentra
ci6én y esfuerzo fisico para su ejecucidn. -

ALUCINACION.- Percepcifn sensorial sin estimulo externo del
receptor correspondiente.

AFECTIVO.~ Referente a emociones expresadas y observadas de
modo inmediato.

ANSIEDAD.- Estado afectivo emocional desagradable en el que
hay sensaciones de peligro amenazador, caracterizado por mo
lestias, tensién o aprensibdn, la o va acompanada de

un patrén caracteristico de descarga de sfintoma nervioso

DESTAJO.- Trabajo que se contrata por tiempo convenide de an
temanc, el ‘trabajador a destajo va mis aprisa que el de jor-
nal.

DEPRESION.- Estado emocional de mGiltiples y complejos sinto-
mas en cualquiera de los estadfos del trastorno, los sintomas
manifestados son semejantes a los observados como reaccién --
normal a una situacifn de luto, cuando se manifiesta clinica-
mente la expresidn facial cambia, la cara estid arrugada y el
individuo adopta una postura pasiva; en la depresién siempre
se pierde la espontaneidad.

ESTRESOR.- Situacifn, acontecimiento o personz que el indivi—

duo puede encontrar en el ambiente y gque requiere cambio 0 -~



adaptacidn de la persona.

ESTRESOR QCUPACIONAL.- Situacién, acontecimiento o persona
gque el individuo encuentra en su medic laboral y gque puede

producir tensiones.
EXTRINSECO.- Que viene de fuera.
FILOGENETICA.- Directamente relacionada con lo genético.

FOBIA.- Temor persistente irracional hacia un objeto, activi
dad o situacidn especifica que da lugar a la necesidad impe+

riosa de evitarles.

INTRINSECO.~- Que estd Intimamente ligado, es parte de una -

cosa © situacidn.
INSOMNIO.- Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

IRRITABILIDAD.- Estado de &nimo displacentero con fécil pro

vocacidén de encjo o ira, asociada a tensidn nerviosa.
MONOTONQ.- Uniforme, falta de variedad.

NEUROSIS.- Es un trastorno mental sin base orgé&nica, en la -
cual la persona puede tener un grado apreci ble de introspec
cién considerable y una apreciacién de la realidad no altera
da, ya gue en general no confunde sus experiencias subjetivas
morbidas y fantasias con la realidad, el comportamiento pue-
de estar afectado en extremo aunque permanece dentro de 1fmi-
tes aceptables, pero la personalidad no estd desorganizada, -
las manifestaciones principales son ansiedad, depresi6n, fo-

bias, sintomas obsesivo compulsivos, histeria.



0.5.H.A. (Occupational Segurity andHealth Administration)
Administracidédn de Salud y Seguridad Ocupaciocnal.

OBSESION.- Ideas o pensamiento, imigenes e impulsos recuren-

tes o persistentes egodistbnicos, es decir no vivido como vo

luntarios sinoc como ideas gque invaden la conciencila.

PERSONALIDAD,- Patrones de conducta profundamente entramados

que incluyen el modo en que no percibe, se relaciona y pien-

sa sobre el entorno y si mismo, los rasgos de la personali-

dad son aspectos prominentes gue no implican patologia.

PROCESQO NEUROTICO.- Proceso de etiologia especifica gque im-

plica:
l.- Conflictos inconscientes entre deseos opuestos o deseos

vy prohibiciones.

2.- Percepcidn inconsciente de un peligro o malestar antici-

pado que conduce a:

3.~ Usos de mecanismos de defensa reflejada en:
sintomas, trastornos de la personalidad o ambos.
PSICOSIS.- Trastorno mental en el cual el menoscabo de la fun

¢ién mental ha alcanzadeo un grado tal gque interfiere marcada-

mente con la introspeccifn y la incapacidad para afrontar al-

gunas demandas ordinarias de la vida o para mantener un ade-

cuado contacto con la realidad.

RGOL .- Desempefiar un papel.
SINDROME.- Conjunto de sintomas que aparecen juntos.

STRESS OCUPACIONAL.- Termino convencional, referido a inves-



tigaciones de tipo laboral, utilizado para definir al stress
emocional gue presenta el individuo a causa de estimulos pro
venientes de su ambiente laboral, y que se caracteriza por -
la presencia de estados de ansiedad y & depresidn como res-
puestas psiquicas al stress.

TRASTORNO MENTAL.- Conducta o sindrome psicolégico o un patrdn
clinicamente significadec que aparece en el sujeto de modo ti-
pico o sintomas penosos (DISTRESS) o una perturbacién funcio-
nal de una o mas Areas {(INCAPACIDAD).

Adem&s d& paso a la inferencia de gue existe una disfuncifn -
conductual, psicolf6gica o bicl&gica sin que el trastorno se -
exprese en relacibdn del sujeto con los demés.

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.- Patrones rigidos y desadapta
tivos de una gravedad suficiente como para causar un déficit
en la capacidad adaptativa ¢ un sentimientc subjetivo de ma-
lestar.






