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de curso, respecto a los otros sujetos

BAPS = Grupo de sujetos que mostraron descensos en apoyo social al final de curso

BC = Grupo de sujetos que mostraron descensos en control al final de curso

BD = Grupo de sujetos que mostraron descensos en demandas al final de curso

BD = Grupo de sujetos que mostraron descensos en su puntuacion de burnout al final de curso.
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BOA = Grupo de sujetos con niveles de burnout superiores a la media en la jornada 1

BOB = Grupo de sujetos con niveles de burnout inferiores a la media en la jornada 1

BTL = Grupo de sujetos que mostraron descensos en tension laboral al final de curso

C = Cortisol

DT = Desviacion Tipica

EAAPS = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en apoyo social al final de
curso, pero con altas puntuaciones

EAC = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en control al final de curso,
pero con altas puntuaciones

EAD = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en demandas al final de
curso, pero con altas puntuaciones

EAHH = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en habilidad al final de
curso, pero con altas puntuaciones

EATL = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en tension laboral al final de
curso, pero con altas puntuaciones

EBAPS = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacioén en apoyo social al final de
curso, pero con bajas puntuaciones

EBC = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en control al final de curso,
pero con bajas puntuaciones

EBD = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en demandas al final de

curso, pero con bajas puntuaciones
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EBHH = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacién en habilidad al final de
curso, pero con bajas puntuaciones

EBTL = Grupo de sujetos que mantuvieron estable su puntuacion en tension laboral al final de
curso, pero con bajas puntuaciones

FC = Frecuencia Cardiaca

FP = Fuente de Presion

IMC = indice de masa corporal

J1 =Jornada Laboral 1 (corresponde a una jornada laboral de Noviembre)

J2 = Jornada Laboral 2 (corresponde a una jornada laboral de Mayo)

Momento 1 = Antes de comenzar la jornada laboral (8:00-9:30 h.)
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NA = Noradrenalina

PA = Presion Arterial
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PAD = Presion Arterial Diastolica

Ratio T/C = Ratio Testosterona/Cortisol

SNA = Sistema Nervioso Autébnomo

SNC = Sistema Nervioso Central
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T1 = Niveles de Testosterona salivar en el momento 1
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INTRODUCCIAN

En la actualidad, el estrés laboral es un fenomeno que afecta a un alto porcentaje
de trabajadores en todo el mundo industrializado, y que conlleva un coste personal,
psicosocial y economico muy importante. De hecho, tal y como informa la NIOSH, los
gastos en salud son casi el doble para los trabajadores que experimentan altos niveles de
estrés laboral que para los que experimentan niveles “bajos” y las pérdidas economicas
que supone un trabajador estresado con bajo rendimiento o absentismo son
incalculables. No obstante, el coste salutogénico del estrés laboral y los antecedentes del

mismo son los aspectos que mas preocupan a los investigadores.

Todo lo anterior se ve reflejado en el énfasis que se estd dando dentro de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales a los factores psicosociales, muchos de ellos (si no
todos) precursores del estrés laboral y de sus consecuencias, asi como en el nimero de
grupos de investigacion o en el niumero creciente de publicaciones (de divulgacion o
cientificas). Dentro de éstas ultimas y en el marco de una relativa diversidad
metodoldgica, destaca en los ultimos afios un enfoque interdisciplinar que trata de
dilucidar la relacion entre los antecedentes psicosociales en el trabajo y las
consecuencias psicobiologicas, centrandose principalmente en las patologias
cardiovasculares, aunque sin dejar de lado otros factores bioldgicos como los
endocrinos e inmunoldgicos. Sin embargo, a nuestro modo de entender estos estudios se
centran en indicadores generales de salud (hipertension, hipercolesterolemia o
patologias cardiovasculares) y no se centran en los aspectos concretos del dia a dia, que

provocan, por ejemplo, mayor tension arterial o que afectan a los niveles de colesterol.

El modelo tedrico predominante en este tipo de investigaciones ha sido el de
tension laboral de Karasek, aunque va ganando fuerza otro modelo (equilibrio esfuerzo-
refuerzo), con algunos intentos de integracion. Ambos modelos, partiendo de unos
presupuestos diferentes en relacion a las variables relevantes en la causacion del estrés
laboral, tratan de explicar las consecuencias psicobioldgicas, que daran lugar a futuras
patologias. Otro aspecto relevante en la investigacion sobre estrés laboral es el tipo de
disefio utilizado para la evaluacién. Asi, los disefios mas comprehensivos son los

modelos longitudinales o de seguimiento, dado que pueden permitir la inferencia causal
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en los resultados obtenidos. Sin embargo, gran parte de la evidencia cientifica que se
tiene actualmente procede de estudios transversales. Por otro lado, otro aspecto a
destacar es el tipo de muestra utilizada. Como es comprensible cada sector laboral, cada
empresa, cada departamento tendra diversos tipos de estresores, con diferentes
consecuencias. De esta manera, unos estudios se centran en una poblacion especifica y
otros, en cambio, aglutinan distintas poblaciones. No obstante, cada forma de estudiar el

tema tiene ventajas y desventajas metodologicas.

Con todo ello en mente, el objetivo principal de este trabajo es analizar el grado
de estrés laboral en una muestra de profesores, teniendo en cuenta las posibles fuentes
de estrés responsables, asi como las consecuencias que éste pueda provocar en los
sujetos. Se ha utilizado una metodologia longitudinal (2 evaluaciones durante un curso
académico), midiendo indicadores psicobiologicos de estrés durante 2 jornadas
laborales. En el primer capitulo se veran algunos de los aspectos relevantes sobre la
psicobiologia del estrés, centrandonos en los capitulos 2 y 3 en el estrés laboral, desde
un punto de vista interdisciplinar. Posteriormente, en el capitulo 4, pasaremos a
describir los objetivos e hipotesis, para después describir el método y los materiales
utilizados (capitulo 5). En los capitulos 6, 7 y 8 analizaremos los resultados obtenidos,
discutiéndolos en relacion a nuestros objetivos en el capitulo 9. Por ultimo, se

expondran las principales conclusiones del estudio.
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CAPITULO 1.

EL ESTRES DESDE EL PUNTO
DE VISTA PSICOBIOLOGICO






The concept of stress is not unlike many
other life events; it is difficult to live with
but impossible to live without.

Levine y Ursin (1991)

Hay una gran cantidad de acontecimientos en la vida humana que afectan a la
salud de las personas. Desde la Psicologia hay un creciente incremento de la evidencia
empirica acerca de la influencia de los aspectos psicosociales del contexto en el que nos
movemos sobre la salud. Diversas situaciones de estrés cronico, como pueden ser el
tener un bajo estatus socioecondmico, un periodo de luto o el estrés proveniente del
trabajo, son factores de riesgo para patologias cronicas de diversa indole, entre las que
destacan las patologias cardiovasculares (Pickering, 2001). El control percibido puede
actuar como un mediador de la enfermedad cardiovascular cronica ya que permite
interpretar las situaciones como amenazantes o no (Schnall, Landbergis y Baker, 1994).
Sin embargo, los mecanismos neurobioldgicos y las vias cerebrales concretos no han
sido suficientemente esclarecidos, ya que el control interactia con las demandas del
ambiente, y con aspectos sociales (por ejemplo, el apoyo social) que estan reconocidos
como mediadores de las patologias cardiovasculares. Esto ocurre, tanto en el contexto
laboral como en otros contextos de la vida. Por ello, en este capitulo ofreceremos una
perspectiva general del estrés y sus efectos sobre la persona, para centrarnos, en el

segundo capitulo, en la tematica del estrés laboral.

1.1. Concepto de estrés

Se ha reconocido que el estrés es necesario para vivir, por lo que una vida sin
estrés resultaria inimaginable. Segiin Levine y Ursin (1991) “es dificil vivir con estrés,

pero imposible vivir sin él”.

El término "estrés" se emplea frecuentemente, equiparandolo a cualquier cosa
que preocupa o que desborda los recursos del individuo, por lo que se denomina
coloquialmente estrés a la ansiedad, a la preocupacion, a los nervios, a la irritabilidad,

etc. (Simon y Midarro, 1990). El estrés, también puede definirse como unas demandas
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psicoldgicas y fisiologicas excesivas junto a la inhabilidad del individuo de afrontarlas
(Kulkarni, O’Farrel, Erasi y Kochar, 1998). Todos estos términos tienen una
connotacion negativa. De hecho, el uso popular del término estrés, ampliamente
extendido, se refiere a un acontecimiento o sucesion de acontecimientos que causan una
respuesta desagradable o nociva (distrés), pero en algunos casos se refiere al desafio que
conduce a sentimientos de activacion, que es necesario para la adaptacion al medio,
enfatizaindose en este caso su interpretacion positiva (“estrés bueno”) (McEwen y
Wingfield, 2003). Algunos autores han resaltado la paradoja de esta doble
conceptualizacion del estrés (Korte, Koolhaas, Wingfield y McEwen, 2005).

El “estrés” es un concepto en evolucion y dificilmente definible, a pesar de que
es imprescindible para comprender nuestra sociedad. Ya en el afio 1991, Levine y Ursin
reconocian su derrota en el intento de eliminar el término “estrés” de la literatura
cientifica, al no haber consenso entre los investigadores para una definicién concreta del
concepto. De hecho, Levine en el afio 2000 indicaba que una definicidon persistente del
estrés es todavia “algun acontecimiento que induce incrementos en la secrecion de
glucocorticoides”. Sin embargo, también reconocia que este término tiene una gran
validez popular. Desde su importaciéon desde la fisica, donde tiene su origen, hasta
nuestros dias, ha sido empleado e interpretado desde diferentes puntos de vista: como
estimulo, respuesta, percepcion o transaccion (Cox, 1978; Peir6 y Salvador, 1993;

Moya-Albiol, 1999).

Dentro de las ultimas concepciones, McEwen lo incluye dentro de un modelo
general de adaptacion biologica al medio, confinandolo a describir los acontecimientos
que provocan respuestas fisiologicas o comportamentales adaptativas (McEwen y
Wingfield, 2003). De esta forma lo consideran, por tanto, desde la perspectiva de
estimulo, segun la cual el estrés haria referencia a los factores externos que influyen
sobre la persona, es decir, las situaciones ambientales nuevas o distintas a las que se
enfrenta un sujeto, el cual debe utilizar sus recursos y esfuerzos para conseguir un
desempefio eficaz o evitar la posible amenaza del estimulo (Peird, 1993). En el estudio
del estrés se habla de estresores para referirse a estos estimulos y, aunque en un
principio solo se aceptaron estimulos fisicos (Selye, 1950) a partir de los estudios de

Mason (1975), se aceptd que las personas pueden reaccionar con igual magnitud a los
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estimulos psicologicos que a los fisicos (Sapolsky, 1995). Por tanto, un agente estresor
puede ser cualquier estimulo que exige al organismo una adaptacion (Simén y Mifiarro,
1990). En general, las definiciones del estrés como estimulo se centran en
acontecimientos del entorno y aceptan que hay situaciones que son universalmente
estresantes, sin tener en cuenta las diferencias individuales en la percepcion de dichas

experiencias.

Cuando se habla del estrés como respuesta, nos referimos a las reacciones

psicobiologicas que tienen lugar ante un estimulo ambiental denominado “estresor” y
que rompe el equilibrio u homeostasis (Cannon, 1963). Estas reacciones tienen como fin
la adaptacion y la proteccion de la integridad del individuo. En este grupo se encuentra
la definicion de Selye (1956), que lo caracteriza como una ‘“respuesta general del
organismo ante cualquier estimulo o situacion estresante”, y el “Sindrome General de
Adaptacion” que hace referencia al cuadro que categoriza la cascada de reacciones que

tienen lugar en respuesta a un estresor (Selye, 1936).

El estrés ha sido también considerado como una percepcion que es entendida, en

definitiva, como parte de un proceso interno del sujeto. Desde este punto de vista, un
suceso es estresante cuando un sujeto lo percibe como tal. Por tanto, es fundamental la
valoracion cognitiva del sujeto (Lazarus y Folkman, 1986). Las caracteristicas de
personalidad son importantes a la hora de reaccionar de una forma particular u otra ante
los mismos sucesos, aunque ante el mismo estimulo las reacciones pueden ser diversas
en la misma persona en diferentes momentos, en funcioén de las circunstancias y de la

experiencia (De Leeuwe, Hentschel, Tavenier, Epelbroek, 1992).

El ultimo grupo de definiciones entiende el estrés como una transaccion entre el

sujeto y el ambiente. Para analizar un fendmeno hay que tener en cuenta la divergencia
entre la situacién ambiental y la perspectiva de la persona que se encuentra en la
situacion ambiental. Estas divergencias pueden ser, por un lado, evaluadas por el
individuo una vez comprueba que no tiene las capacidades para responder a las
demandas que se le solicitan. Por otro lado, las divergencias pueden producirse por la

percepciodn del individuo entre las caracteristicas del ambiente y las que tiene sobre ¢l
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mismo; el estrés se produciria cuando las demandas del ambiente son diferentes a los

deseos de la persona (Cox, 1978).

Todas estas formas de definir el estrés muestran la complejidad del fenémeno,
siendo mas utiles aquellas interpretaciones mas integradoras. Sin embargo, a pesar de la
dificultad de su conceptualizacion, la existencia del problema justifica el interés por su
investigacion. Levine y Ursin (1991) definieron el estrés como una parte integral de un
sistema biologico de adaptacion, incluyendo en €l tres componentes principales: el input
estimular, la evaluacion o procesamiento y la respuesta. Segin estos autores, cualquier

definicion de estrés puede incluirse dentro de uno de estos componentes.

1.1.1. El concepto de “alostasis”

A la vista de las diferentes definiciones y conceptualizaciones del estrés,
creemos importante resaltar la nueva concepcion emergente acerca de los procesos
biologicos adaptativos de los organismos para hacer frente al medio. Esta nueva
formulacion propuesta por McEwen a finales de los 90, introduce el término “alostasis”
y mantiene las variables psicobiologicas que intervienen en las consideraciones
anteriores del estrés, aunque reubicadas dentro de su modelo. El término “alostasis™ esta
compuesto por el prefijo “alo” y la palabra “estitico”; haciendo referencia a la
modificacion de algo estatico. El término utilizado en la biologia y en la biomedicina se
refiere al hecho de mantener la estabilidad a través del cambio (McEwen y Wingfield,
2003). Este modelo incluye los términos clave de homeostasis, alostasis, estado

alostatico y carga alostatica que seran descritos a continuacion.

La homeostasis es la estabilidad de los sistemas fisioldgicos que mantienen la
vida. En este modelo se aplica a un numero concreto de sistemas (pH, temperatura
corporal, niveles de glucosa y la tension del oxigeno) que son esenciales para la vida y

que se mantienen dentro de un rango 6ptimo.
La alostasis es un proceso que mantiene la homeostasis y puede ser definido

como la consecucion de la estabilidad a través del cambio. Los principales mediadores

de la alostasis son las hormonas del eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal (HHA), las
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catecolaminas y las citoquinas. La alostasis mantendria los sistemas responsables de la

homeostasis en equilibrio.

El estado alostatico se refiere a unos niveles de actividad alterados y sostenidos

por los mediadores bioldgicos principales (p.e. glucocorticoides), en respuesta a los
ambientes cambiantes y desafiantes, tal y como pueden ser las interacciones sociales, el
clima, enfermedades, la polucion, etc. Este término primariamente utilizado para
describir la fisiologia de las sustancias de abuso (Koob y LeMoal, 2001), resultaria aqui
del desequilibrio de los mediadores principales, reflejando un exceso o defecto de
produccion (p.e. hipertension, ritmo anémalo de cortisol en la depresion, niveles bajos
de cortisol en el sindrome de fatiga cronica, etc.). Estos estados alostaticos pueden ser
mantenidos por un periodo limitado de tiempo si la ingesta o almacenamiento de
comida es suficiente para mantener los procesos bioldgicos homeostaticos. Si, en
cambio, el desequilibrio se mantiene por periodos largos de tiempo, entonces deviene
independiente del mantenimiento adecuado de energia necesario, y aparecerian

sintomas de sobrecarga alostatica.

El resultado acumulativo del estado alostatico es la carga alostatica, que puede

ser considerada el resultado de las rutinas diarias o estacionales de los organismos con
el fin de obtener comida, sobrevivir, emigrar, etc. En principio, se trata de una respuesta
adaptativa. Sin embargo, si se le suman otras cargas adicionales, como acontecimientos
impredecibles (enfermedades, interacciones sociales estresantes, etc.) la carga alostatica
incrementa de manera importante, y puede llevar a dos resultados distintos (McEwen y

Wingfield, 2003):

- Sobrecarga alostatica de tipo 1: Ocurriria cuando las demandas exceden la entrada de

energia y las reservas empiezan a agotarse. Esta reduccion de energia lleva a un balance

negativo, que supone pérdida de peso y de depdsitos de energia.

- Sobrecarga alostatica de tipo 2: Tendria lugar si la demanda de energia no excede la

disponible y el organismo continia consumiendo y almacenando mas energia de la que
necesita. Esto lleva a estrés relacionado con el consumo de comida, a la eleccién de una

dieta rica en grasas o a desequilibrios metabolicos que favorecen la deposicion de
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grasas. Otros cambios acumulativos pueden ser las placas arterioscleroticas, la
hipertrofia ventricular izquierda del corazon, la alta colesterolemia, y el dolor cronico o
fatiga (mds comunes en nuestra especie, principalmente en las sociedades occidentales

actuales).

De este modo, podemos distinguir entre la carga alostatica en la vida cotidiana
(incluyendo acontecimientos inesperados) y la sobrecarga alostatica que excede la
capacidad de un individuo para afrontar la situacion. Esta ultima tiene dos direcciones,
y es particularmente severa si la sobrecarga es permanente, como en el caso de lesiones,
enfermedades o determinados estilos de vida. Dentro de este modelo, podemos incluir el
estrés laboral, en el cual cuando hay un desequilibrio entre demandas y control que
altera la homeostasis laboral (equilibrio entre las demandas y el control percibido) se
producen cambios fisioldgicos y comportamentales para intentar adaptarse a las nuevas
circunstancias. Este hecho se confirma en un estudio reciente que estudia la relacién
entre las condiciones laborales y la carga alostatica (Schmorpfeil, Noll, Shulze, Ehlert,

Frey y Fischer, 2003).

1.2. Clasificacion de los estresores

A lo largo de las pasadas décadas, se ha publicado gran niimero de estudios
relacionados con el estrés, pero también se ha sefialado que es dificil identificar criterios
validos para distinguir entre los acontecimientos estresantes y los no estresantes. Por ello,
se ha llegado a plantear la pregunta de por qué el mismo estresor social provoca
alteraciones emocionales en unos individuos y no en otros (Troisi, 2001). De hecho, esto
ha estimulado a los investigadores a estudiar la respuesta de estrés describiendo cada vez
mas el tipo de estresor utilizado. Asi, en la literatura cientifica sobre el estrés, se
encuentran diferentes formas de clasificarlo, que atienden a diversos criterios. En primer
lugar, se distingue entre los estresores de laboratorio y los de campo, enfatizando el grado
de control y la validez ecologica de cada uno de ellos. Por otro lado, también es comun
diferenciar entre los estresores agudos y los cronicos, produciéndose los primeros en un
periodo limitado de tiempo, mientras que los segundos se instauran de manera habitual en

la vida de los individuos. A continuacion describiremos cada uno de ellos.
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En general, los estresores de laboratorio han sido utilizados por su mayor facilidad

de aplicacion, por la posibilidad de replicacion y por el mayor control que se obtiene de la
situacion experimental. En esta condicion, el estresor se maneja como una variable
independiente manipulada por el investigador. Los estresores mas utilizados en
laboratorio son tareas de hablar en publico (Carrillo, Moya-Albiol, Gonzéalez-Bono,
Salvador, Ricarte y Goémez-Amor, 2001; Gonzéalez-Bono, Moya-Albiol, Salvador,
Carrillo, Ricarte y Gomez-Amor, 2002), en las que se realiza un role-playing de
asertividad, entrevistas o presentaciones orales (Moya-Albiol y Salvador, 2001a). Estas
tareas tienen componentes estimulantes o desafiantes como el miedo a la evaluacion o la
necesidad de mantener el control (Fichera y Andreassi, 2000). Las tareas aritméticas se
utilizan también como estresores, utilizandose diferentes operaciones como la adicion, la
sustraccion, el producto, o la combinacion de varias operaciones aritméticas. Ademads se
puede utilizar estimulacion aversiva como un tono auditivo desagradable por haber
cometido errores o por la tardanza en contestar. Ante estas tareas aritméticas se produce
una serie de alteraciones fisiologicas, hormonales e inmunologicas (Roy, 2004). Por
ultimo, hay otras tareas diversas, como los videojuegos, peliculas con contenido
emocional, las tareas de tiempo de reaccion, la resolucién de problemas, los cuestionarios
o el test de Stroop, que también se han utilizado con el fin de producir estrés en los
sujetos experimentales (Moya-Albiol y Salvador, 2001a). El tiempo de reaccion es una de
las tareas mas empleadas y suele ademas utilizarse como un parametro de ejecucion en
algunas tareas estresantes como las aritméticas. Por otro lado, el test de Stroop es una
tarea atencional fundamentada en la presentacion de dos estimulos simultdneamente, en la
que el sujeto debe concentrarse en uno de ellos e ignorar el otro que es utilizado como
distractor (Biondi y Picardi, 1999; Moya-Albiol y Salvador, 2001a). También se han
disefiado tareas en las cuales se aplican de forma conjunta algunos de los protocolos
anteriores, como el Trier Social Stressor Test (TSST), donde los sujetos asisten a una
falsa entrevista de trabajo sin saber que es una situacion experimental (Kirschbaum et al.,
1995). Recientemente, después de un meta analisis evaluando el uso del TSST, se ha
considerado que es uno de los mejores protocolos estandarizados que provocan respuestas

estresantes del eje HHA en el laboratorio (Dickerson y Kemeny, 2002)

Entre los estresores fisicos los mas comunes son el test de frio (cold pressor test),

que es un test de presion en el que se introduce la mano en un recipiente con cubitos de
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hielo y agua (Allen, Boquet y Shelley, 1991; Fahrenberg, Foerster y Wilmers, 1995), y las
pruebas de esfuerzo o ergometrias, que permiten ademds valorar la capacidad de
rendimiento fisico de los sujetos mediante la aplicacion de protocolos estandarizados

(Moya-Albiol y Salvador, 2001b).

Entre los estresores de campo se encuentran muchos de los acontecimientos de

la vida diaria, y la diversidad es, como es de suponer, enorme-. Son elegidos por los
investigadores en funcion de la relevancia social y salutogénica que tengan en el
contexto donde se desarrollan. Entre ellos se encuentran los “acontecimientos vitales”,
que resultan estresantes para la mayoria de las personas, como puede ser el
fallecimiento de un ser querido, el matrimonio, la pérdida de un empleo, una catastrofe
natural o social (como el 11-S o el 11-M), y que varian en su importancia en funciéon de
la cultura. Ademas, se han estudiado otras situaciones “menos vitales” pero mas
habituales, como los examenes académicos (Pellicer, Salvador y Benet, 2001), los saltos
en paracaidas (Fark y Bar-Eli, 1995), y las situaciones competitivas (Serrano, Salvador,
Gonzalez-Bono, Sanchis y Suay, 2000), entre otras. Estos estresores tienen la ventaja de
una mayor generalizacion (validez externa) de los resultados obtenidos, aunque su
principal inconveniente es el menor control de la situacion. Dentro de este tipo de
estresores también se ha estudiado el estrés laboral u ocupacional asi como distintas
situaciones como interrupciones en el trabajo o la pérdida de empleo (Ehlert, Gaab, y

Heinrichs, 2001; Zijlstra, 1993).

Por otro lado, otra manera de clasificar a los estresores es como agudos vs.
crénicos. En este caso, se considera que el tiempo y tipo de exposicion al estrés
modulan la respuesta del organismo (Ehlert et al., 2001). En el caso de los estresores
agudos se hace referencia a los estresores que se producen puntualmente en la vida de
las personas durante un periodo limitado de tiempo (aqui se pueden incluir también los
estresores de laboratorio), como puede ser un accidente de trafico, problemas familiares

concretos, un despido, etc. Por otro lado, los estresores cronicos se caracterizan por ser

temporalmente duraderos y persistentes en su efecto sobre las personas. Entre ellos, se
han descrito el cuidado de enfermos de Alzheimer, padecer cancer (Gold, Makowski,
Valdimarsdottir y Bovbjerg, 2003), la muerte de un familiar cercano (Kessler, Sonnega,

Bromet, Hughes y Nelson, 1995), una guerra (Kessler et al., 1995), el bajo estatus
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socioeconomico (Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, Marmot y Steptoe, 2003; Kunz-Ebrecht,
Kirschbaum y Steptoe, 2004a), los problemas econdémicos (Jose, Van Oers, Van de
Miheen, Garretsen, y Mackenbach, 2000) o algunos estresores laborales (Matthews y

Gump, 2002).

Cada vez se ha reconocido como mas deseable el acercamiento entre ambas
formas de estudiar el estrés, y en algunas investigaciones se han empezado a utilizar dos

fases: una en un contexto real y otra en el laboratorio (siempre que sea posible la

replicabilidad).

1.3. Respuesta psicobiologica al estrés

En este apartado analizaremos los distintos aspectos que conforman la respuesta
psicobioldgica de estrés. Tras una breve introduccion historica sobre la psicobiologia
del estrés, describiremos los cambios que se producen en el organismo como respuesta a
los acontecimientos que nos resultan amenazantes, centrandonos en los cambios que se
producen a nivel endocrino, nervioso, € inmune. Posteriormente analizaremos
brevemente estos cambios en relacion con los aspectos de la salud y la enfermedad, que

se asocian principalmente al estrés cronico.

1.3.1. Descripcién de la respuesta psicobiologica de estrés

A lo largo del siglo XX, se ha considerado el fenomeno del estrés como una
respuesta psicobioldgica esencial adaptativa del ser humano al contexto que le rodea.
En 1915, Cannon situd las emociones en el centro de la respuesta adaptativa, asociando
la liberacion de adrenalina a la preparacion del sujeto para el comportamiento de lucha
o huida. En 1936, Selye formul6 el Sindrome General de Adaptacion considerando el
estrés como una respuesta no especifica del organismo a la agresion fisica o quimica,
siendo ¢ésta de caracter fundamentalmente hormonal. Ademés, consideré que la
respuesta necesitada de adaptacion puede conducir a una fase de agotamiento, con los
concomitantes cambios biologicos (Galinowski & Ldo, 2003). En investigaciones
posteriores, Mason (1975) incluy6 los estimulos psicolégicos como potentes activadores

del sistema endocrino. Lazarus y Folkman (1986) también incluyeron la percepcion
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subjetiva de estrés como un factor que influye en su experiencia. Ademas, fue creciendo
la evidencia de que las “hormonas del estrés” podian afectar a la activacion cerebral.
Desde entonces, el progreso para entender la psicobiologia del estrés y las alteraciones
fisiologicas y comportamentales asociadas ha sido considerable. Asi, la respuesta de
estrés es entendida como los procesos adaptativos, psicologicos y fisiologicos, que se
activan tanto en seres humanos como en animales antes situaciones potencialmente
amenazantes; se trataria de un sistema de alarma que se pone en marcha cuando hay
discrepancias entre lo que el organismo espera y lo que realmente existe (Levine y
Ursin, 1991). Esta respuesta de alarma conlleva la activacion de varios sistemas
biologicos: la sustancia gris del lobulo temporal (hipocampo y amigdala), el Sistema
Nervioso Autonomo (SNA), el eje HHA y el sistema inmunolégico (SI) (Galinowski y
Lo, 2003). A continuacion pasamos a describir cada uno de estos sistemas,
centrandonos fundamentalmente en el eje HHA y el SNA, ya que son los sistemas con
los que se ha trabajado a nivel empirico en la presente tesis doctoral. Ademas, se
describiran aspectos relativos al Sistema Nervioso Central (SNC) y al SI, que aunque no
han sido medidos en esta tesis, tienen especial relevancia en los efectos a largo plazo del

estrés (psicopatologias, patologias cardiovasculares, etc.).

1.3.1.1. Eje Hipotalamo-Hipofiso-Adrenal (HHA)

El estrés psicosocial es un potente activador del eje Hipotdlamo-Hipofiso-
Adrenal (Gaab, Rohleder, Nater, y Ehlert, 2005). El estrés, una vez percibido, estimula
principalmente la liberacion de glucocorticoides y adrenalina a través de la activacion
de las estructuras cerebrales limbicas e hipotalamicas. Esta activacion es el componente
principal de la reaccion ante el estrés que determina la magnitud y la duracion de la
respuesta e integra los componentes neuroendocrino, nervioso y emocional (Fuchs y
Fliigge, 2003). El sistema principal es el Limbico-hipotalamo-hipofiso-adrenal o LHHA
(limbic-hipothalamic-pituitary-adrenal) el cual combina los componentes nerviosos y
endocrinos. La activacion de este sistema es acorde a la activacion de otros
componentes neurohormonales dentro de la respuesta al estrés, como son el sistema
simpatico-adrenal o el sistema adreno-cortical (de Kloet, Vreudenhil, Oitzl, y Joéls,

1998; Sapolsky, Romero y Munck, 2000).
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La liberacion de glucocorticoides es el eslabon final de la cadena o cascada de
acontecimientos que se inician en el cerebro, a partir de la percepcion de estrés, que
lleva a la liberacion de la Hormona de Liberacion de Corticotropina o CRH
(Corticotropin-releasing hormone). Aunque generalmente, la amigdala y el hipotalamo
inhiben la actividad de la hipofisis, la inhibicion no tiene lugar cuando hay estrés,
llegando a ocurrir lo contrario, es decir se produce una liberaciéon de CRH (Fuchs y
Fliigge, 2003). Esta hormona estimula la adenohipéfisis para que libere la hormona
adrenocorticotropa 0 ACTH que una vez liberada al torrente sanguineo, estimulara la
corteza adrenal para que, a su vez, libere glucocorticoides, y mas en concreto, Cortisol
(C) (en los seres humanos y corticosterona en roedores). En definitiva, los estresores
con alta carga emocional se asocian con la activacion del eje HHA (Ehlert et al., 2001).
Por otro lado, estos glucocorticoides ejercen una importante modulacion de la fisiologia
y comportamiento celular alterando la actividad eléctrica de las células a través de su
influencia sobre la trascripcion de genes (de Kloet et al., 1998). Ademas, la accion de
los glucocorticoides no se restringe a érganos periféricos, sino que puede traspasar la
barrera hematoencefilica afectando a estructuras cerebrales como el sistema limbico

(Sapolsky, Krey y McEwen, 1986).

La activacion del sistema LHPA es necesaria para la vida, pero una
sobreactivacion, bien sea por una estimulacion a largo plazo o por repeticion, puede dar
lugar al agotamiento y a la posibilidad de un proceso fisiopatologico (Fuchs y Fliigge,
2003), tal y como ocurre en el sindrome de Cushing o tras la administracién continuada
de esteroides. La existencia de niveles anormales a la baja de corticosteroides también
se ha relacionado con otras patologias, como en el sindrome de estrés postraumatico

(Yehuda, Golier, Yang y Tishler, 2004).

Por otro lado, las hormonas esteroideas actian en el SNC, junto a otros
componentes del eje HHA, para facilitar el afrontamiento y la adaptacion
comportamental que preparard al organismo para proximos estresores. Las hormonas
esteroideas ejercen control sobre el metabolismo de determinadas células, permitiendo
que tengan suficiente energia para los procesos metabolicos, ademas de controlar la

excitabilidad y la actividad especifica de sistemas de neurotransmisores y
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neuropéptidos. Los corticosteroides son criticos para la programacion de la funcion

cerebral en la experiencia temprana (de Kloet, 2000).

Asi, tanto los glucocorticoides como las catecolaminas, especialmente la
adrenalina (A), median muchos de los cambios que se producen como consecuencia del
estrés; es decir, las alteraciones de glucocorticoides y catecolaminas forman parte de la
respuesta de estrés (Sapolsky, 1992; Sapolsky, 2000). Ademas de estas hormonas, otras
se ponen en marcha (como las beta-endorfinas, la vasopresina, la prolactina, el
glucagon, etc.), o se inhiben en respuesta a estimulos estresantes (como la hormona de
liberacién de gonadotropinas o GnRH, la hormona foliculo-estimulante o FSH, o las
hormonas del eje hipotdlamo-hipofiso-tiroideo. Ademads, otras hormonas, como la
Hormona del Crecimiento o GH no muestran, en humanos, un patréon claro de
comportamiento respecto al estrés, ya que parece que inicialmente se libera mas GH,
pero en situaciones de estrés cronico o sostenido, se inhibe (Sapolsky, 1992). No vamos
a entrar a explicar en detalle dichas hormonas (una revision sobre la respuesta global al
estrés se puede encontrar en Carrasco y Van de Kar (2003), ya que la respuesta de estrés

que mas se ha relacionado con el estrés laboral (objeto de esta tesis) es la del C y la A.

1.3.1.2. Sistema Nervioso Auténomo (SNA)

La otra rama donde se expresa la respuesta de estrés es la rama simpatico-
adrenal, que implica al SNA. En general, el control de las funciones corporales se
dividen entre voluntarias (p.e. mover un brazo) e involuntarias (p.e. quedarse sin
aliento). De las primeras se encarga el SNC a través de sus ramificaciones a lo largo del
todo el cuerpo. De las ultimas es responsable el SNA el cuél tiene dos componentes con
funciones opuestas: Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y Sistema Nervioso
Parasimpatico (SNP). La adrenalina, junto con la noradrenalina, estd dentro del grupo
de hormonas catecolaminérgicas (Sapolsky, 1992), que son activadas por la rama
simpatica del SNA. Los niveles de adrenalina y de noradrenalina (asi como de otras
hormonas relacionadas con el estrés) pueden aumentar la posibilidad de riesgo
cardiovascular (Babisch, 2003). Por otra parte, la activacion autondémica esta regulada,
en gran parte, por centros reguladores a nivel central, entre los que cabria destacar el

hipotalamo paraventricular.
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Las respuestas de estrés a nivel del SNS se traducen en un aumento de la
frecuencia cardiaca (FC), una vasodilatacion en los musculos esqueléticos y una
constriccion en los vasos sanguineos de la piel y del intestino, aumentando como
consecuencia la Presion Arterial (PA) (Artl, Jahn, Kellner, Stroller, Yassouridis, y
Wiederman, 2003). Si persisten, algunas de estas respuestas son potencialmente dafiinas
y pueden llevar a enfermedades cardiovasculares, como accidentes cerebrovasculares o
hipertension (Deanfield et al., 1984; Steptoe, 1990; Sapolsky, 2000; Borghi, Verones,
Baccheli, Esposti, Cosentino y Ambrosioni, 2004), considerados el subgrupo mas
importante de enfermedades cronicas o de adaptaciéon debidas a la exposicion
prolongada a situaciones de estrés. En relacion con lo anterior, y resaltando aspectos
importantes como la prevencion, un estudio reciente indica que la reactividad
cardiovascular ante un estresor en adolescentes predice la PA cuando estos alcancen la
edad adulta (Matthews, Salomon, Brady y Allen, 2003). En esta linea, se ha indicado
que la reactividad de la PA al estrés mental predice el nivel basal de PA y su incremento

(Carroll, Ring, Hunt, Ford y Macintyre, 2003)

A nivel cardiovascular, y a consecuencia de lo anteriormente sefialado, el
organismo reacciona aumentando la distribucion de energia y oxigeno a los tejidos
donde son necesarios. El estrés provoca activacion cardiovascular, aumentandose la FC
e incrementandose ademas la PA a través de la vasoconstriccion que aumenta, a su vez,
la fuerza de los latidos (Steptoe, 2000). Si esta situacion se mantiene de forma continua,
incluso en situacion de reposo, puede producirse un dafio cardiaco y cronificarse la
hipertension, que propiciard la aparicion de depositos de colesterol y la formacion de
placas arteroscleroticas. El estrés puede causar hipertension a través de elevaciones
repetidas de la PA, asi como a través de la estimulaciéon del SN para aumentar la
produccion de hormonas vasoconstrictoras que incrementan la PA (Kulkarni et al.,
1998). También el C aumenta los niveles de PA (Raikkonen, Hautanen, Keltikangas-
Jarvinen, 1996). Distintos factores que pueden afectar a la PA a través del estrés son la
tension laboral, la hipertension de bata blanca que aparece por la presencia de un
médico, la historia familiar, la raza, el contexto social o el distrés emocional (que
estudiaremos mas adelante). Es importante sefialar que cuando hay mas de un factor de

riesgo el efecto del estresor en la PA se multiplica. De hecho, los estudios no muestran
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que el estrés produzca directamente hipertension sino que puede afectar al desarrollo de

la misma.

1.3.1.3. Sistema Nervioso Central (SNC)

Tal y como se ha comentado, las respuestas endocrinas al estrés se inician con la
secrecion de la CRH por parte del nucleo paraventricular hipotalamico (NPV). Las
neuronas de este niicleo, que estd interconectado con otros niicleos hipotaldmicos, como
el ventromedial, el dorsomedial, el area predptica medial, el nicleo arcuato y el
supraquiasmatico, estdn reguladas por la amigdala y el hipocampo, ademas de recibir
aferencias del sistema limbico, el cortex prefrontal y el troncoencéfalo (Galinowski y
Ldo, 2003) La amigdala recibe aferencias del cortex cerebral, del hipocampo y del giro
cingulado. De ella parten fibras eferentes al hipotalamo por la via ventro-amigdalina,
influyendo de esta manera en el SNA y en la actividad suprarrenal. De esta forma, la
amigdala anade tonalidad emocional a las estimulaciones del organismo (Davis, 2002),
reaccionando a estimulos que producen miedo o “emocionalidad”. El hipocampo
también reacciona a estimulos estresantes y retroalimenta negativamente el eje HHA
durante el estrés (Sala et al., 2004). Por otra parte, el cortex prefrontal desempefia un
papel inhibidor sobre la actividad del NPV e influye en la retroalimentacion negativa
del eje HHA, al igual que el hipocampo, fundamentalmente a través de los receptores de

corticoides.

Ademas de estos centros de “control” de las respuestas neuroendocrinas de
estrés se activan otros sistemas cerebrales y otras sustancias. En concreto, la activacion
del sistema monoaminérgico es esencial para la respuesta al estrés, ya que éste induce la

estimulacion de la A, la noradrenalina (NA), la serotonina (5-HT) y la dopamina (DA).

Las dos primeras, y mas en concreto la NA, ejercen el rol de “autoorganizacion
cerebral” contribuyendo a modular la cognicion y el comportamiento (Robbins y
Everitt, 1995). La 5-HT y la DA se relacionan con la plasticidad neuronal que permite
al cerebro reaccionar a los desafios reorganizando las redes de conexiones cerebrales
(Fillenz, 1993). Los efectos de la NA y la A estdin mediados por los receptores

adrenérgicos, que se encuentran en gran cantidad de neuronas y glias en todo el cerebro.
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Estos neurotransmisores estan implicados en diversas funciones, incluida la regulacion
de procesos emocionales (Brenner, Krystal, Southwick y Chamey, 1996). Durante
periodos de estrés, cuando las concentraciones de NA y A son elevadas, los receptores
adrenérgicos se ven repetidamente estimulados, lo que produce una “desensibilizacion”.
Esto significa que la respuesta bioldgica esta siendo “enfriada” por la continua

exposicion a los agonistas (Fliigge, 2000).

En la misma linea, las neuronas serotoninérgicas del SNC juegan un papel
critico en relacion al estrés (Carrasco y Van der Kar, 2003; Liu, Ishida, Shinoda y
Nakamura, 2003), ya que inervan la practica totalidad del cerebro, lo que coincide con
la gran cantidad de funciones cerebrales que tiene este neurotransmisor, incluyendo los
procesos emocionales (Whitaker-Azmitia y Peroutka, 1990), como también hace la NA.
Por otro lado, un estudio reciente ha mostrado que las neuronas serotonérgicas no se
regeneraban en ratas expuestas a estresores repetidos, en comparacion con aquellas que

no habian estado expuestas a los mismos (Liu et al., 2003).

El sistema mesolimbico dopaminérgico se activa ante los estresores agudos, pero
el estrés prolongado se asocia a descensos en la liberacion de dopamina. Ademas, se
han observado cambios en los receptores dopaminérgicos en el hipocampo durante
periodos largos de estrés social (Mijsnster, van Kampen, Fliigge, y Fuchs, 2000). Otras
sustancias implicadas en la respuesta de estrés son el GABA y los opiaceos endogenos,
que ejercen efectos inhibitorios, y la Acetilcolina, que tiene un papel activador. Un
esquema de la circuiteria de la respuesta neuroendocrina de estrés se puede ver en la

figura 1.
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Figura 1. Circuitos cerebrales que participan en la respuesta neuroendocrina de estrés (tomado

de Carrasco y Van de Kar, 2003).

1.3.1.4. Sistema inmune

Histéricamente, el sistema inmunoldgico ha sido considerado como
independiente, autonomo y encargado de la defensa del organismo contra los efectos

patogenos. Sin embargo, actualmente se sabe que actlia en interaccion reciproca con el

SN y el SE (Galinowski y Lo6o, 2003).

El estrés psicologico puede alterar diversos pardmetros del funcionamiento
inmune, ya que muchos trastornos o procesos fisiopatoldgicos que se asocian al
funcionamiento del sistema inmune pueden estar modulados por el estrés (Sandin y
Chorot, 2001). En general, ejerce efectos supresivos sobre la funcion inmune (Ader y
Cohen, 1993), mediados (probablemente) por el eje HHA y el SNS (Sandin y Chorot,
2001). Se asume, por tanto, que el estrés impide el correcto funcionamiento del sistema

inmunologico y hace que la persona sea mas vulnerable ante las enfermedades, aunque
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gran parte de dicha evidencia proviene de los estudios con animales. Algunos de los
cambios inducidos por el estrés son el aumento de los niveles de corticoides, la
disminucién de los linfocitos T y el aumento de células asesinas naturales (Martinez-

Selva, 1995).

En humanos, se ha descrito una elevacion de anticuerpos a los virus latentes
Epstein-Barr y herpes simplex durante la época de examenes en estudiantes de
medicina. Ademas, asociada a esta elevacion se encontro un descenso de la actividad de
las células T citotoxicas en cé€lulas infectadas por el virus Epstein-Barr. Por otro lado, se
encuentra una pobre respuesta a los mitégenos durante esta época de examenes, en
comparacion con periodos basales (Kiecolt-Glaser y Glaser, 1992). Deinzer,
Kleineidam, StillerWinkler, Idel y Bachg (2000) encontraron reducciones de las
concentraciones de IgA asociada a un periodo de examenes, que se mantenian a lo largo
de al menos 14 dias, viéndose afectada la recuperacion al estresor. En el estudio de
Pellicer et al. (2002) se describieron descensos en la actividad inmunologica ante los

examenes de selectividad en una muestra de varones jovenes.

Estos cambios a estresores agudos también ocurren en respuesta al estrés cronico
(en concreto, familiar y el de los cuidadores de enfermos cronicos). Una posible causa
del efecto del estrés cronico sobre la supresion inmunoldgica podria ser la
hiperactivacion del SNS (Baum, 1990). Al respecto, se han descrito asociaciones entre
la activacion cardiovascular, la activacion catecolaminérgica y los cambios
inmunolégicos (Kiecolt-Glaser y Glaser, 1995). Sin embargo, tal y como sefialan
Sandin y Chorot (2001) se puede afirmar que los efectos del estrés agudo y crénico
deben separarse. La respuesta a un estresor agudo parece potenciar la respuesta
inmunologica, ejerciendo un efecto beneficioso para el organismo, mientras que el
estrés cronico es siempre desadaptativo e inmunosupresor, afectando negativamente a la

funcién inmune y a la salud en general (Sandin y Chorot, 2001).

1.3.1.5. Integracién de la respuesta psicobioldgica al estrés

Recapitulando, hay dos sistemas principales que median la mayoria de los

componentes de la respuesta al estrés (Fuchs y Fliigge, 2003). En primer lugar, el
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sistema limbico-hipotalamo-hipofiso-adrenal (LHPA) que estimula la liberacion de
glucocorticoides en la sangre desde la corteza adrenal. En segundo lugar, el sistema
simpatico-meduloadrenal que influye en la respuesta de estrés a través de dos vias que
actian en paralelo. La primera via se encontraria en las terminaciones nerviosas en la
médula adrenal que disparan la liberacion de adrenalina al torrente sanguineo. La
segunda via comprende las terminaciones nerviosas simpaticas que aportan
noradrenalina a cada organo del cuerpo. Ademas, el sistema inmune no puede ser
separado del sistema neuroendocrino, estando en constante interaccion (Galinowski y
Loo, 2003). De esta forma, las hormonas liberadas por las glandulas adrenales y las
catecolaminas favorecen efectos inmunodepresores, pero ademas, las citoquinas actian
sobre el SNC que, a su vez, induce un incremento de la actividad del eje HHA. De
acuerdo con esta interaccion, cualquier modificacion en uno de dichos sistemas afectara

a los otros.

La relacion entre estrés e inmunidad se centra en tres mecanismos: la mediacion
neuroendocrina, el rol directo del SN y la aparicion de comportamientos
inmunomoduladores (Galinowski y Lo6o, 2003). En primer lugar, los inmunocitos
poseen receptores para glucocorticoides y catecolaminas, pero ademads el eje HHA es
estimulado por la interleukina-1. La accion de las catecolaminas sobre el sistema
inmune es principalmente estimulante, aunque puede también ser inmunosupresiva
(Galinowski y Tanneau, 1997; Leonard, 2000). Por otro lado, los glucocorticoides
inhiben la respuesta inmunitaria. El segundo mecanismo que relaciona estrés e
inmunidad es el rol directo del sistema nervioso, ya que este interviene directamente en
el sistema inmunitario a través de las diferentes conexiones nerviosas (Galinowski y
Tanneau, 1997). El tercer y ultimo mecanismo, son los propios comportamientos
inmunomoduladores del sistema inmune, ya que este interactia con el sistema nervioso
compartiendo a menudo receptores y vias de sefializacion, gracias a las interleukinas en

general, y a la interleukina 1, en particular (Dantzer, 1997).

A nivel conductual, y dentro de un modelo transaccional, todas las variables
anteriores estan relacionadas con aquello que realiza el sujeto para evitar la situacion
estresante, enfrentarse a ella, controlarla, reducirla o adaptarse, incluyéndose los

cambios a nivel muscular (Tulen, Moleman, Van Steenis y Boosma, 1989), es decir, a
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través del afrontamiento que se haga de la situacion. La interpretacion de la situacion y
los mecanismos de afrontamiento condicionan la respuesta de estrés. Ello explica los
resultados aparentemente contradictorios que se encuentran en respuesta a un mismo
factor de estrés, que puede provocar inmunosupresion, inmunoestimulacion o ausencia

de respuesta (Galinowski y Lo, 2003).

Por otro lado, Boyce et al. (1995) propusieron, desde una perspectiva
integradora, que la reactividad de los tres sistemas implicados en la respuesta al estrés
podria actuar unificada; es decir, habria una unica respuesta bioldgica al estrés: la
reactividad “psicobioldgica”. Este planteamiento va en la linea de una interrelacion
intima entre el SNA, el eje HHA y el sistema inmune en respuesta al estrés. De este
modo, las personas reactivas a una de dichas medidas, serian reactivas también en las
otras. Sin embargo, no hay todavia suficiente evidencia empirica para dicha hipotesis,
aunque se considera probable (Cohen y Hamrick, 2003). En esta linea, se ha indicado
que la reactividad cardiovascular a un estresor es indicadora de un riesgo potencial de
patologia cardiovascular (Sheps et al., 2002), y que la reactividad inmunolégica a un
estresor también seria un potencial signo de vulnerabilidad inmunologica (Cohen,
Hamrick, Rodriguez, Feldman, Ramin y Manuck, 2002; Sanders y Straub, 2002).
Ademas, ambas reactividades correlacionan entre si, ya que estin mediadas por la
activacion neurosimpatica, lo cual podria indicar que las patologias cardiovasculares
estan mediadas por vias inmunoldgicas (Bosch, Berntson, Cacioppo, Dhabhar y

Marucha, 2003).

De todo lo anterior se deduce que la respuesta al estrés, tal y como ha sido
explicada, es adecuada para superar las situaciones estresantes. Esta respuesta es ideal
para solventar los estresores fisicos a corto plazo (Sapolsky, 1992; Fuchs y Fliigge,
2003), que son los que mas han tenido que afrontar los organismos la mayoria del
tiempo. Sin embargo, en la vida humana muchos de los estresores fisicos duran mucho
o aparecen muy frecuentemente (estresores créonicos), o dicha respuesta al estrés se
activa por razones no fisioldgicas, como son los estresores psicosociales. Esta constante
hiperactivacion se considera patoldgica y desadaptativa. Como se ha demostrado en
animales, el estrés cronico induce cambios en los sistemas neuroendocrino y neural a

distintos niveles produciendo alteraciones en el tamafo de los nucleos cerebrales, en la
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morfologia de las células, en neurotransmisores y en el sistema de segundos mensajeros.
Esto a su vez tiene lugar en las estructuras limbicas que estan bajo el control de los
sistemas activados en situaciones de estrés. Dentro del eje LHHA, el estrés cronico
afecta a los mecanismos de feedback asociados con el descenso de la expresion
genodmica de los receptores corticosteroideos, y a la estructura hipocampal. Todo junto
lleva a un desequilibrio en las redes neurales que no puede reestablecerse,
presumiéndose, en ultima instancia, que procesos similares pueden estar a la base de la

depresion en humanos (Fuchs y Fliigge, 2003).

1.3.2. La respuesta de estrés y la salud/enfermedad

El estrés, considerado como la respuesta de un individuo ante un estimulo
ambiental o ante los factores psicosociales, puede favorecer la aparicion de diversas
enfermedades (Sapolsky, 1995; Steptoe, 1999). La salud se encuentra relacionada con
los hébitos de conducta practicados asiduamente, asi como con las redes sociales en las
que se ve inmerso un sujeto, por lo que habitualmente se comprueba que el desarrollo
de muchas enfermedades se ve favorecido por diversas conductas de riesgo para la salud
o por un apoyo social deficiente (Sandi, Venero y Cordero, 2001). Todo ello ha
preocupado notablemente a los investigadores del campo de la Psicologia de la Salud.
Es importante tener en cuenta que el estrés no provoca enfermedades o alteraciones
colaterales, sino que debe ser entendido como un factor predisposicional que aumenta el

riesgo de padecerlas.

El estrés afecta a la vida de las personas a distintos niveles: somatico, psicolédgico,
y/o comportamental. Los episodios y experiencias de estrés pueden llegar a producir
consecuencias perjudiciales sobre la salud, agrupadas en tres niveles (Manassero,
Vazquez, Ferrer, Fornés y Fernandez, 2003):

- Enfermedades crénicas o de adaptacion por un estilo de vida estresante;
enfermedades cardiovasculares, dolores de cabeza tensionales, cancer,
alteraciones gastrointestinales, etc.

- Alteraciones psicoldgicas del bienestar y la salud mental (ansiedad, depresion,

insatisfaccion, etc.).
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- Deterioro de la conducta que afecta no sélo a la persona que suftre el estrés, sino

también al contexto que la rodea.

Las dos primeras estan relacionadas, ya que alteraciones psicoldgicas del bienestar y
la salud mental repetidas o crénicas pueden llevar a generar patologias mas “graves”,
habiéndose asociado, por ejemplo, la depresion y el riesgo de patologia cardiovascular
(Pickering, 2001). Los efectos del estrés sobre la persona estan mediados por su propia
respuesta y/o por las situaciones que interprete como amenazantes (Steptoe, 1999;

2001).

Antiguamente, la respuesta de estrés estaba adaptada a los estimulos fisicos a los
que generalmente se enfrentaban los animales o los seres humanos. Sin embargo, en la
actualidad, el estrés suele estar relacionado con situaciones cognitivas y sociales en las
que la movilizacion fisica requerida para superarlas es escasa. De este modo, la
respuesta filogenética al estrés, si se convierte en crénica, puede dar lugar a una
sobreactivacion fisioldgica que genere patologias de diversos tipos (Sapolsky, 1992;
1995; 2000; Fuchs y Fliigge, 2003); que incluye desde la hipertrofia adrenal, las ulceras
y la inmunosupresion (tal y como encontré Selye (1950)) hasta los accidentes
cardiovasculares, las disfunciones sexuales o las alteraciones del crecimiento (Sapolsky,

1995).

Los conocimientos actuales sobre la Biologia del Estrés indican que existe una
sefializacion bidireccional entre distintos sistemas (p.e. la neuro-inmunomodulacion),
por lo que no habria patologias de 6rganos concretos sino que las anomalias serian
secundarias a un defecto de comunicacion entre sistemas (Galinowski y Lo, 2003). En
relacidon con esta respuesta compleja del sistema neuroinmunoendocrino al estrés existe
una serie de factores que modulan dichos cambios. De hecho, Gaab et al. (2005) indican
que es necesario centrarse en los procesos psicologicos que subyacen a la relacion entre
el estrés y las respuestas psicobioldgicas. Actualmente, un aspecto critico en la
investigacion es explicar las diferencias individuales en la respuesta de estrés, llegando
a prestarse mas atencion a estas posibles diferencias que al acontecimiento mismo que

activa dicha respuesta (Troisi, 2001). Algunos de estos factores, que se incluyen dentro
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de las diferencias individuales, seran objeto de revision en los dos proximos puntos,

centrandonos, en primer lugar, en las diferencias de género.

1.3.3. Diferencias de género en la respuesta de estrés

Uno de los factores moduladores de la respuesta de estrés que cada vez esta
siendo mds reconocido es el género. Las diferencias de género, tanto en mortalidad
como en morbilidad, son un foco de gran interés, ya que las mujeres disfrutan de mayor
longevidad y su relacion con las patologias cardiovasculares se acentia después de la
menopausia (Seeman, Singer, Wilkinson, y McEwen, 2001). Diferentes estudios han
mostrado que mientras que las mujeres experimentan peor salud, junto a mayores
niveles de depresion, desordenes psiquidtricos y distrés que los hombres, éstas tienen
una tasa menor de mortalidad (McDonough y Walters, 2001; Denton, Prus y Walters,
2004).

En general, los estudios que evaltan la respuestas psicofisiologicas de estrés han
sido realizados con muestras de hombres (Lawler et al., 1998; Lundberg, 1998), debido
a que se considera que presentan mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares que las mujeres (Stoney, Davis y Matthews, 1987). Se ha asumido que
las respuestas de estrés de las mujeres serian similares (Lundberg, 1998), aunque los
resultados de algunos estudios contradicen esta hipotesis (Frankenhaeuser, Dunne y
Lundberg, 1976; Moya-Albiol, Salvador, Costa, Martinez-Sanchis y Gonzalez-Bono,
2003; Kudielka y Kirschbaum, 2005). De hecho, se ha indicado que el género es una
variable importante a considerar en los estudios sobre la respuesta al estrés (Carrillo et
al., 2001; Moya-Albiol et al., 2003), llegdndose a considerar que las diferencias de
género contribuyen a la prevalencia de enfermedades asociadas a los distintos géneros
(Traustadottir, Bosch, y Matt, 2003). Ademas, desde las teorias evolucionistas, se ha
interpretado que el impacto de determinados acontecimientos ‘“‘estresantes” seria

diferente en funcidn de las metas bioldgicas de cada género (Troisi, 2001).

Las diferencias de género se pueden encontrar a distintos niveles
psicobiologicos. Se ha descrito que las mujeres perciben mas estrés diario, sufren mas

problemas créonicos y conflictos y tienen méas demandas y frustraciones diarias. Sin
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embargo, no difieren en el nimero de acontecimientos vitales vividos, aunque parece
que los perciben mas impactantes y menos controlables. Ademas, los eventos
estresantes percibidos son diferentes para hombres y mujeres, siendo los asuntos de la
vida familiar y de la salud los més importantes para las mujeres, mientras que los
asuntos financieros y laborales y las relaciones con amigos y amantes lo son para los
hombres (Matud, 2004). Estos resultados también se han descrito en otros estudios
(Nolen-Hoeksema, Larson y Grayson, 1999; Stein y Nyamathi, 1999). Por otro lado, las
mujeres tienen una forma de afrontar los problemas diferente a la de los hombres. En
concreto y desde la hipotesis de la socializacion para explicar las diferencias de género,
se considera que las mujeres tienen un estilo de afrontamiento centrado en la emocion,
mientras que los hombres tienen afrontamiento activo, centrado en el problema (Ptacek,
Smith y Zanas, 1992). Estas diferencias de afrontamiento pueden ser responsables de las
variaciones en la respuesta de estrés mediada por el género. Asi, las mujeres sufririan de
mayor sintomatologia somatica y de estrés psicoldgico en comparacion con los hombres
(Matud, 2004). Ademas, las mujeres tiene mayor probabilidad de desarrollar el trastorno
por estrés posttraumatico tras una vivencia traumatica (p.e. en un atentado terrorista)
llegando a argumentarse que podria ser debido a las diferencias en los hormonas

gonadales (Foane, Keane, Friedman y Gimenez-Payada, 2003)

Con todo ello, y teniendo en cuenta que el estudio de las diferencias de género es
relativamente reciente, pasamos a describir brevemente algunas de las diferencias
encontradas en las variables biologicas implicadas en la respuesta de estrés. En primer
lugar, veremos las diferencias en el sistema endocrino; en segundo lugar en el sistema

cardiovascular, y finalmente el sistema inmune.

1.3.3.1. Respuesta endocrina

Con respecto al funcionamiento del eje HHA y las diferencias de género la
literatura existente al respecto es contradictoria (Seeman et al., 2001), aunque se ha
afirmado que las mujeres tienen mayor incidencia de desordenes psiquiatricos donde el
eje HHA estd implicado (Breslau, Davis, Andreski, Peterson y Schultz, 1997; Desai y
Jann, 2000). En estudios con animales se ha indicado que las diferencias de sexo

encontradas en los niveles de corticosteroides y ACTH, utilizando algunos modelos de
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estrés en ratas, no es un fenémeno universal (Rivier, 1999). Por otro lado, los datos de
los estudios con humanos muestran que los niveles de cortisol varian entre hombres y
mujeres a lo largo del ciclo vital. Las mujeres, principalmente, experimentarian un
cambio importante a la baja en la actividad del eje HHA en respuesta a un estresor
(desafio) después de la menopausia, mientras que los hombres aumentarian sus niveles

de cortisol a lo largo de la vida de manera progresiva (Seeman et al., 2001).

Los resultados de algunos estudios muestran que en adultos, los hombres tienen
mayores niveles de cortisol que las mujeres (Kirschbaum, Wiist, y Hellhammer,1992;
Seeman et al., 2001; Wolf, Schommer, Hellhammer, McEwen, y Kirschbaum, 2001) o
que no hay diferencias de género (Gallucci et al., 1993; Kudielka, Buske-Kirschbaum,
Hellhammer y Kirschbaum, 2004). En esta linea, se han encontrado niveles mayores de
C y de ACTH en hombres que en mujeres en respuesta a un estresor de “hablar en
publico” (Kudielka et al., 1998), y de C en respuesta al test de Stroop (Seeman et al.,
2001) o en tareas de memoria (Wolf et al., 2001). Ademads, también se han hallado
mayores respuestas en hombres a estresores de laboratorio, tales como el TSST, y se ha
descrito que en hombres se produce una respuesta anticipatoria que no se ha encontrado
en las mujeres (Kirschbaum et al., 1992). Parece, por tanto, que los hombres tendrian
mayores niveles de ACTH en respuesta al estrés, aunque los niveles basales de C
tenderian a ser similares para ambos géneros. Ello sugiere que las mujeres tienen mayor
sensibilidad a las sefiales hipotalamicas, aunque los niveles sin estimulacion serian
similares en ambos géneros (Kirschbaum, Wolf y Hellhammer, 1998). Sin embargo,
Kirschbaum, Kudielka, Gaab, Schommer y Hellhammer (1999) han sugerido que las
diferencias en C y en ACTH son enmascaradas cuando se miden dichas hormonas en
plasma, y que son consistentes en los estudios donde se utilizan la porcion libre de
hormona que se obtiene en las muestras salivares, sin importar, incluso, la fase del ciclo
menstrual en la que se encuentran las mujeres o el uso de anticonceptivos, en el caso de

la ACTH.

En mujeres postmenopéusicas se ha descrito un feedback con menor efecto
inhibitorio en relacién al funcionamiento del eje HHA que en hombres o en mujeres
premenopausicas (Wilkinson, Peskind y Raskind, 1997), es decir, las mujeres

postmenopausicas serian mas susceptibles a los efectos de los glucocorticoides (Wolf et
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al., 2001). Ademas, en respuesta a una tarea de conduccion simulada se ha visto que las
mujeres postmenopausicas tienen mayor nivel de ACTH y cortisol que los hombres
ancianos (Seeman, Singer y Charpentier, 1995; Seeman et al., 2001). Asimismo, las
mujeres postmenopdausicas mayores de 65 afios han mostrado mayor secrecion de
ACTH y de C tras una inyeccion de CRF (Heuser et al., 1994) asi como una
disminuciéon de los niveles de ACTH tras la administracion de terapia hormonal
sustitutoria (Lindheim et al., 1992). El responsable de dichas diferencias de género (y de
edad) en respuesta al estrés seria el descenso de estrogenos, como consecuencia de la
menopausia, habiéndose indicado que la presencia de estrogenos contribuye a la
reactividad reducida del C a través de mecanismos que protegen y promueven
mecanismos de feedback negativos en el eje HHA a diferentes niveles (Seeman et al.,

2001).

Para entender los resultados contradictorios que se obtienen respecto a las
diferencias de género de la respuesta del eje HHA a los estresores se ha indicado que las
diferentes formas de estimular el eje (mediante estimulacion farmacologica con
inyecciones de CRH o estresores psicoldgicos agudos) pueden indicar las diferentes
respuestas debido, principalmente, al hecho de que los estresores psicologicos afectan
directamente al cerebro, mientras que la estimulacién farmacolédgica incide inicamente

en el eje (Kudielka et al., 2004).

Por otro lado, los altos niveles de androgenos en mujeres han sido relacionados
con un incremento del riesgo de padecer trastornos cardiovasculares, por lo que se ha
relacionado la FC con la testosterona (Haffner, Katz, Stern y Dunn, 1988). A pesar de
ello, la mayoria de los estudios se han realizado en muestras de hombres (Cohen y
Hickman, 1987; Barrett-Connor y Khaw, 1988; Phillips, Yano y Stemmermann, 1988;
Haffner, Karhapii, Mykkdnen y Laasko, 1994; Simon et al., 1997), aunque la literatura
cientifica actual se centra ya en las diferencias de género (Carrillo et al., 2001; Moya-

Albiol et al., 2003).
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1.3.3.2. Respuesta cardiovascular

A pesar de que las patologias cardiovasculares se asocian generalmente al
género masculino, es necesario hacer notar que dichas patologias aparecen entre 10y 15
afos después en las mujeres que en los hombres y que son la principal causa de muerte
entre las mujeres, siendo responsables de al menos un 50% de los casos, incrementando
dicho riesgo después de la menopausia (Baker et al., 2003; Fodor y Tzerovska, 2004;
Mosca et al., 2004). El descenso de los estrogenos tras la menopausia parece ser el
responsable del aumento de incidencia cardiovascular que se da en las mujeres
postmenopatsicas, dejando de ejercer su papel protector (Mendelsohn y Karas, 1999),
aunque no serian los Unicos factores. Sin embargo, una revision reciente indica que
diferentes ensayos aleatorios han fracasado a la hora de confirmar este efecto protector

(Stork, van der Schouw, Grobbee y Bots, 2004).

Las diferencias de género en la actividad cardiovascular se dan tanto a nivel
basal como en respuesta al estrés. A nivel basal, la diferencia entre sexos es de 7
pulsaciones por minuto mas en mujeres en el caso de la FC (MacFarlane y Veitch,
1989), debido a las diferencias fisiologicas (Brotons-Cuixart, 1995; Burke, Goldberg,
Ehlert, Kruse, Parker y Kadish, 1996). Ademas, las mujeres son mas susceptibles a los
estresores, teniendo mayores respuestas que los hombres en FC (Frankenhaeuser, 1980;
Kilbom, Hagg y Kall, 1992; Lester, Nebel y Baum, 1994; Jezova, Jurankova,
Mosnarova, Krista y Skultetyova, 1996). Los hombres, en cambio, muestran mayor PA
sistolica (Stoney et al., 1987). En este sentido, las mujeres suelen tener un patrén de
activacion de tipo cardiaco (con cambios predominantemente en el output cardiaco y la
FC), mientras que los hombres mantienen un patron mas vascular (caracterizado por
cambios en la PA y la resistencia periférica total) (Stoney et al., 1987; Benschop et al.,
1998). Sin embargo, en un estudio reciente no se encontraron diferencias de género en
PA tras una tarea de hablar en publico, aunque los hombres y las mujeres si tenian un
patron vascular diferente tras una dosis modesta de cafeina: asi, los hombres mostraban
incremento en la resistencia vascular, mientras que las mujeres tenian mayor respuesta
cardiovascular. Se concluyd que estas diferencias de género cardiovasculares en
respuesta a la cafeina podria tener efectos a largo plazo en la regulacion de la PA, con

consecuencias para el riesgo de padecer hipertension (Hartley, Lovallo y Whitsett,
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2004). La hipertension difiere entre hombres y mujeres a nivel endocrinologico y en la
manera como las arterias de ambos envejecen, afectando al control de la FC, al riesgo

cardiovascular y de determinados pardmetros hemodinamicos (Safar y Smulyan, 2004).

Frankenhaeuser et al. (1989) empezaron a investigar las respuestas
psicofisioldgicas en mujeres y las compararon con las de los hombres. Concluyeron que
las mujeres premenopausicas tienen cierta proteccion ante problemas coronarios y de
hipertension (Jones, Kim, Kim, y Hong, 1996), lo que podria ser debido a que los
hombres suelen tener mayor reactividad catecolaminérgica (en concreto, la adrenalina)
y mayor PA sistolica (tal y como se ha sefialado anteriormente) que las mujeres (Stoney
et al., 1987). Durante el descanso y la relajacion las diferencias de género en la
secrecion catecolaminérgica son leves, probablemente debidas a la diferencia de peso
corporal (Frankenhaeuser, 1978). Sin embargo, ante situaciones cambiantes y
estresantes parece existir mayor reactividad en el sistema simpdatico-adrenal de los
hombres que en el de las mujeres. Concretamente en estresores agudos, como los tests
de inteligencia, la venipuntura y el test de Stroop (interferencia color-palabra), hay
mayor reactividad en hombres, mientras que las mujeres casi no aumentan sus niveles
basales de adrenalina, aunque estas respuestas diferentes no estan relacionadas con la
ejecucion (Frankenhaeuser, 1978). Sin embargo, en algunos estudios no se han
encontrado patrones diferentes de reactividad entre géneros, probablemente debido al
tipo de estresor utilizado, al nivel de estrés elicitado o en la medida evaluada como
indicador de actividad simpatica (Jones et al., 1996). Por ejemplo con el test isométrico
hand grip (test de agarre) se han encontrado mayores respuestas en PA en hombres
(Shapiro, Goldstein y Jamner, 1995) y en el “TSST” se han descrito mayores niveles de

C en los hombres que en las mujeres (Kirschbaum et al., 1992).

En un estudio realizado sélo con mujeres pre y post menopdausicas en el que se
utilizaron varias tareas de laboratorio (test del espejo, test de inclinacion postural y test
de hablar en publico) se observd que las mujeres postmenopausicas tenian mayor
reactividad durante las tareas que sus compaiferas, siendo mayores las diferencias en la
tarea de hablar en publico, en comparacion con el resto de las tareas (Saab, Matthews,
Stoney y McDonald, 1989). Estos resultados apuntan a que las hormonas femeninas, en

concreto los estrogenos, podrian tener un papel protector contra accidentes CV (Jones et
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al., 1996), como se habia indicado. En la menopausia, y posteriormente a ésta, el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares aumenta en mujeres hasta alcanzar el nivel
de los hombres. La disminucion en la secrecion de estrogenos aumenta la actividad del
eje HHA, el cual estd asociado a los cambios cognitivos que experimentan las mujeres
mayores. En los hombres también hay un descenso en la secrecion androgénica que

afecta al eje HHA, aunque se produce en menor medida (McEwen, 1998).

1.3.3.3. Respuesta inmunoldgica

La evidencia clinica y experimental apoya la hipotesis de que el género y las
hormonas hipotadlamo-hipofisarias afectan a la prevalencia, severidad y al desarrollo de
las enfermedades inmunoldgicas (Arythrea, 1998; Whitacre, Reingold, y O’Looney,
1999; Shames, 2002) y que el estrés es un factor que altera la funciéon inmune (Litt,
2002). El género sesga la susceptibilidad y la severidad a padecer enfermedades
autoinmunes y alérgicas (Shames, 2002), por lo que las mujeres son casi 3 veces mas
susceptibles a enfermedades autoinmunes que los hombres (Jacobson, Gange, Rose, y
Graham, 1997), aunque la severidad y el curso de la enfermedad es mayor y mas rapido
en los hombres (Shames, 2002). Por otro lado, se conoce la existencia de una relacion
positiva entre la reactividad cardiovascular y los cambios en células asesinas naturales
(NK) en hombres (Benschop et al., 1995). En un meta-andlisis llevado a cabo por
Benschop et al. (1998) se ha encontrado un patrén de correlacion positivo entre la

reactividad cardiovascular y los cambios en células NK en mujeres .

En conclusion, las respuestas inmunoldgicas estdn mediadas por el género,
siendo las hormonas sexuales los agentes principales en esta mediacion. De hecho,
parece que tras la adolescencia las diferencias de género se acentfian, ocurriendo lo
mismo a lo largo de los periodos menstruales o en los embarazos, debido a las
fluctuaciones de hormonas sexuales. Sin embargo, quedan por responder muchos
interrogantes cuando hablamos de diferencias de género e inmunidad, sobre todo a la
hora de determinar si son diferencias innatas o de reaccidon ante los estresores (Shames,

2002).
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1.3.4. Otros factores moduladores de la respuesta de estrés

Ademas del género otros factores han puesto de manifiesto la complejidad de la
respuesta al estrés. Entre ellos se encuentran la edad, la predictibilidad del estresor, el
control que se puede ejercer, etc. Desde la Psicologia de la Salud, la Medicina
Conductual o Psicosomatica se ha constatado que los factores de personalidad, los
factores psicosociales y los conductuales contribuyen en la etiologia de diversas
enfermedades médicas (Girdler, Jamner y Shapiro, 1997; Denton et al., 2004), ademas
de determinar la manera de afrontar los desafios cotidianos (Salvador, 2005). En
concreto, la respuesta psicofisioldgica de estrés se ve modulada por diversas variables
constitucionales, entre las que se encuentran el género, la edad y la condicién fisica de
los sujetos (Steptoe, 1990). A este respecto, Steptoe (1990) ha diferenciado las
propiedades del estresor, los factores constitucionales y bioldgicos y los recursos
psicosociales de la persona. Dentro de las propiedades del estresor, se ha considerado
importante su duracidon, aunque a veces es dificil determinarla con claridad, sobre todo
cuando nos referimos a los estresores cronicos. En los estudios de laboratorio se ha
trabajado con situaciones de estrés agudo, pero no puede afirmarse que los efectos de un
estresor s0lo duren mientras dura el mismo. También es importante la intensidad del
estresor, existiendo una relacion positiva entre intensidad y estimulacion. A
continuacion se pasara a describir de forma sucinta algunos de los factores moduladores

de la respuesta de estrés.

Entre los factores constitucionales y biologicos nos encontramos la edad, la
condicioén fisica, la dieta, el tabaco, el alcohol, la cafeina, o las influencias genéticas.
Todos estos factores influyen en la reactividad, cualidad e intensidad de la respuesta al

estrés (Steptoe, 1990).

La edad ha sido considerada una variable moduladora de la respuesta
psicofisioldgica al estrés (Steptoe, 1990). La evolucion de la FC para la media de la
poblacion establece una disminucion progresiva de los niveles hasta los 15 afios de
edad, aunque es a partir de la adolescencia cuando los valores se mantienen estables
(MacFarlane y Veitch, 1989). Se ha comprobado que existe una estabilidad temporal de

la respuesta cardiaca en hombres adultos jovenes en una tarea de tiempo de reaccion en
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un periodo de 10 afios (Sherwood et al., 1997). Esta estabilidad se ha visto corroborada
comparando la respuesta cardiaca de adultos y adolescentes deportistas de ¢élite ante una
tarea atencional de laboratorio, en que la FC fue siempre superior en los adolescentes
(Moya-Albiol, 1999). En cuanto al C, los niveles hormonales son bajos en el momento
del nacimiento, pero a los 3 meses se produce ya el pico matutino de esta hormona. En
el ler afio de vida hay una hiporresponsividad al estrés, y los ritmos se establecen
alrededor de los 4 afios. En el envejecimiento, el estrés provoca una hipersecrecion de
glucocorticoides lo que favorece la degeneracion neuronal del hipocampo y lleva a una

regulacion a la baja del nimero de receptores para glucocorticoides.

La actividad fisica se relaciona con la buena salud y el entrenamiento y la
condicién fisica ejercen efectos amortiguadores sobre la respuesta de estrés (Baum y
Posluszny, 1999; Serrano, Salvador, Gonzalez-Bono, Martinez-Sanchis, y Costa, 2000).
De hecho, se ha visto que las personas entrenadas recuperan de manera mas rapida los
niveles basales de FC después de un estresor mental (Salvador, Ricarte, Gonzalez-Bono
y Moya-Albiol, 2001). Asi, la actividad fisica moderada y practicada regularmente
produce beneficios fisicos (reduccion del riesgo de padecer patologias cardiovasculares,
hipertension, diabetes, ...) y reduce el distrés psicoldgico, ademds de aumentar el
autoconcepto, la autoestima y el funcionamiento intelectual (Moya-Albiol y Salvador,

2001b; Serrano et al, 2000).

El control, o la preferencia por mantener el control en una situacion, depende de
la interaccion de las caracteristicas del estresor (p.e. la intensidad), los estilos de
afrontamiento mas frecuentemente adoptados por el sujeto y sus rasgos de personalidad
(Sandi et al., 2001). La prediccion, el control, o la percepcion del mismo son factores
muy importantes para evitar efectos perjudiciales del estrés sobre la salud (Sapolsky,
1992), ya que su falta aumenta la vulnerabilidad de los sujetos (Sandi et al., 2001). Asi,
el estrés psicosocial (entendido como falta de control y predictibilidad sobre el contexto
social) puede llevar a la elevacion cronica de la actividad del eje HHA dando lugar a un
deterioro en la salud (DeVries, Glasper y Detillion, 2003). Ademas, la percepcion de
control también afecta al sistema inmunitario, habiéndose encontrado, en estudios
animales, que aquellos animales que podian evitar una descarga eléctrica tenian

respuestas inmunes comparables a aquellos animales que no estaban expuestos a los
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choques eléctricos pero asistian como testigos a ellos (Dantzer, 1997). Por tanto, la
pérdida de control, la falta de informacion o la incertidumbre activan el sistema de
alarma, mientras que la presencia de informacién, control y apoyo social permiten

mantener la calma y un estado relajado (Ursin y OIff, 1993).

Dentro de los recursos psicosociales y entroncado con las caracteristicas
percibidas del estresor, nos encontramos que la respuesta de un individuo ante un
estresor dependerd de los recursos cognitivos que tenga para hacerle frente (Lazarus y
Folkman, 1984; Sandi et al., 2001) y de las variables de personalidad (Tulen et al.,
1989; Steptoe, 1999). En definitiva, los factores psicologicos modulan la respuesta al

estrés, pudiendo, incluso, llegar a desencadenarlas (Mason, 1975).

La interaccion social influye en la actividad del eje HPA, tanto en animales
como en humanos (DeVries et al., 2003). Acorde con este hecho, las caracteristicas del
individuo y el apoyo social son los principales moduladores de la respuesta de estrés, ya
que ayudan a afrontar los estimulos interpretados como amenazantes y determinan, en
cierta medida, sus efectos en la salud (Manassero et al., 2003; Denton et al., 2004). Por
ello se les asigna un papel importante a la hora de mediar en el estrés (Peiro, 1993;
Denton et al., 2004). En este sentido, para analizar las respuestas psicobiologicas al
estrés es necesario definir los factores que modulan la intensidad y el patrén de esas

respuestas.

Entre las caracteristicas de personalidad se incluyen el patron de personalidad
tipo-A, el neuroticismo, el locus de control, la personalidad resistente, la busqueda de
sensaciones, la habilidad para expresar las emociones y los estilos y estrategias de
afrontamiento. Todos estos aspectos psicosociales afectan a la respuesta de estrés
(Steptoe, 1990; Peird y Salvador, 1993; Steptoe, 1999; Galinowski y Ldo, 2003),
ademds de la frustracion o el apoyo social (Sapolsky, 1995; Steptoe, 1999),
encontrandose que las personas con alto nivel de frustracion y bajo apoyo social se
caracterizan por un hiperfuncionamiento del SNS que incrementa el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares (Galinowski y Loo, 2003).

51



La hostilidad, la ira y la rabia son rasgos o estados que frecuentemente destacan en
personas altamente reactivas y expuestas a enfermedades cardiovasculares (Helmers,
Posluszny y Krantz, 1994; Moya-Albiol, et al., 1999). La percepcion de tension
correlaciona con la reactividad cardiaca en una muestra de deportistas de ¢lite (Moya-
Albiol, 1999), y esta reactividad cardiaca es mas intensa en los sujetos altamente
hostiles (Demaree y Harrison, 1997). Asimismo, la hostilidad o la ira, se ha relacionado
con la aparicion de enfermedades cardiovasculares (Bongard y al’ Absi, 2005), mientras
que la ira inhibida o reprimida se ha relacionado estrechamente con el riesgo de sufrir
hipertension (Suarez y Williams, 1990; Sandi et al., 2001). Los sentimientos de ira, por
tanto, serian un factor de vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
incrementando la activacion simpdtica y los niveles de ACTH y C (AI’Absi y Arnett,

2000).

En la misma linea, las personas con rasgos “hostiles” tendrian un patréon de
activacion fisiologica donde predomina un SNS altamente reactivo que provoca o
influye en la aparicion de patologias cardiovasculares. El SNP de estas personas seria
menos efectivo que el de las personas “no hostiles” a la hora de antagonizar las
respuestas simpaticas sobre el corazon (Williams, 1995). Se ha comprobado que los
aumentos de sentimientos de hostilidad aumentan la PA, relaciondndose con un mayor
riesgo de sufrir un infarto de miocardio (Suarez, Kuhn, Schanberg, Williams y
Zimmerman, 1998). En un estudio reciente se indica que la forma de afrontar los
acontecimientos estresantes modula el efecto del estrés en la salud cardiovascular

(Bongard y al’Albsi, 2005)

Por otro lado, la “busqueda de sensaciones” parece una candidata mediadora en
la respuesta al estrés, sobre todo por su relacion con la activacion neural (Roberti,
2003). En animales se ha podido comprobar lo mismo, habiéndose distinguido animales
proactivos y reactivos. Los primeros son mas vulnerables a la hipertension y a la

ateriosclerosis (Koolhaas, Korte, De Boer et al., 1999; Merlot y Neveu, 2003).
La ansiedad también actia como moduladora de la respuesta de estrés. El estrés

cronico normalmente produce activacion del SNA que influye en el desarrollo de

trastornos de ansiedad (Lester et al., 1994). La ansiedad y el estrés presentan similitudes
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y suelen estar interrelacionados, ya que la ansiedad es un factor determinante del tipo de
respuesta de estrés (Steptoe, 1990; Leewe, Henstschel, Tavernier y Edelbroek, 1992).
Se ha diferenciado la ansiedad en ansiedad-rasgo y ansiedad-estado. La primera es una
caracteristica de personalidad que se relaciona con la manera de percibir el estrés, y que
puede modular las respuestas fisioldgicas ante situaciones estresantes (Naveteur y
Freixa-Baqué, 1987). A este respecto, en un estudio reciente se ha indicado que la
ansiedad rasgo podria estar asociada a una inhabilidad para responder adecuadamente a
nivel endocrino (Cortisol) ante estimulos estresantes agudos (Jezova, Makatsori,

Duncko, Moncek, y Jakubek, 2004).

Por ultimo, el apoyo social se ha relacionado numerosas veces con la salud y el
bienestar. El apoyo social hace referencia a las relaciones interpersonales que protegen
a las personas de los efectos negativos del estrés, siendo importante distinguir entre
apoyo social y red social, ya que esta ultima a pesar de ser amplia puede no
proporcionar apoyo social (Sandi et al., 2001). De hecho, la hipdtesis de
amortiguamiento de apoyo social, indica que éste ejerceria un efecto indirecto sobre el
estado de salud, mediante acciones moderadoras del impacto del estrés sobre la salud
fisica y mental (Cohen y Wills, 1985). Es decir, el apoyo social seria importante, sobre
todo, en los momentos en que el individuo es particularmente vulnerable (Sandi, et al.,

2001).

Todos estos factores o variables influyen en la respuesta al estrés, aunque el
mecanismo a través del cual determinadas caracteristicas de personalidad pueden
amortiguar la respuesta al estrés y reducir las enfermedades relacionadas no esta todavia
totalmente esclarecido (Roberti, 2003). Sin embargo y a pesar de la importancia de
estos aspectos en la salud, algunos autores ain se preguntan el porqué los factores
psicosociales no se reconocen ni se evaliuan como importantes a nivel clinico (Steptoe,
1999). En este trabajo nos centraremos en los factores que tienen relevancia para el

estrés laboral, lo que abordaremos en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2.

ESTRES LABORAL Y
RESPUESTA PSICOBIOLOGICA






2.1. Estrés laboral: aproximacion historica

El trabajo se considera un estresor potencial que puede contribuir a la aparicion
y desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial o la
arteriosclerosis. El concepto de estrés laboral no estd totalmente delimitado, existiendo
definiciones que aluden a diversos aspectos, que incluyen desde las condiciones
ambientales hasta las reacciones del individuo al ambiente laboral (Peird, 1991). En el
contexto organizacional, se otorga al estrés una consideracion negativa, aunque en la
literatura actual se distingue entre un “estrés negativo” que perjudica a la organizacion y
al individuo e interfiere con la consecucion de objetivos, y el “estrés desafiante” que
proporciona al trabajador ganancias potenciales (Cavanaugh, Boswell, Roehling y

Boudreau, 2000; Boswell et al., 2004).

Se han propuesto diferentes modelos de estrés laboral. Dos modelos
fundamentales intentaron abarcar entre las décadas de los 60 y los 70 el concepto de
estrés laboral: el modelo de ajuste persona-ambiente de French y Kahn (1962) y el
modelo ciclico de estrés laboral de McGrath (1976). Clasicamente el modelo de ajuste
persona-ambiente (Universidad de Michigan) integra diferentes variables como los
estresores percibidos, el apoyo social, los factores de personalidad, factores laborales,
(como diferentes medidas de produccion) y los factores no laborales (como los datos

demograficos).

En primer lugar, French y Kahn, en el afio 1962, formularon un modelo que
sirvié de apoyo para el estudio de los efectos del trabajo sobre la salud dentro de la linea
de investigacion iniciada en el Instituto de Investigacion Social de la Universidad de
Michigan (Peir6, 1991). Este modelo, también denominado modelo ajuste persona-
ambiente ( “person-environment fit model”), trataba de determinar el grado de ajuste o
congruencia entre el individuo y el entorno en el que realiza el trabajo. El grado de
ajuste se puede diferenciar en dos aspectos: por un lado, el nivel en que las habilidades
y capacidades del sujeto son suficientes para cumplir con las demandas del trabajo; y
por otro, la medida en que se satisfacen las necesidades del individuo. La falta de ajuste
en cualquiera de estos aspectos es fuente de estrés. Para ello, establecia una secuencia

causal desde las caracteristicas del contexto laboral, a través de la experiencia subjetiva
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del trabajador y de sus respuestas ante el estresor, hasta los efectos a largo plazo de

estos factores sobre la salud fisica y mental.

5. Propiedades estables de la persona (genéticas, demogréficas, de personalidad).

1. Entorno 2. Enforno . 3. Respuestas 4. Salud mental y fisica
objetivo psicologico (fisiologicas, compor- y enfermedad.
tamentales, afectivas).

A——— B » C » D

T T

‘ 6. Relaciones interpersonales

Figura 1. Modelo de French y Kahn (1962)

Este modelo incluia las variables de personalidad (variables tipo rasgo) que
afectan a las relaciones entre los elementos del modelo, ya que influyen en el modo de
percibir la realidad y en el modo de responder a la misma. Ademads, también incluian las
relaciones interpersonales en el trabajo como elementos que afectan a las conexiones
entre los componentes del modelo. French (1974) sefial6 que estas relaciones
interpersonales funcionarian como amortiguadores entre las demandas del trabajo y las
consecuencias negativas para la salud. Con este modelo los autores formularon una
secuencia explicativa que conecta el trabajo con la salud del trabajador, que consistiria
en una cadena de hipdtesis que se iniciaria con algunas caracteristicas objetivas del
contexto laboral y finalizaria con unos criterios de salud, especificando las variables
intervinientes en el entorno psicologico y en las respuestas inmediatas del individuo y
estableciendo los modos en que estas conexiones causales son modificadas por las
diferentes caracteristicas de los individuos y sus relaciones interpersonales (Kahn,

1981).

Posteriormente, McGrath (1976) propuso un modelo ciclico de estrés laboral en
el que los componentes principales eran la situacion propiamente dicha, la situacion
percibida por los empleados, la seleccion de la respuesta por parte del individuo ante la

situacion laboral y la conducta en si misma. En este modelo, cada uno de los
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componentes afecta al siguiente en el orden enumerado, de forma que la situacion es
percibida por el individuo, percibiéndola amenazante y ante la cual debe seleccionar una
respuesta que se convertirda en conducta que afecte, a su vez, a la situacion. McGrath
sefala que el concepto de estrés resulta complejo y ambiguo aunque hace referencia a
una realidad fisica, psicoldgica y social importante en la vida moderna. Su finalidad con
el modelo era establecer las distinciones cruciales dentro de este fendémeno y proponer
una serie de hipotesis acerca de la relacion entre el nivel de estrés, la activacion y la
ejecucion en la tarea. No siempre, segun el autor, se obtendria una “U” invertida en la
relacion entre estrés y ejecucion, ya que en trabajos “faciles” el incremento de estrés
seria progresivo. Por tanto, la “U” invertida explicaria el resultado en las tareas con un
determinado grado de dificultad, que estaria en funcion de las capacidades del individuo

(McGrath, 1976).

. Proceso de resultados

Proceso de P
S0 0 roceso de
apreciacion ejecucion
Proceso de
decisién
B. Situacion > C. Seleccion de
percibida la respuesta
Interior del organismo.

Figura 2. Modelo de McGrath (1976)

El modelo ajuste persona-ambiente, que fue exponente y marco en la década de
los 70 para el estudio del estrés laboral (Harrison, 1985), ha sido paulatinamente
sustituido por el modelo de “estrés laboral” (job strain model) de Karasek (1979). Este
modelo esta siendo el predominante y mas comprehensivo hasta la fecha, tanto por
numero de publicaciones, como por popularidad. Baker (1985) evalud6 la evidencia de

ambos modelos y establecié una comparacion entre ambos, concluyendo que el modelo
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de Karasek tenia mayor “poder predictivo”, siendo respaldado ademaés por cerca de un
centenar de publicaciones, entre ellas varias revisiones tedricas (van der Doef y Maes,

1999).

2.1.1. Modelo de estrés laboral de Karasek

A finales de los 70, Karasek propuso el modelo de demandas-control laboral
(también denominado “job strain model” o DC) en el que enfatizaba diferentes aspectos
relacionando trabajo y salud. Karasek postuld que el estrés laboral y sus efectos en la
salud fisica y mental no son el resultado de aspectos simples del trabajo sino de la
actuacion conjunta de las demandas (‘“job demands”) y el grado de libertad en tomar
decisiones o autonomia ( “decision latitude ) para hacerles frente. Por tanto, el modelo
identifica dos aspectos cruciales dentro de la situacion laboral: las demandas laborales y
la posibilidad de control laboral. Asi desde este modelo, el estrés laboral apareceria
cuando se diese una situacion caracterizada por altas demandas y poca libertad de

decision.

Para evaluar el modelo hay dos métodos. El primero es la evaluacion subjetiva
de las personas a través de cuestionarios auto-administrados. El segundo hace referencia
a los indices objetivos generados por el “método de imputacion”; es decir, en funcion
del nombre y caracteristicas del puesto se les atribuye un determinado grado de
demandas y control, normalmente extraidos de estudios nacionales generales (Karasek y

Theorell, 1990).

Segun Karasek y Theorell (1990) se pueden deducir cuatro tipos de trabajos
distintos con la combinacion de altos y bajos niveles de demandas y control en el
trabajo (figura 3). En primer lugar, tendriamos los trabajos activos, donde las demandas
son altas y se ejerce un alto control. Son trabajos desafiantes y reforzantes, teniendo las
personas recursos para solventar los retos propuestos. En este caso, el estrés laboral
produce un minimo de cansancio laboral y no afectaria excesivamente a la salud. En un
segundo bloque, encontramos los trabajos pasivos que tienen pocas demandas y poca
libertad de decision o control. En este caso, Karasek hipotetizd que las personas
tendrian altos niveles de cansancio o de riesgo de enfermedad, similares a los

trabajadores activos. Los efectos perjudiciales de los trabajos pasivos serian la pérdida
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de motivacion y de las habilidades adquiridas. El tercer tipo de trabajos incluye aquellos
en los que las demandas son facilmente asumibles por la libertad de decision o control
de la persona; es decir, la persona tiene control sobre su trabajo (hay bajas demandas y
alto control). Estas personas son las que menos riesgo tienen de padecer enfermedades o
desequilibrio psicolégico por el trabajo. Por ultimo, tendriamos aquellos trabajos donde
las demandas superan en gran medida la capacidad de control del individuo (altas
demandas y bajo control). Estas personas experimentarian altos niveles de agotamiento
y se espera que tengan un mayor riesgo de sufrir enfermedades mentales o fisicas. Esta
parte del modelo se confirma en el estudio de Sacker, Bartley, Frith, Ritzpatrick y
Marmot (2001), quienes encontraron que los trabajadores con alta tension laboral (altas
demandas y bajo control) tienen peor salud, mientras que los que tienen menos tension
laboral (bajas demandas y alto control) disfrutan de mejor salud que la media de la
poblacion, aunque se podria producir el aburrimiento. Con la combinaciéon de demandas
y control, Karasek describe 4 tipos de trabajos (activos, pasivos, con alto estrés, con
bajo estrés) relacionados con las patologias cardiovasculares. De este modo, en trabajos

con alto estrés encontrariamos alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

Demandas Aprendizaje
Bajas Altas E3
Alto 188 Activo
Control
Bajo Pasivo Tensn

A

Tension

Figura 3. Modelo de demandas-control de Karasek (1979)
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De acuerdo con el modelo DC tener libertad de decision sobre el trabajo reducira
el estrés del trabajador e incrementara el aprendizaje. Tener altas demandas laborales
aumentara el aprendizaje y el estrés. Esto conduce a dos mecanismos del modelo que se
representan en las dos diagonales del modelo. Siguiendo la diagonal de “tension”, la
hipdtesis afirma que muchas de las reacciones adversas de agotamiento psicoldgico y
enfermedad fisica se producen en los trabajos de alta tensidon, que combinan altas
demandas y bajo control. Si se sigue la diagonal de “aprendizaje” se deriva una segunda
hipdtesis que indica que altas demandas y alto control ejercen un efecto de aprendizaje,
motivacion y desarrollo de habilidades. Esta segunda hipotesis enfatiza los resultados,

como puede ser el uso de habilidades o la productividad.

Teniendo en cuenta que las demandas laborales hacen referencia a las tareas
requeridas o carga de trabajo y que la libertad de decision hace referencia al control y la
oportunidad de desarrollar habilidades personales, se han considerado dos perspectivas
del modelo, derivandose hipotesis diferentes. La primera perspectiva se centraria en los
estresores 0 demandas laborales y la segunda en la salud y, en concreto, en el efecto
amortiguador del control sobre efectos de las demandas laborales (van der Doef' y Maes,
1998). Seglin estos autores, no son s6lo dos hipdtesis a examinar, sino dos modelos
diferentes. De todos modos, tanto el aumento de demandas (bien sea a nivel de
dificultad o de cantidad) como el bajo control se han asociado, juntas y por separado, a
un aumento de respuesta cardiovascular y sus enfermedades (Steptoe, 2001). A

continuacion pasamos a describir dichas perspectivas.

La primera perspectiva muestra que el modelo de tensioén laboral integra dos

tradiciones investigadoras, una que defendia el control y la autonomia en el trabajo, y la
otra que se centraba en los estresores laborales, ya que combina las dos dimensiones del
entorno laboral. La hipotesis de “tension” se centra en la diagonal baja tension-alta
tension, y examina los resultados negativos que se encuentran en los sujetos con tension
laboral, con independencia de si son debidos a efectos aditivos o interactivos de las
demandas y el control. Se ha observado incrementos de la respuesta de la PA, la FC y
otros indicadores del SNA cuando aumenta la dificultad de la tarea (Smith, Baldwin, y

Christensen, 1990; Callister, Suwarno, Seals, 1992).
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Una segunda perspectiva del modelo, en la linea de salud, es la que implica que

el control puede ejercer un efecto amortiguador de las consecuencias potencialmente
perjudiciales de las altas demandas sobre el bienestar y la salud. Las direcciones del
modelo, “tensiéon” o “aprendizaje”, se predicen por la interaccion de las demandas y el
control. Sin embargo, otros autores (Ganster, 1989) enfatizan que la mayor ventaja del
modelo es resaltar el efecto moderador del control sobre las demandas. La hipotesis del
“amortiguamiento” indica la existencia de un efecto interactivo de las demandas y el
control, en el cual el control moderaria los efectos de las demandas en el resultado;

segun estos autores esta hipotesis es crucial para evaluar el modelo.

Las consecuencias practicas de ambas perspectivas son evidentemente
diferentes. Si la evidencia se decanta del lado de la hipdtesis de “amortiguamiento”
habria que aumentar y mejorar las habilidades y el control de los trabajadores sin
repercutir, necesariamente, en el nivel de demandas. Si la hipdtesis de la “tension” es

valida seria suficiente centrarse en las demandas laborales a nivel organizacional.

En los afios 80, Johnson y Hall (1988) afiadieron el apoyo social en el trabajo

como una nueva dimension social al modelo. La expansion del modelo fue bien
aceptada por los autores originales, de forma que pasdé a denominarse modelo de
demandas-control-apoyo social laborales (“Job demand-control-support” model, DCS),
e incluyo esta variable como un elemento afiadido al control para afrontar las demandas
de la situacion laboral. Ademas, también funcionaria como un moderador de las
demandas psicoldgicas (Jonhson, Hall y Theorell, 1989). Esta nueva dimensién
permitiria distinguir entre trabajos aislados (trabajos con pocas oportunidades de
interaccion social) y colectivos (trabajos en los que la interacciéon con colegas es

habitual).
Las dos hipotesis anteriormente descritas se complementan con la nueva
dimension del modelo (apoyo social), pudiéndose replantear de la siguiente manera (van

der Doef'y Maes, 1998):

a) la hipotesis de “tension” en la que se postula que los niveles mas altos de enfermedad

fisica los experimentan los empleados en una situacion de “tension”; es decir, con altas

demandas y bajo control y apoyo social;
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b) la hipotesis del “amortiguamiento” que apoya la interaccion entre los elementos del
modelo, indicando que las dimensiones de control y apoyo social ejercen un efecto

amortiguador en el impacto negativo de las demandas en la salud fisica.

El modelo afirma que la combinacion de altas demandas y baja libertad de
decision conduce a problemas de salud fisica como la hipertension o enfermedades
cardiovasculares. Ademas, predice modos de comportarse en la sociedad en funcion de
los rasgos y los modelos de comportamiento en el trabajo. Asi, las personas que
desarrollan su actividad en trabajos de pocas demandas y poca necesidad de habilidades
(trabajos pasivos) pueden ser “poco hdbiles” para solucionar sus problemas y
experimentar sentimientos de depresion y de indefension aprendida. En el caso de los
trabajos activos las personas tendrian un amplio abanico de estrategias de

afrontamiento.

A pesar de la multitud de publicaciones sobre el modelo y de su gran aceptacion
tanto en los ambientes cientificos como a nivel practico, las inconsistencias en los
resultados han hecho que se produzcan numerosas criticas, tanto teodricas como
metodologicas (Van der Doef 'y Maes, 1998). Gran parte de la controversia es debido a
las dos perspectivas diferentes del modelo y las diferentes hipotesis que se derivan de
ellas. De este modo, Kristensen (1995) hace un analisis critico del modelo,
considerandolo demasiado simple ya que resume la compleja realidad del mundo
laboral en s6lo dos dimensiones. Ademas, afiade que en algunos de los resultados de los
estudios se ha observado que los efectos previstos son resultado del bajo estatus social y
no de la interaccion entre demandas y libertad de decision. Por otro lado, el factor
libertad de decision se compone de dos subdimensiones (control y uso de habilidades)
que no correlacionan entre si. Este autor también critica que cada una de las
dimensiones del modelo puede estar asociada a distintas consecuencias que se atribuyen
al estrés laboral en general. Ademas estas consecuencias no estan claramente definidas,
no teniéndose en cuenta las diferencias individuales en vulnerabilidad, susceptibilidad o
estrategias de afrontamiento. Por ultimo, segin esta autora, este modelo no tiene en

cuenta la estructura de los lugares de trabajo.
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A nivel metodolédgico, se ha criticado la forma en que se ha evaluado las dos
dimensiones del modelo, ya que para la evaluacion subjetiva se han empleado auto-
informes (Greiner, Krause, Ragland y Fisher, 2004), y para la evaluacion objetiva el
método de la imputacidon, que consiste en asignar a determinados tipos de trabajo una
determinada cantidad de estrés, en funcion de sus caracteristicas (Schnall et al., 1994).
Ademas, en numerosos estudios se ha trabajado con muestras grandes de sujetos
pertenecientes a diferentes categorias profesionales, en detrimento del estudio o andlisis
de los trabajos especificos. De hecho, en la actualidad los investigadores se centran en
poblaciones especificas, ya que los estimulos presentes en cada trabajo son inherentes a
¢l. Sin embargo, la gran critica a los trabajos que emplean el modelo DC y que se puede
aplicar a practicamente todos los trabajos que estudian estrés laboral, es que existe una
carencia importante de estudios longitudinales, siendo la mayor parte de ellos
transversales. Sin desmerecer a los trabajos transversales, los estudios longitudinales
pueden ayudarnos a comprender de una manera mas clara los antecedentes, el desarrollo
y las consecuencias del estrés laboral. Por ultimo, otra critica que hay que mencionar es
la escasez de estudios de intervencion, que serian fundamentales, tanto a nivel de

resolver los problemas existentes como a nivel de prevencion.

2.1.2. Otros modelos de estrés laboral

Un modelo que ha aparecido como “competidor” al modelo de demandas-
control-apoyo es el modelo de equilibrio esfuerzo-refuerzo ( “effort-reward imbalance
model”, ERI). La teoria del modelo de ERI estd basada en la premisa de que un
desequilibrio entre esfuerzo y refuerzo conduce a cambios psicofisiologicos negativos
(distrés emocional) y a una hiperactivacion del Sistema Nervioso Autéonomo (SNA).
Ademas, las consecuencias de este desequilibrio se acentlian por una alta necesidad de
control (Hanson, Godaert, Maas, y Meijman, 2001). Estas tres variables (esfuerzo,
refuerzo y control) influirian en las respuestas psicologicas y fisioldgicas. Seglin
Siegrist y Peter (1994) el riesgo de patologia cardiovascular se deberia principalmente a
la activacion cronica del SNA, y dicho riesgo se incrementaria cuando los individuos

respondiesen al desequilibrio esfuerzo-refuerzo con una alta necesidad de control.

Ambos modelos, DCS y ERI, representan en la actualidad los dos marcos

tedricos en los que se estudia el estrés laboral. En el modelo DCS, el grado de control
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del trabajador sobre la situacién es la dimension fundamental. En el modelo ERI, el
punto central lo representa la reciprocidad social a nivel de refuerzo. El modelo DCS
maneja las variables de salud y bienestar, asi como el comportamiento activo para
aprender; en el modelo ERI unicamente se estudian las variables de salud y bienestar.
Ademas, en el modelo DCS el foco explicito de interés son las caracteristicas del
ambiente del trabajo, mientras que en el modelo ERI se separan los factores
situacionales (extrinsecos) y los personales (intrinsecos). Es importante resaltar que
aunque ambos modelos se centran en el ambiente psicosocial del trabajo también
incluyen algunos factores de mercado laboral, tales como ingresos (en el modelo ERI) o

movilidad laboral (en el modelo DCS).

A pesar de las diferencias entre ellos, ambos modelos pueden ser integrados y
estudiados de forma complementaria para obtener un panorama mas completo de la
realidad laboral. En estudios preliminares se han encontrado efectos aditivos de ambos
modelos, llegandose a indicar que su combinacion predice mejor el riesgo de
alteraciones cardiovasculares (Peter, Alfredsson, Hammar, Siegrist, Theorell y

Westerholm, 2002).

Es importante mencionar la existencia de otro modelo, el modelo de
Frankenhauser (1991), poco considerado en la actualidad respecto al estrés laboral y
basado principalmente en resultados de investigacion en laboratorio. En estos estudios
realizados alrededor de los afios 80, se mostraba que cuando los sujetos indicaban
estados de animo que hacen referencia a esfuerzo los niveles de secrecion de adrenalina
estaban elevados respecto a los niveles basales. En las condiciones donde se producia
esfuerzo y se experimentaba distrés simultdneamente, los niveles de cortisol también
incrementaban. Frankenhauser sugirié que un estado de esfuerzo activo se acompafia de
secrecion de adrenalina, mientras que la existencia de afectos negativos es el
determinante mas importante de la liberacion de cortisol. Estas ideas, obtenidas en el
laboratorio, fueron trasladadas al contexto ocupacional, por la misma investigadora
(Frankenhauser, 1989; 1991), proponiendo que las demandas laborales Ilevan
probablemente a un aumento de esfuerzo y, por tanto, de adrenalina. Cuando hay falta
de control se considera que es una situacion de distrés o estado de &nimo negativo en el

trabajo que causa las elevaciones de cortisol. El control laboral, en este modelo, hace
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referencia tanto al control sobre el ritmo de trabajo como sobre el contenido y la libertad

de horario.

2.2. Fuentes de estrés laboral

Hay muchas condiciones de trabajo que se han estudiado en relacion al estrés
laboral, por resultar estresantes para el trabajador. Entre ellas se puede destacar el
trabajo repetitivo, el trabajo en cadena, la vigilancia o supervision de monitores, las
horas extras involuntarias, los horarios inflexibles o la falta de habilidad para realizar el
trabajo (Schnall, 1998). Sin embargo, investigaciones recientes indican que no todo el
estrés que percibimos resulta necesariamente deletéreo para la organizaciéon o el
individuo (Boswell, Olson-Buchanan y LePine, 2004). Peir6 (1991) distingue las

fuentes de estrés en el trabajo de la siguiente forma:

- Factores intrinsecos al trabajo (condiciones fisicas, tension del trabajo - cuantitativa y
cualitativamente-)

- Factores de estrés dependientes del desempefio de roles en el trabajo (ambigiiedad de
rol, conflicto de roles, responsabilidad sobre otras personas, falta de participacion en la
toma de decisiones, falta de apoyo por parte de la direccion, etc.).

- Factores procedentes de las relaciones interpersonales en el trabajo (tanto con los
superiores, como con los inferiores, asi como con los compaifieros de rango similar).

- Factores de estrés relacionados con el desarrollo de la carrera (promocion,
incongruencia entre la preparacion y el puesto ocupado y la inseguridad del trabajo).

- Factores procedentes de la estructura y el clima organizacional (falta de participacion
en las decisiones, restricciones en la conducta, supervision estrecha y falta de
autonomia)

- Factores externos a la organizacion pero que afectan a sus miembros (familia, crisis

personales, problemas econdmicos, creencias personales, etc.).

Es importante tener en cuenta que los distintos factores de riesgo de estrés
laboral dependen de la profesion que se ejerza. Cada profesion lleva asociados distintos
estimulos que van a determinar las demandas que el contexto exija al trabajador. Sin
embargo, a pesar de las distintas fuentes de estrés, la respuesta de estrés es similar para

todas las personas, aunque posiblemente en cada contexto laboral especifico sea mas
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importante algun aspecto u otro. Teniendo en cuenta lo anterior, hay profesiones en las
que hay mayor riesgo de padecer estrés ocupacional, debido a sus caracteristicas
particulares. Los ejemplos tipicos de estas profesiones serian profesores, maestros,
enfermeros y controladores aéreos. Las caracteristicas particulares de dichas
poblaciones de riesgo respecto al distrés ocupacional serian el contacto con otras
personas y la falta de autoridad, en el caso de los primeros, los horarios en el caso de los
segundos y la responsabilidad en el caso de los terceros. El contacto con otras personas
es un factor importante para desarrollar estrés laboral y a largo plazo burnout (sindrome
de “estar quemado”). El trabajar con el sufrimiento ajeno seria uno de los factores
importantes para desarrollar enfermedad, caso que ocurriria en los psicologos o
médicos, donde las demandas son altas (la persona quiere curarse) y el control bajo (el

tratamiento depende, entre otros factores, de la implicacion de la persona).

La presente tesis se ha centrado en maestros y profesores, poblacion de riesgo en
la sociedad actual para padecer estrés y burnout. Numerosos medios de comunicacion
(television, radio o prensa) ocupan parte de su tiempo o espacio para “noticias” sobre el
sufrimiento de los maestros en nuestras escuelas e institutos. La ensefianza es
reconocida como un trabajo altamente estresante, y la investigacion cientifica demuestra
que los niveles de estrés (medidos mediante cuestionarios) de los maestros son el doble
que los de la poblacion general (Tuetteman y Punch, 1990; Mearns y Cain, 2003; Jaoul,
Kovess y FSP-MGEN, 2004).

Las consecuencias del estrés laboral repetido y frecuente variaran en funcion de
la persona y sus recursos, dentro de un rango que incluye el distrés psicologico
(ansiedad o depresion) y las alteraciones fisiologicas (hipertension). Dichas
consecuencias a nivel personal acabaran por verse plasmadas en alteraciones
conductuales, directas o indirectas. Entre las directas se encuentran el absentismo
laboral (una de las consecuencias mas frecuentes), las tardanzas o retrasos para llegar al
trabajo, la poca participacion en la organizacion, etc. Entre las indirectas, pero que
afectan directamente a la organizacion, se encontraria el descenso en la cantidad y
calidad de la productividad (Muchinsky, 2001). Es importante tener en cuenta que
frecuentemente las organizaciones se desentienden de los problemas de sus
trabajadores, ya que les otorgan la baja laboral en el caso de enfermedad y/o les dan

reprimendas en el caso del descenso de la productividad. Sin embargo, un uso adecuado
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del departamento de recursos humanos podria dar un mayor beneficio para el trabajador
y para la propia empresa, reduciendo el estrés laboral tras una reorganizacion de puestos

de trabajo o mediante una redistribucion de tareas.

2.3. Respuesta psicobiologica al estrés laboral

El estrés laboral, al igual que cualquier otro tipo de estrés, tiene efectos sobre el
organismo. Asi, gran parte de la investigacion sobre estrés laboral se ha centrado en las
consecuencias negativas que éste tiene sobre la salud. En el ambito de la salud
psicoldgica, en situaciones de estrés laboral se percibe mayor estrés y el estado de
animo se ve afectado. Respecto a los efectos sobre el organismo, el sistema
cardiovascular ha sido ampliamente estudiado, tal y como se vera mas adelante. Otros
sistemas bioldgicos, como el endocrino o el inmune, estdn siendo actualmente objeto de
estudio, buscandose, en ultima instancia, una integracion de los efectos del estrés
laboral sobre la salud psicobiologica. Hockey (1997) indicé que la importancia de las
mediciones psicofisioldgicas en este campo de estudio estaba ganando reconocimiento.
Actualmente, se considera que son necesarias para extraer conclusiones sobre la
conducta humana, habiéndose indicado que es necesario estudiar las relaciones
etiologicas entre el contexto psicosocial laboral y la salud/enfermedad (Kompier &
Taris, 2004), en referencia a las variables biologicas responsables de ésta ultima. En
concreto, las relaciones entre los patrones de carga laboral y las consecuencias para los
individuos son esencialmente dinamicas, y por tanto, requieren mediciones y analisis
que reflejen el funcionamiento de dichos procesos (Hanson et al., 2001). Sin embargo,
el patron de relacion entre los distintos factores psicosociales y los indicadores
psicobiologicos de estrés no estd siendo estudiado de una manera precisa. De hecho,
Steptoe (2004) indicé que las vias que subyacen a la interaccion estrés-enfermedad
estin empezando a ser descubiertas usando métodos psicobioldgicos. Ademas,
numerosas variables pueden intervenir en dichos procesos como variables confundentes.
A continuacién describiremos algunos estudios donde se analiza el estrés laboral
(principalmente desde la optica del modelo de Karasek) y las variables psicobiologicas
que se han utilizado en la fase experimental de esta tesis, empezando por el sistema
endocrino, continuando por el sistema cardiovascular y finalizando con las variables

psicologicas.
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2.3.1. Respuesta endocrinolégica

La hormona mas relacionada con el estrés laboral es el cortisol. Esta hormona se
ha estudiado fundamentalmente por su relacion con los procesos de estrés,
principalmente con el cronico. Otras hormonas se han estudiado en relacion al estrés

ocupacional, aunque los estudios son puntuales y escasos.

Cortisol

Tal y como se ha sefialado en el capitulo anterior, la activacion del eje
hipotdlamo-hipofiso-adrenal es una de la respuestas mas caracteristicas de estrés
(DeVries et al., 2003). Los niveles de cortisol (sanguineo, urinario o salivar) son un
buen marcador de la respuesta al estrés, aunque la reactividad del cortisol ante
estresores situacionales no estd exenta de problemas en su interpretacion (Walsh,
Wilding, Eysenck y Valentine, 1997). En este sentido, hay que tener en cuenta, entre
otras variables, las diferencias individuales, los tipos de estresores y los ritmos

circadianos.

Se ha descrito hipercortisolemia en situaciones de alto estrés en médicos de
urgencias durante las horas de trabajo (Weibel, Gabrion, Aussedat y Kreutz, 2003). Los
niveles elevados de cortisol se consideran marcadores del estrés psicosocial en las
situaciones vitales (Patacchioli, Angelucci, Dellerba, Monmazzi y Leri, 2001). Sin
embargo, las relaciones entre el estrés laboral y los niveles de cortisol no son totalmente
claras (Kunz-Ebrecht et al., 2003), habiéndose comparado los niveles de cortisol en
jornadas laborales y no laborales, asi como, habiéndose estudiado las diferencias en los
niveles entre las horas de trabajo (normalmente una muestra cada dos horas) y las horas
de descanso (por la tarde) o las de suefio. La metodologia utilizada en estos casos es la
de obtener un dato de la jornada laboral, otro de la tarde y otro de la noche. En estos
estudios se han empleado muestras de sangre u orina y, aproximadamente, en la ultima
década, muestras de saliva. Con esta metodologia de muestreo, no se han encontrado
diferencias en los niveles de cortisol entre la jornada laboral y la no laboral o en los
periodos de tiempo donde no se trabaja (Lundberg, Granqvist, Hansson, Magnusson y
Wallin, 1989; Pollard, Ungpakorn, Harrison, y Parkes, 1996; Walsh et al., 1997;
Goldstein, Shapiro, Chicz-DeMet, y Guthrie, 1999; Moya-Albiol, Serrano, Gonzélez-
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Bono, Rodriguez-Alarcoén y Salvador, 2005). Estos resultados negativos van contra la
hipdtesis que postula que si el estrés laboral tiene efectos sobre el cortisol, éste debe
estar mas elevado en dias laborales o en los momentos en los que se esta trabajando
respecto a jornadas no laborales o tiempos de descanso. Asi, Walsh et al. (1997) no
encontraron diferencias significativas entre los niveles de cortisol medidos durante una
semana de clases y otra sin clases en una muestra de profesores. Estos resultados fueron
interpretados en el sentido de que un aumento de los sentimientos de control a lo largo
de la semana de clases permiten mantener los niveles de estrés moderados. Este control
serviria de reductor de estrés (Steptoe, 2001) y, por tanto, de los niveles de cortisol
salivar. La cuestion permanece abierta, siendo de gran interés descubrir el por qué no se
encuentran relaciones entre el estrés laboral percibido durante las jornadas laborales y
los indicadores endocrinos que se suelen asociar al estrés en general. Ademas, otra via
de analisis no explotada en la literatura es investigar los cambios endocrinos que se
producen a lo largo de las jornadas laborales en relacion con las variaciones

psicolodgicas en dichas jornadas (metodologia utilizada en este trabajo).

Recientemente, y a la vista de los resultados contradictorios mencionados, se ha
sugerido que es posible que el cortisol medido durante el trabajo no sea un buen
marcador de estrés cronico (Kunz-Ebrecht et al., 2003). De hecho, en un estudio
reciente (Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, Marmot y Steptoe, 2004b) se ha separado la
respuesta matutina del cortisol y la respuesta a lo largo del dia, justificando dicha
division por los diferentes factores que afectan a dichos fenomenos (Schmidt-Reinwald
et al., 1999; Edwards, Evans, Huckelbridge y Clow, 2001). En resumen, la respuesta
matutina de cortisol se asocia principalmente a estresores cronicos, mientras que las
variaciones a lo largo del dia se asocian con estado de animo negativo y estrés
percibido. De esta forma, el interés se estd centrando en la respuesta matutina del
cortisol salivar como indicador de estrés cronico, estrés laboral y depresion (Schulz,
Kirschbaum, Pruessner, y Hellhammer, 1998; Pruessner et al., 1997; Pruessner,
Hellhammer, y Kirchsbaum, 1999; Wiist, Federenko, Hellhammer y Kirschbaum,
2000a; Wiist, Wolf, Hellhammer, Federenko, Schommer y Kirschbaum, 2000b; Kunz-
Ebrecht et al., 2004b), habiéndose sugerido que un decremento en dicha respuesta
matutina puede ser un marcador de una disfuncién adrenocortical, lo que podria actuar
como un factor de vulnerabilidad a ciertos sindromes fisicos y mentales (Meinlschmidt

y Heim, 2005).
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Por otra parte, aunque se ha indicado que esta respuesta matutina no depende de
la hora de despertar (Pruessner et al., 1997, Wiist et al., 2000b), estudios recientes
sugieren una influencia tanto de la hora de despertar como de las horas dormidas
(Edwards et al., 2001; Kudielka y Kirschbaum, 2003; Federenko, Wust, hellhammer,
Dechoux, Kumsta, y Kirschbaum, 2004; Williams, Magid y Steptoe, 2005). Segin
Kunz-Ebrecht et al. (2003) la dificultad que resulta de estos estudios es que la hora de
despertar puede ser confundida con el horario de trabajo, ya que las personas que se

levantan mas temprano es posible que tengan que acudir antes a sus trabajos.

La respuesta matutina del cortisol salivar es sensible a diversos factores
psicosociales, entre ellos el estrés laboral (Schulz et al., 1998; Pruessner et al., 1999).
Ademas, es una respuesta relativamente estable (Pruessner et al., 1997; Wiist et al.,
2002b; Pruessner, Hellhammer, Priissner, y Lupien, 2003). Teniendo esto en cuenta,
Wiist et al. (2000b) encontraron que el estrés y la falta de reconocimiento social
correlacionaban positivamente con incrementos de cortisol matutino. Schulz et al.
(1998), por su parte, describieron una mayor respuesta matutina del cortisol en
estudiantes que mostraban mayor nivel de estrés por sus estudios. En investigaciones
mas recientes, se ha encontrado una mayor respuesta matutina de cortisol en jornadas
laborales en comparacion con jornadas no laborales (Wiist et al., 2000b; Pruessner et al.,
2003; Kunz-Ebrecht, et al., 2003; 2004a). Dicha respuesta no correlaciona con los
marcadores subjetivos de estrés a nivel individual, ya que, los sujetos que mostraban
altos niveles de estrés durante la jornada laboral no habian mostrado una respuesta
mayor que aquellos que tenian niveles mas bajos de estrés. Segun los autores este hecho
sugiere que la respuesta matutina del cortisol refleja una anticipacion de las actividades
(Kunz-Ebrecht et al., 2003; 2004a), ademas de reflejar una gran variedad de tipos de
estrés vital (Kunz-Ebrecht et al., 2004a). Asi, la magnitud de la respuesta de cortisol
matutina se asocia positivamente con estrés cronico, estrés laboral y depresion (Wiist et
al., 2000b; Pruessner et al., 2003; Kunz-Ebrecht et al., 2004a). Dentro del modelo de
tension laboral de Karasek, se ha descrito que la respuesta matutina de cortisol esta
influida por las demandas y no por el control, siendo consistente esta relacion al

considerar diferentes tipos de estresores cronicos (Kunz-Ebrecht et al., 2004b).
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Otras hormonas

Otras hormonas han sido relacionadas con el estrés laboral, aunque todavia son

escasos los estudios y pobres las conclusiones que de ellos se extraen.

Las hormonas que, después del cortisol, mas se han relacionado con el estrés
laboral son la adrenalina y la noradrenalina. Desde los estudios de Frankenhaeuser
(1989, 1991) se ha comprobado que cuando los trabajadores experimentan la sensacion
de esfuerzo, los niveles de adrenalina urinaria se elevan, siendo el incremento mas
pronunciado en los hombres que en las mujeres. Desde el modelo de Karasek se postula
que el punto de relacion entre las caracteristicas del trabajo y la patologia cardiovascular
serian los niveles hormonales de cortisol y adrenalina (Karasek, Russell, y Theorell,
1982). Si el control es bajo, las demandas tendrian como resultado niveles elevados de
adrenalina y cortisol, que causarian dafio al sistema cardiovascular (Karasek et al.,
1982). Tras estudiar diversas muestras se han observado niveles de adrenalina mas
elevados en hombres en un dia de trabajo, respecto a un dia no laborable (Jenner,
Reynolds, y Harrison, 1980; Frankenhaeuser et al., 1989; Lundberg et al., 1989; Pollard,
et al., 1996). Otros estudios han encontrado efectos en los niveles de adrenalina en
mujeres (Harrison, Palmer, Jener, y Reynolds, 1981; Johansson, y Aronsson, 1984;
Frankenhaeuser, et al., 1989). Por otro lado, se ha observado que distintas caracteristicas
del contexto laboral de maestros y empleados de banca (ambigiiedad de rol, carga
mental, ...) afectarian a los niveles de noradrenalina pudiendo ser éstos niveles los
responsables del agotamiento emocional a largo plazo que se encuentra en trabajadores

estresados o con burnout (Houkes, Janssen, de Jonge y Bakker, 2003).

La testosterona es una hormona utilizada en pocos estudios sobre esta tematica, a
pesar de estar relacionada con el estrés y la fatiga cronica como se ha demostrado en
estudios con deportistas (Suay, Sanchis y Salvador, 1997; Salvador et al., 2001;
Gonzalez-Bono et al., 2002). Hasta la fecha, tinicamente un estudio con 44 hombres
trabajadores de diferentes ocupaciones demostré que los niveles de testosterona
plasmatica aumentaron cuando la tension laboral disminuia en trabajos sedentarios y
viceversa (Theorell, Karasek y Eneroth, 1990). Olhson, Soderfeldt, Soderfeldt, Jones y
Theorell (2001) no encontraron ninguna asociacion entre la testosterona y los niveles de

tension laboral, no pudiendo confirmar este resultado. Asi, los resultados obtenidos con
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la testosterona son contradictorios necesitandose otros estudios para clarificar su papel
respecto al estrés laboral. En una linea similar, aunque sin utilizar especificamente el
cuestionario de tension laboral de Karasek, se ha encontrado que un grupo de
trabajadoras con trabajo repetitivo (coser), considerado estresante, tenian mayores
niveles de testosterona libre durante una jornada laboral en comparacion con un grupo
de trabajadoras con un trabajo no repetitivo (Hansen, Kaergaard, Andersen, y

Netterstrom, 2003).

En resumen, a nivel endocrino nos encontramos que el cortisol es la hormona
que se asocia fundamentalmente con el estrés laboral, sobre todo su respuesta matutina.
Sin embargo, otras hormonas podrian estar jugando algun papel a la hora de interpretar
los efectos del estrés laboral sobre el organismo. No obstante, son necesarias mas
estudios que utilicen estos indicadores endocrinos. Por otro lado, es importante tener en
cuenta que, las investigaciones publicadas suelen comparar muestras en jornadas
laborales y no laborales utilizando una tnica muestra (normalmente extraida por las
mafiana en sangre u orina) para cada condicion. A nuestro modo de entender, seria
interesante evaluar distintos indicadores endocrinos (principalmente cortisol) a lo largo

del dia para explorar su evolucién en situaciones de estrés.

2.3.2. Variables cardiovasculares

El estrés laboral ha sido asociado a sintomas de enfermedad registrados con
informes médicos y a comportamientos dafiinos para la salud, por lo que la relacion
entre estrés laboral y riesgo coronario podria estar mediada, al menos en parte, por
mecanismos psicoldgicos y comportamentales (Weidner, Boughal, Pieper, Connor y
Mendell, 1997; Belkic, Landsbergis, Schnall, y Baker, 2004). Los diversos factores
psicosociales del trabajo (medidos objetiva y subjetivamente) y las reacciones y quejas
cardiovasculares han sido ampliamente relacionadas entre si (Siegrist, 1996a; Karasek,
1979; Marmot, 1994; Belkic et al., 2004), aunque los mecanismos fisiologicos que
subyacen a esta relacion no han sido completamente esclarecidos (Weidner et al., 1997;
Hanson et al., 2001). En este apartado veremos, en primer lugar, los resultados de
estudios que han investigado la relacion entre estrés laboral y patologias
cardiovasculares en general y las conclusiones que se han extraido de ellos. Estos

estudios aunque numerosos son poco especificos en cuanto a los mecanismos
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subyacentes. En segundo lugar, analizaremos investigaciones mas precisas
(metodologicamente mas cercanas al disefio de esta tesis) que han estudiado la relacion

de la PA con el estrés laboral y mas centradas en dichos mecanismos.

2.3.2.1. Estrés laboral y patologias cardiovasculares.

La evidencia empirica del vinculo existente entre el estrés laboral y la
hipertension y otras patologias cardiovasculares (incluso mortalidad) es solida, ya que
esta respaldada por un amplio nimero de publicaciones, principalmente utilizando el
modelo de tension laboral de Karasek, fundamentalmente en los paises occidentales
(Pieper, LaCroix y Karasek, 1989; Johnson y Johannson, 1991; Alterman, Shekelle,
Vernon, y Burau, 1994; Theorell y Karasek, 1996; Kasl, 1996; Schnall, Schwartz,
Landbergis, Warren y Pickering, 1998; Godin y Kittel, 2004) o en culturas orientales
(Su, Yang, Lin, Tsai, Shieh, y Chiu, 2001; Kang, Koh, Cha, Park, Baik, y Chang, 2005).
Cabe destacar dos amplias y comprehensivas revisiones sobre esta tematica (Schnall et

al., 1994; Belkic et al., 2004).

Las patologias coronarias siguen siendo una de las causas mas importantes de
muerte en las sociedades industriales (Thom y Epstein, 1994), habiéndose establecido la
relacion entre tension laboral y enfermedades coronarias también en mujeres (Eaker,
Pinsky, y Castelli, 1992). Una elevacion persistente de 5 mmHg en la PA diastdlica
aumenta el riesgo de patologia cardiovascular entre un 21 y un 34%, en ambos géneros
(MacMahon, Peto, Cutler, Collins, Sorlin, Noaton, et al., 1990). Segin Sacker et al.
(2001) la asociacion entre tension laboral y patologia cardiaca es independiente de otros
riesgos comportamentales o fisiolégicos conocidos, ya que no se han obtenido
relaciones significativas entre la tension laboral y los factores fisiologicos de riesgo
medidos. Sin embargo, estas relaciones se han encontrado en otros estudios previos
(Peter, Alfredsson, Hammar, Siegrist, Theorell y Westerholm, 1998; Tsutsumi et al.,
1998). Ademas, la obesidad, la diabetes, la PA o el colesterol s6lo atenuan la relacion
entre la tension laboral y la patologia cardiaca. Por tanto, tampoco hay evidencia
empirica de que la afectacion de la tension laboral sobre la patologia cardiaca sea debida
a que la carga negativa del trabajo aumente el nimero de comportamientos no
saludables que llevan a la patologia cardiovascular, ya que la relacion entre tension

laboral y enfermedad fue independiente de fumar, de la falta de ejercicio fisico o de la
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dieta. Estos resultados fueron apoyados por los de Netterstrom, Kristensen, Moller,
Jensen y Schnohr (1998), quienes observaron que la asociacion entre alta tension laboral
y la propensién a padecer angina de pecho era independiente de los factores de riesgo

coronarios.

Por otro lado, teniendo en cuenta que las medidas generales de salud, como el
General Health Questionnaire (GHQ), son buenos predictores de patologia
cardiovascular (Johnson y Hall, 1988; Karasek, Theorell, Schwartz, Schnall, Pieper y
Michela, 1988; Lerner, Levine, Malspeis y D’Agostino, 1994; Sacker et al., 2001),
existe evidencia empirica suficiente para establecer una relacion entre el grado de
control en el trabajo (evaluado por el cuestionario de tension laboral) y la
sintomatologia cardiovascular diagnosticada por un médico, aunque no entre ésta y las

demandas (Bosma, Marmot, Hemingway, Nicholson, Brunner y Stansfeld, 1997).

Sin embargo, en otros estudios no han encontrado relaciones significativas entre
la tension laboral y la sintomatologia cardiovascular (Sacker et al., 2001), hecho que ha
sido explicado por la transversalidad de los estudios y por la posibilidad de haber
seleccionado trabajos con baja tension. Sin embargo, se observo que los bajos niveles de
tension tenian bajos niveles de patologia cardiaca, lo cual fue interpretado por los
autores como un apoyo indirecto al modelo de Karasek. Otros autores tampoco han
encontrado evidencia empirica que respalde la relacion entre estrés laboral y morbilidad
cardiovascular (Reed, LaCroix, Karasek, Miller y MacClean, 1989; Alterman et al.,
1994; Hlatky et al., 1995; Steenland, Johnson y Nowlin, 1997). De este modo, la
existencia de resultados negativos hace que permanezca abierta la cuestion sobre la
relacion, mas o menos, entre la tension laboral y las patologias cardiovasculares (Sacker

etal., 2001).

Desde la teoria del modelo “esfuerzo-refuerzo” se reconoce que es necesario
apoyo experimental para explicar la relacion entre sus conceptos claves y la fisiologia
(Hanson et al., 2001), sugiriéndose que un alto esfuerzo y un bajo refuerzo, junto a alta
necesidad de control producen cambios en las respuestas fisioldgicas y psicologicas y la
propension a desarrollar eventualmente patologias cardiovasculares (Siegrist, 1996b).
La hipotesis de base seria que habria un descenso del tono vagal cuando se produce un

desequilibrio esfuerzo-refuerzo en las personas que perciben las demandas del ambiente
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como un desafio y se implican en las actividades laborales. En cambio, habria aumento
del tono vagal cuando los sujetos afrontan las demandas del ambiente alejandose de las
actividades laborales y utilizando menos estrategias de esfuerzo para solventar las
demandas (Hanson et al., 2001). Esta hipdtesis iria en la linea de la hipotesis de Hockey
(1997) que dice que la motivacion de los individuos interactia con las demandas del
ambiente y co-determina las respuestas psicoldgicas y fisiologicas. Esta motivacion
seria la necesidad de control en la teoria ERI, por lo que los individuos con alta
necesidad de control y un gran desequilibrio esfuerzo-refuerzo, mostrarian baja
actividad parasimpatica, y viceversa (Hanson et al., 2001). Asi, la alta necesidad de
control se asocia con un descenso del tono vagal. Por otro lado, una baja variabilidad
cardiaca consecuencia de un bajo tono vagal se asocia con problemas cardiovasculares
(Liao, Cai, Rosamenod, Barnes, Hutchinson, Whitsel, et al., 1997) y otros problemas de
salud (Stansfeld, Bosma, Hemingway, y Marmot, 1998), mientras que un alto tono
vagal se asocia con bajo esfuerzo mental (Aasman, Mulder, y Mulder, 1987). En ésta
linea, la alta reactividad cardiaca es indicador de posibles problemas cardiovasculares
(Moya-Albiol y Salvador, 2001a). Ademas, los sujetos con alto desequilibrio esfuerzo-
refuerzo mostraron alto tono vagal al final del dia. Este hecho puede ser debido a un

bajo esfuerzo mental al final de la jornada (Hanson et al., 2001).

Los parrafos anteriores reflejan la asociacion entre las patologias
cardiovasculares y el estrés ocupacional que se ha establecido en base a los estudios
realizados, principalmente, desde el modelo de tension laboral de Karasek. Ademas, se
muestra que desde la teoria ERI se busca también apoyo fisioldgico para explicar dicha
asociacion. La gran mayoria de estas investigaciones utilizan autoinformes como
medidas de salud, utilizando el GHQ, o bien tienen un cardcter epidemioldgico,
correlacionando la existencia de patologias cardiovasculares con el grado de estrés
laboral que presentan. Algunos estudios como el de Hanson et al. (2001) estudian
aspectos muy especificos de la respuesta cardiovascular. Sin embargo, el indicador
cardiovascular mas utilizado, y que se estd revelando como el basico a la hora de

entender la relacion entre el estrés laboral y las enfermedades cardiovasculares es la PA.
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2.3.2.2. Presion Arterial (PA)

Antes de iniciar este apartado es necesario indicar que los estudios que se van a
revisar (sobre todo los que utilizan la medicién ambulatoria de la PA) han medido la FC
y la PA. Sin embargo, los resultados y conclusiones se han centrado en la PA, con

apenas informacion de la FC.

El estrés es un factor predisposicional que contribuye a la hipertension
(PAsistolica>140mmHg y PAdiastolica>90mm Hg) y, en consecuencia, al padecimiento
de patologias cardiovasculares. Kulkarni et al. (1998), tras una revision de los estudios
sobre tension laboral y enfermedades cardiovasculares, concluyeron que la tension
laboral causa, en parte, los problemas cardiovasculares elevando la PA hasta causar
hipertension. En concreto, la hipertension incrementa el riesgo de patologia
cardiovascular en un 13% (Wager, Fieldman, y Hussey, 2003). La PA aumenta en
periodos de estrés o al experimentar emociones negativas a lo largo del dia (Steptoe,
Roy y Evans, 1996), siendo la asociacion mayor cuando las personas tienen
inestabilidad emocional (Carels, Blumenthal, y Sherwood, 2000). Debido a que el estrés
aumenta la PA y durante una jornada laboral se producen periodos de estrés o
situaciones estresantes, la relaciéon entre trabajo y aumentos de PA esté bien
documentada y es mayor la evidencia cuando mas alto es el estrés laboral (Pickering,
Harshfield, Kleinert, Blank y Laragh, 1982; Melamed, Kristal-Boneh, Harari, Froom, y
Ribak, 1998; Fauvel, Quelin, Ducher, Rakotomalala, y Laville, 2001; Greiner et al.,
2004; Belkic et al., 2004).

Sin embargo, aunque aumenta la evidencia de que el estrés laboral incrementa la
PA, algunos autores consideran que la hipdtesis de que la alta carga profesional puede
aumentar la PA durante la jornada laboral es todavia débil (Van Egeren, 1992; Kang et
al., 2005) o controvertida (Theorell, de Faire, Johnson, Hall, Perski y Stewart, 1991;
Schnall, Schwartz, Landsbergis, Warren, y Pickering, 1992; Landsbergis, Schnall,
Schwartz, Warren, y Pickering, 1994; Laflamme, Brisson, Moisan, Milot, Masse, y
Vézina, 1998). Normalmente, estos estudios reflejan el hecho de que no siempre se
encuentra una relacion directa y positiva entre el estrés laboral evaluado con el
cuestionario de Karasek y los aumentos de PA durante las horas de trabajo o la

hipertension. Generalmente, estos estudios si que encuentran relaciones significativas

78



entre las demandas o el control y la PA, sistolica o diastolica, pero no con la tension
laboral. Ademads, podria ser que la mayor PA durante la jornada laboral fuera debida a
una respuesta de la presion a estimulos estresantes, por ejemplo, ambientales, fisicos,
etc. (no relacionados con las demandas o el control) que produjeran el mismo efecto
fisiologico que la tension laboral (Matthews, Woodall y Allen, 1993; Carroll, Smith,
Sheffield, Shipley y Marmot, 1995; Light, Turner y Hinderliter, 1992). Por otro lado,
dichas relaciones se han encontrado habitualmente en hombres, pero los resultados no
han sido concluyentes en el caso de las mujeres (Laflamme et al., 1998; Carels,

Sherwood y Blumenthal, 1998; Light et al., 1992).

En relacion a los resultados indicados en el parrafo anterior, hemos de tener
presente que los disefios utilizados para analizar la relacion entre el estrés laboral y la
PA son diversos. Asi, se han estudiado las diferencias en PA entre jornadas laborales y
no laborales (fin de semana), o en un mismo dia, pero diferenciando la jornada laboral
(8:00-17:00 h., aproximadamente), las horas después de la jornada laboral (17:00-22:00
h., aproximadamente) y la noche (las horas de sueio). Se suele comparar la media de la
PA para cada periodo, a pesar de que en muchos casos se mide continua y
ambulatoriamente. Sin embargo, apenas se ha estudiado la evolucion de la PA durante

la jornada laboral, tal y como se ha indicado anteriormente.

Cuando se estudia la PA en relacion al estrés laboral, se encuentran resultados
diversos (sobre todo cuando se consideran separadamente la PAS o la PAD). Asi, se han
descrito relaciones significativas entre el estrés laboral medido con el cuestionario de
tension laboral de Karasek y la PA, tanto sistolica como diastdlica, en una muestra de
enfermeras (Theorell, Ahlberg-Hulten, Jodko, Sigala, Soderholm, y de la Torre, 1993).
Van Egeren (1992) también encontr6d relaciones positivas y significativas entre la
tension laboral y la PA (sistolica y diastélica) durante el trabajo. Ademas encontrd que
la tension laboral no estaba relacionada con la PA, tanto sistolica como diastolica, de las
jornadas no laborales. Otros resultados que relacionan positivamente la tension laboral y
la PA, se han obtenido en otros estudios (Schnall, Landbergis, Schwartz, Warren y
Pickering (1992), Schnall, et al., (1992), Landbergis et al. (1994), Cesana et al., (1996)
o LaFlamme et al. (1998)). En todos ellos, se encuentran relaciones positivas entre la
tension laboral y la PA, tanto medida durante la jornada laboral como registrada en el

hogar. Por otro lado, Theorell, Perski, Akerstedt, Sigala, Ahlberg-Hulten, Svensson y
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Eneroth (1988), estudiando diferentes ocupaciones con el modelo de tension laboral de
Karasek, obtuvieron relaciones significativas entre un periodo de alta tension laboral y
alta PAS aunque no obtuvieron relaciones significativas con la PAD, resultado que
aparecio en ambos géneros. El uso de habilidades se ha relacionado con la PAS durante
el trabajo y el tiempo libre en una muestra de cuidadores de prision, pero no con las
demandas ni el control (Harenstam y Theorell, 1988); la PAD no se relacionaba
significativamente con la tension laboral. Sin embargo, en otro estudio llevado a cabo
en hombres con riesgo de hipertension se han descrito relaciones positivas entre la PAD
medida durante el trabajo, en casa y durante el suefio y la tension laboral, pero no entre

¢ésta y la PAS en ninguno de los momentos evaluados (Theorell et al., 1991).

Del mismo modo se han descrito correlaciones positivas entre la PAD y el estrés
ocupacional en una muestra de trabajadores chinos de cuello blanco, no encontrandose
asociaciones entre la PAS y la tension laboral (Su et al., 2001). En un estudio reciente,
Fauvel et al. (2001) han vuelto a replicar los resultados anteriores (es decir, relaciones
positivas entre la tension laboral y la PAD en una jornada laboral), midiendo la PA de
forma continua. Estos autores estudiaron, ademas, la variabilidad de la PA y
encontraron que las relaciones significativas anteriores eran independientes de la
variabilidad esponténea, de la reactividad de la PA a pruebas de estrés, y a otros factores
importantes relacionados con la PA, como el consumo de alcohol, la edad, el indice de
masa corporal o la ingesta de sodio. Por tanto, la evidencia se inclina hacia la
conclusion de que la tension laboral afecta a la PA, principalmente la diastolica, en la

poblacion general (Schnall et al., 1994; Kulkarni, et al., 1998).

Los estudios presentados hasta ahora se han realizado utilizando la PA medida
ambulatoriamente que se considera mejor predictor de la morbilidad cardiovascular que
la PA medida discretamente (Radaeli et al., 1992; Pickering et al., 1996). La medicion
ambulatoria de la PA es mas fiable y mas valida, ya que se pueden hacer multiples
mediciones (Schnall et al., 1994). Ademas, tal y como indican Carels et al. (1998), la
investigacion que utiliza medidas ambulatorias beneficiaria especificamente a las
hipotesis que relacionen la PA con los factores psicosociales. Sin embargo, antes de que
existiera la posibilidad de medicion ambulatoria se realizaban tomas puntuales de PA
(realizandose aun hoy en algunos de los estudios en estrés laboral incluido el nuestro).

Asi, cuando se mide la PA de forma puntual algunos estudios encuentran relaciones
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entre la PA y la tension laboral (Haratani, Kawakami, y Araki, 1992), mientras que
otros no las encuentran (Albright, Winkleby, Ragland, Fisher y Syme, 1992; Light et al.,
1992; Netterstrom, Kristensen, Damsgaard, Olsen y Sjol, 1991; Van Egeren, 1992;
Alterman et al., 1994). En esta linea, Chapman, Mandryk, Frommer, Edye y Ferguson
(1990) tampoco encontraron en un estudio longitudinal de 5 afios relaciones entre las
caracteristicas laborales y la PA. Pieper et al. (1989) en un meta-anélisis tampoco
hallaron una relacion robusta entre la tension laboral y la PA, considerando que esta
relacion es débil. Esto sugiere que las relaciones entre el estrés laboral y la PA son

especificas del contexto en que se registra.

2.4.. Integracion de la respuesta psicobioldgica desde el modelo de estrés laboral de

Karasek.

Desde el modelo de tension laboral se han propuesto tres posibles vias a través
de las cuales la tension laboral influiria en el desarrollo de patologias cardiovasculares

(Schnall et al., 1994):

a) La primera via es la que mas apoyo empirico esta recibiendo. De hecho, tiene
como base gran parte de los estudios anteriormente descritos. Desde este punto de vista,
factores de riesgo cardiovascular, como la PA, el tabaco o el colesterol pueden

incrementarse por la tension laboral, aunque la evidencia es escasa en el ultimo caso.

La tension laboral puede elevar la PA a través de la activacion
fisioldgica/cardiaca crdonica o a través de la activacion de la masa ventricular izquierda
del corazén. Ambos mecanismos se activan debido a la respuesta general de estrés
(sistemas simpatico-adrenal e hipotdlamo-hipofiso-adrenal). De hecho, los modelos de
Karasek y Frankenhaeuser incluyen la respuesta de estrés como parte de la explicacion
del estrés laboral. Desde el modelo de Karasek, las situaciones donde se producen altas
demandas y bajo control llevarian a incrementos de cortisol y adrenalina. Desde el
modelo de Frankenhaeuser, también las situaciones con bajas demandas y bajo control
serian situaciones de estrés produciendo sentimientos de depresion e indefension,
aumentando los niveles de cortisol en consecuencia. Esta activacion del eje HHA y del

SNS tiene consecuencias severas para la patologia de miocardio (Steptoe, 1981).
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Sin embargo, segun Schnall et al. (1994), ninguno de los modelos anteriores
puede captar en su complejidad la respuesta al estrés, ya que, por ejemplo, existen
situaciones donde las elevaciones a corto plazo de cortisol se han asociado con
afrontamiento saludable en situaciones estresantes (Karasek y Theorell, 1990; Theorell
et al., 1988). Del mismo modo, la respuestas adrenérgicas que retornan rapidamente a

los niveles basales quiza reflejen un comportamiento activo y saludable (Schnall et al.,

1994).

Por otro lado, una de las variables que se ha revelado como crucial a la hora de
interpretar las respuestas de estrés laboral es el control personal de la situacion. Este
puede ejercer un efecto positivo reduciendo la duracion de la respuesta al estrés
(Frankenhaeuser, 1989), ademas de haberse comprobado en contextos reales y de
laboratorio que la falta de control incrementa el riesgo cardiovascular (Steptoe, 2001).
Se ha visto que los trabajos repetitivos y en cadena, asi como aquellos en los que hay
que hacer muchas horas extras, tienden a retrasar la vuelta a la normalidad

neuroendocrina (Frankenhauser, 1989).

b) La segunda via de influencia de la tension laboral sobre las patologias
cardiovasculares, viene de la constatacion de que los procesos coronarios de
arteriosclerosis pueden acelerarse a través de los mecanismos de salida, es decir, desde
los mecanismos de coagulacion. En un estudio se confirmé dicha relacion mediante
angiogramas coronarios realizados en hombres que habian sufrido infarto de miocardio
antes de los 40 afios en los cuales se veia mayor progresion de arteriosclerosis coronaria
durante 5 afios en aquellas personas que se encontraban en trabajos caracterizados por
bajo control (Langosch, Brodner y Brocherding, 1983). Esta hip6tesis no se confirmo en
el estudio de Perski, Olsson, Landou, deFaire, Theorell y Hamsten (1992) estudiando

hombres que habian sufrido un infarto de miocardio antes de la edad de 45 afios.

Por otro lado, otro hecho que apoya esta evidencia es que se encuentra una
asociacion positiva entre bajo control laboral y alta concentracion fibrindgena en
plasma, lo que sugiere un vinculo entre dicha escasez de control y la coagulacion, en
concordancia a lo que ocurre en la arteriosclerosis (Markowe et al., 1985), lo cual apoya
esta via de influencia. Ademas, esta forma de explicacion es consistente con el hecho de

que los niveles de adrenalina se asocian positivamente a los niveles de coagulacion,
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mediante la estimulacion de trombocitos (Haft, 1974; Karasek y Theorell, 1990). Sin
embargo, en los estudios donde se utiliza el indice general de tension laboral y no el
control, no se encuentra la relacion positiva entre los niveles de tension laboral y la

coagulacién (Moller y Kristensen, 1991).

c) La ultima via de explicacion hace referencia a que en las fases finales, las
patologias cardiovasculares, los infartos de miocardio o las arritmias pueden ser
precipitadas entre las personas vulnerables con enfermedad arterial subyacente, tras
aumentar la actividad simpatico-adrenal. Sobre esta via se han realizado pocos estudios.
La influencia de la actividad simpéatico-adrenal en los procesos relevantes para la
precipitacion de enfermedades en personas vulnerables estd clara; esta influencia la
ejerce aumentando las demandas de oxigeno e incrementando el riesgo de la formacion
de coagulos y reduciendo el umbral de las arritmias (Schnall et al., 1994). Karasek et al.
(1982) sugieren que la influencia de la tension laboral podria ejercerla inhibiendo los
procesos anabolicos (regenerativos) y, por ende, aumentando la vulnerabilidad del

corazon.

Ademas de los efectos que tiene el estrés laboral sobre el sistema cardiovascular,
se pueden derivar otros tipos de patologias de cardcter psicologico o psiquidtrico como
es la depresion o el burnout. De hecho, se puede entender la relacion entre el estrés
laboral y el burnout como un continuo, donde el eslabon final podria llegar a ser el

sindrome de burnout.

Recapitulando, la evidencia empirica sugiere que la tension laboral favorece
aumentos de la PA, principalmente en el contexto laboral, contribuyendo de esta manera
a la aparicion de patologias como la hipertension, las enfermedades cerebrovasculares,
arteriosclerosis, los infartos de miocardio, etc. El mecanismo de explicacion sugerido es
que el incremento de PA es en si mismo un factor de riesgo para el desarrollo de la
arterosclerosis, por lo que es probable que la tension laboral contribuya a la morbilidad
y mortalidad cardiovascular a través de este mecanismo indirecto (Schnall et al, 1994),

aunque otros mecanismos pueden estar actuando, como se vera en el préximo capitulo.

En base a la revision realizada, a nuestro modo de ver, habria que indagar mas

en las relaciones entre tension laboral y PA no quedandose con una tinica medida para
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toda la jornada laboral, o para un dia de descanso, sino que habria que ampliar a varias y
profundizar en el conocimiento de qué estimulos concretos son los que elevan la PA
(bien sea la sistolica o la diastolica). Por otro lado, existen determinados factores que
parecen alterar la respuesta cardiovascular al estrés ocupacional. De hecho, se ha
sugerido que el modelo de Karasek deberia tener mas en cuenta las diferencias
individuales (Fernet, Guay y Senécal, 2004), considerando el género, ademas de la
edad, el estatus socioecondmico, algunos aspectos de la personalidad, las formas de
afrontar el estrés y el apoyo social o el propio ambiente laboral como factores
moduladores de dicha relacion. En el siguiente capitulo se exponen algunos aspectos

relevantes de dichos factores.
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CAPITULO 3.

FACTORES MODULADORES Y
CONSECUENCIAS DE LA
RESPUESTA PSICOBIOLOGICA
AL ESTRES LABORAL.
SINDROME DE BURNOUT.






3.1. Factores moduladores de la respuesta psicobioldgica al estrés laboral

La mayoria de los trabajos que estudian el estrés laboral se han ocupado
fundamentalmente de la respuesta cardiovascular dada la alta incidencia de las
patologias cardiovasculares relacionadas con el contexto ocupacional. Por ello, gran
parte de los factores moduladores que se van a tratar se han relacionado con las
variables cardiovasculares y no tanto con las hormonales, mas recientes en el estudio del

estrés ocupacional.

3.1.1. Género

La mayoria de estudios sobre estrés laboral se han realizado en hombres,
habiéndose encontrado un vinculo entre éste y la hipertension, dada la alta incidencia de
muerte en varones por problemas cardiovasculares (Schnall et al., 1998). Sin embargo,
pocos estudios se han centrado en mujeres que padecen estrés laboral, o en la
comparacion entre géneros (Brown, James, Nordloh, y Jones, 2003), a pesar de que el
nimero de muertes en mujeres por motivos cardiovasculares estd aumentando
progresivamente, coincidiendo con la mayor presencia de la mujer en el entorno laboral
(Mesler y Capobianco, 2001), y que desde la literatura cientifica se ha expresado esta
necesidad (Rodriguez, Bravo, Gracia y Peird, 2000). Ademas, actualmente las mujeres
soportan una carga familiar alta, todavia no comparable con la de los hombres, lo cual
afiade mas “tension” a sus vidas diarias (Belkic et al., 2004). De todos modos, las
“muertes cardiovasculares” siguen teniendo mayor prevalencia en hombres que en
mujeres. Teniendo esto en cuenta, vamos a revisar los resultados de algunas
investigaciones centradas en mujeres o en la comparacion de hombres y mujeres en el
contexto laboral, empezando por los que tratan de los efectos cardiovasculares

(principalmente la PA) y posteriormente los que se han centrado en el cortisol.

En empleados de oficina, las relaciones obtenidas entre tension laboral e
incrementos de PA en hombres no aparecian en mujeres, tanto con alta o baja tension
laboral. Sin embargo, si que se constatd la tendencia de que a mayor estatus ocupacional
y mayor necesidad de habilidades, mayor respuesta de la PA en las mujeres durante el

trabajo (Light et al., 1992). Por otra parte, se ha encontrado una relacion inversamente
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proporcional entre el apoyo social percibido y la PA sistélica ambulatoria en mujeres y
no en hombres (Linden, Chambers, Maurice, y Lenz, 1993); es decir, que a mayor

apoyo social percibido menor PA sistdlica; pero sélo en el caso de las mujeres.

En otro estudio donde se compararon los valores de PA (medida
ambulatoriamente) de hombres y mujeres teniendo en cuenta la tension laboral, el
estatus ocupacional y el estado civil, se encontré que las consecuencias de la tensién
laboral son mas severas en las mujeres que en los hombres. Las mujeres que padecian
alta tension laboral tenian también mayor PA sistélica que las mujeres que mostraban
menor tension laboral. Ademas mostraron mayor PA sistolica que los hombres con alta
0 baja tension laboral, manteniendo los niveles elevados incluso después del trabajo.
Este altimo hecho se atribuy6 al nivel de actividad (cocinar, limpiar, hacer los deberes
con los hijos, etc.) que las mujeres mantenian una vez finalizada su jornada laboral,
como madres o esposas. De hecho, las mujeres casadas tenian mayores niveles de PA

que las solteras (Blumenthal, Thyrumy Siegel, 1995).

Por otro lado, Williams et al. (1997) mostraron que en una muestra de mujeres,
tener alta tension laboral las hacia méas propicias a padecer patologias cardiovasculares
en funcion de determinados riesgos psicosociales (ansiedad y depresion). En la misma
linea, un estudio reciente muestra que mujeres directivas o auto-empleadas tienen alto
grado de tension laboral asociado a enfermedades psiquiatricas como la depresién y los
trastornos de ansiedad (Mesler y Capobianco, 2001). Se considera que la percepcion de
bajo control es la responsable de los niveles elevados de ansiedad, depresion y bajo

apoyo social y la preponderancia de los sentimientos negativos (Williams et al., 1997).

Steptoe, Cropley y Kirschbaum (2000) en una muestra de maestros y maestras
con jornada completa, con el fin de estudiar las diferencias de género, no encontraron
diferencias significativas entre estos grupos en la respuesta de la PA a una jornada
laboral. Ademas, el efecto de la multiplicidad de roles de la mujer no afectaba a esta
variable fisiologica, siendo estos resultados independientes de la actividad fisica o de la

tension laboral.

En enfermeras, se ha indicado que la tension laboral que padecen las mujeres no

se relaciona con el perfil de riesgo fibrinolitico, que se asocia a las patologias
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cardiovasculares (Riese, Houtman, van Doornen y de Geus, 2000). Tampoco los
factores psicosociales del entorno laboral (p.e. relaciones interpersonales, conflicto de
rol, carga mental, etc.) se han relacionado con los factores biolégicos de riesgo
coronario estudiando una muestra amplia y heterogénea de mujeres (Jonsson,
Rosengren, Dotevall, Lappas, y Wilhelmsen, 1999). En un estudio reciente en que se
analizo los niveles de PA, A 'y NA en enfermeras a lo largo de un dia de trabajo se
concluyé que la variabilidad de la A durante la jornada laboral se asocia
significativamente con la variabilidad de la PA. Sin embargo, no encontraron
correlaciones significativas entre la tension laboral y ninguna de las medidas
fisioldgicas, lo cual fue explicado por los posibles sesgos del cuestionario ya que la
muestra se componia de un grupo de mujeres étnicamente distintas (euro-americanas y

filipino-americanas) (Brown et al., 2003).

Se han encontrado diferencias entre hombres y mujeres en la relacion entre
tension laboral y comportamientos predictores de patologias cardiovasculares. Asi, las
mujeres con puntuaciones altas en tension laboral no fumaban més que aquellas con
menor tension, hecho que si que ocurria en hombres (Hellerstedt y Jeffery, 1997). En
otro estudio, en el que también se han estudiado hombres y mujeres de diferentes
ocupaciones, no se ha encontrado la asociacidn entre la tension laboral y la probabilidad
de padecer enfermedades cardiovasculares en mujeres, aunque este resultado si que se
encontrd en hombres (Pelfrene, Leynen, Mak, De Bacquer, Kornitzer y De Baker,
2003). En la misma linea, tampoco se han observado diferencias significativas en PA en
mujeres que trabajaban en distintas oficinas en funcién de padecer alta o baja tension
laboral, pero si en el caso de los hombres en la PA sistélica (Cesana, Sega, Ferrario,
Chiodini, Corrao, y Mancia, 2003). Tampoco se han descrito efectos de la tensién
laboral sobre la PA en mujeres en un estudio donde se investigo el estilo de vida y el
estrés ambiental, en comparacion con los resultados en hombres, donde si que se
observé un incremento de PA por el efecto de la tension laboral (Pickering, Schwartz y
James, 1995).

El cortisol, y méas en concreto la respuesta matutina del cortisol salivarCC al
estrés laboral también parece estar mediada por el género, ya que dicha respuesta es
mayor en mujeres en comparacion con hombres (Schulz et al., 1998; Steptoe et al.,
2000; Kunk-Ebrecht et al., 2003; 2004a). Estas diferencias han sido confirmadas, tras
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comparar dias laborales y no laborales, describiéndose una mayor respuesta matutina de
cortisol durante los dias laborales en mujeres que en hombres, que se perderia durante el
fin de semana (Kunz-Ebrecht et al., 2003; 2004a). Como en el caso de la PA, estas
diferencias entre géneros podrian ser debidas a la mayor carga doméstica que tienen las
mujeres, incluyendo el cuidado de los nifios (Barnet y Hyde, 2001). En este sentido, las
mujeres mostraban mayores puntuaciones en estrés y menos en control que los hombres
en ambos dias (Kunz-Ebrecht et al., 2003). Sin embargo, los hombres parecen
particularmente vulnerables a los efectos del bajo control, mientras que a las mujeres les

afecta mas las altas demandas (Kunz-Ebrecht et al., 2004b).

Como contraste a mucho de lo indicado previamente, destacan los resultados de
un estudio en que se compararon amas de casa y mujeres con un empleo externo, que
indicaban que éstas Ultimas tendian a estar mas saludables que las amas de casa.
Ademas, las caracteristicas del trabajo no se relacionaban con el riesgo coronario,
mientras que en hombres si aparecia. Estos resultados sugieren que el trabajo se asocia
con una mejora del bienestar psicobioldgico (Weidner et al., 1997). Como se puede
comprobar, la investigacion sobre los efectos del estrés laboral en las mujeres no llegan
a dilucidar cudl es el efecto de éste sobre este sector de la poblacion, llegando incluso a
indicar un efecto beneficioso del empleo. La divergencia de resultados de muchos de
estos estudios y las preguntas no contestadas en ellos explican el interés de los
investigadores por los efectos diferenciales de la tension laboral en mujeres respecto a
los hombres (Mesler y Capobianco, 2001), y el por qué de estas diferencias. En éste

ultimo caso interrogandose sobre el doble rol de la mujer en la sociedad actual.

3.1.2. Edad

La edad es otro factor candidato a modular la relacion entre la tensién laboral y
las patologias cardiovasculares. Sin embargo, la literatura cientifica no se ha centrado
suficientemente en este aspecto. Cuando se ha hecho generalmente se ha considerado
desde el modelo de estrés laboral de Karasek, entendiendo que la tension laboral
apareceria por las altas demandas y el bajo control. Recientemente, con un grupo de
médicos de diferentes edades, se ha encontrado que los médicos mayores de 55 afios
perciben menos carga laboral, menos demandas y mas control que médicos jovenes

(menores de 44 afios). Por otro lado, los jévenes eran mas sensibles al aumento de carga
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laboral que los mayores (Vanagas y Bihari-Axelsson, 2004). No obstante, algunos
estudios han encontrado mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares debido
a la tension laboral entre mujeres mayores de 55 afios (concretamente entre 55 y 64
afios) y en hombres mayores de 44 afios, cuando se les compara con grupos similares de
otras edades (Johnson et al., 1989). Administrativos suecos y empleados newyorkinos
“mayores” tenian mayor sintomatologia cardiaca que trabajadores de menor edad. Los
autores de este estudio indicaron que la evidencia empirica sugiere que los empleados
mayores son mas susceptibles de sufrir de tension laboral (Schnall et al., 1994). Otra
explicacién a dicho hecho es que la tension laboral puede tener efectos acumulativos a
largo plazo, produciendo alteraciones cardiovasculares que llevarian a patologias
cardiacas. Asi, al analizar los estudios realizados en esta tematica debemos tener en
cuenta que en empleados con baja exposicion a tension laboral puede no aparecer la
relacion entre tension laboral y enfermedad cardiovascular, aunque podrian empezar a
aparecer algunas alteraciones; es decir, es posible que en estudios donde no se encuentra
la relacion entre tension laboral y patologia cardiovascular no sea porque no la haya
sino porque todavia sea temprano para que aparezca esta relacion, pero que
posiblemente con el tiempo aparezca. En definitiva, en algunos estudios se sugiere que
puede existir una exposicion al estrés laboral, dosis-dependiente, que afecta en gran
medida a la patologia cardiovascular (Belkic et al., 2004). Actualmente, muchas veces

la edad se utiliza como una variable covariada para neutralizar sus efectos.

3.1.3. Personalidad

No todas las personas experimentan la misma situacién como estresante, ya que
ello depende, entre otros factores, de su personalidad y de las circunstancias sociales en
que se produzca. De esta forma, la experiencia de estrés es subjetiva (un individuo
puede reaccionar ante una tarea de un modo organizativo y rapido, mientras que otro
puede agobiarse y/o paralizarse), y hemos de considerar la personalidad de los sujetos

como variable moduladora de la misma.

El patrén de personalidad tipo A y el locus de control son los factores de

personalidad mas estudiados cuando consideramos la interaccion entre la salud y el
trabajo (Greenberg y Baron, 1992; Furnham, 1999). En los afios 70, los individuos con

personalidad tipo A y locus de control interno parecian ideales para los puestos de
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direccion en las empresas. Sin embargo, el impacto de dichas caracteristicas sobre los
niveles de estrés, satisfaccion y salud laboral no esta establecido claramente (Kirkcaldy,
Shepard y Furnham, 2002). De hecho, las personas que presentan un patron de conducta
tipo A experimentan mas estrés en el trabajo y tienen mayores riesgos de sufrir
enfermedades coronarias (House, 1974). Segun Berry (1998) este patron de
comportamiento ha interesado a los psicologos organizacionales por dos razones:
“primera, las condiciones que provocan este comportamiento, como la oportunidad de
logro, son aspectos comunes en el contexto de la organizacion. Asi, algunos individuos
podrian mostrar alta activacion cronica y desarrollar problemas cardiovasculares justo
al inicio del trabajo. Esto es algo que la organizacion no quiere. Segundo, parece que
el tipo A desemboca en una ejecucion alta. Esto, por supuesto, es algo que la
organizacién quiere”. Ademas, segun Kirkcaldy y Martin (1999) el patron de conducta
tipo A es un determinante significativo de la salud fisica. El locus de control interno
afectaria en mayor medida a la salud psiquica, a la satisfaccion y se relacionaria con

menor nivel de estrés ocupacional.

El patron de comportamiento tipo A y el locus de control se relacionan con la
percepcion de estrés (Gangster y Schaubroek, 1991; Keenan y McBain, 1979; Walsh et
al., 1997). Estudiando a directivos alemanes, se ha constatado que la personalidad tipo
A y el locus de control externo se asocian a niveles altos de estrés percibido,
particularmente en términos de relaciones interpersonales, baja satisfaccion laboral y
peor salud fisica 0 mental, en comparacion con los jefes tipo B con locus de control
interno. El efecto de estos factores por separado es mayor que la interaccion de ambos
(Kirkcaldy et al., 2002). Por otro lado, se ha descrito que los sujetos (directivos
alemanes y britanicos, en este caso) que tienen un perfil tipo A y un locus de control
interno expresaban mayor satisfaccion laboral y mayor nivel de salud fisica y psiquica,
mientras que los sujetos tipo A y B con locus de control externo exhibian niveles
mayores de enfermedad mental. Los directivos tipo B con locus de control externo
mostraban mayor nivel de sintomatologia fisica. En cambio, los tipo B con locus de
control interno eran los que aparentemente tenian mejor salud, incluso en comparacion
con los tipo A con control interno (Kirkcaldy, Cooper y Furnham, 1999). Este resultado

ha sido replicado en el estudio llevado a cabo por Kirkcaldy et al. (2002).
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En la personalidad tipo A se diferencian distintos subfactores que, por separado,
parece que estan modulando la relacion entre el estrés laboral y la salud percibida. La
urgencia temporal (time urgency) y la conciencia temporal (time consciousness)
correlacionan significativamente con la salud fisica y psiquica (negativa y
positivamente, respectivamente) (Kirkcaldy, Cooper, Furnham y Brown, 1993). Por otro
lado, la hostilidad es otro subfactor del patron tipo A. La inhibicion de la hostilidad esta
relacionada clasicamente con la hipertension, aumentando la activaciéon del sistema
nervioso simpatico. Boutelle, Epstein y Ruddy (1987) confirmaron dicha hipotesis
encontrando un umbral en el nivel de hostilidad, culpabilidad y agresién aunque en su
interpretacion de los resultados no creen que sea una evidencia causal, sino que un
tercer factor desconocido estaria interviniendo en las diferencias emocionales

encontradas, asi como en la PA.

También las sentimientos de agotamiento y frustracién incrementan la PA y

pueden inducir hipertension (Kulkarni et al., 1998). Dicha relacion puede estar mediada
hormonalmente (por la liberacion de cortisol al experimentar dichos sentimientos). Para
investigar la relacion causal entre la depresion y la ansiedad y la hipertension, Jonas,
Franks e Ingram (1997) programaron un estudio longitudinal donde estudiaron a 2992
sujetos normotensos, midiéndoles la ansiedad y la depresion asi como la PA en cada
visita médica. El estudio mostro que, blancos o negros, con puntuaciones altas o0 medias
en ansiedad y depresion tenian mayor incidencia de hipertension que las personas con
baja ansiedad y depresion. Estos resultados sugirieron a los autores que la condicién

psicoldgica contribuye al desarrollo de la hipertension.

El neuroticismo y la ansiedad han sido también estudiados en relacién con el

trabajo y el estrés laboral. ElI concepto de afectividad negativa se ha asociado al de
neuroticismo, mientras que el de afectividad positiva al de extraversion. El neuroticismo
se ha asociado a altos niveles de estrés percibido en el trabajo (Brief, Burke, George,
Robinson y Webster, 1988; Walsh et al., 1997). Generalmente se ha usado la ansiedad
rasgo como un indicador de afectividad negativa, aunque también otros indices se han
extraido. Se hipotetiza que las personas que puntdan alto en ansiedad mostrardn menor
satisfaccion y peor bienestar psicolégico a nivel laboral. En relacion con lo anterior,
cuando se controla el neuroticismo se reduce la asociacion entre estresor y tension. Por

otro lado, el neuroticismo se ha relacionado con la activacion limbica en respuesta a
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estresores contextuales (Cox-Fuenzalida, Swickert y Hittner, 2004). En el estudio de PA
de la ciudad de Nueva York, encontraron que la afectividad negativa no correlacionaba
ni con la PA (sistdlica o diastdlica) ni con la tension laboral (Watson y Pennebaker,
1989).

El estado de animo durante una jornada se ha asociado a las variaciones en la PA
(Schwartz, Warren y Pickering, 1994). En este sentido, la PA es mas alta cuando los
sujetos estan estresados o sienten hostilidad (Steptoe et al., 1996). En un estudio de
campo, los sujetos fueron registrados de forma continua al tiempo que completaban un
diario. El diario registraba situaciones de activacion emocional, conflicto social y ‘task
strain' (tension de tarea) (Kamarck et al., 1998). Se encontr6 que la PA y la FC se
elevaban durante periodos de activacion emocional (afecto negativo alto y alto
‘arousal’). En concreto, la PAD fue menor durante situaciones de control alto y la PAS y
la FC fueron menores durante actividades de alto control y baja demanda. Estos
resultados hacen hipotetizar a los autores que los cambios en la activacion emocional
pueden representar el mecanismo por el cual los eventos de la vida diaria evocan
reacciones cardiovasculares (Kamarck et al., 1998). De hecho, estudiando una muestra
de obesos se ha encontrado que la falta de control se asocia significativamente con el
estado de animo negativo y con el pobre bienestar psicologico (Steptoe, Cropley,
Griffith, y Joekes, 1999). Por otro lado, se ha observado en una muestra de profesores
que la autorregulacion del estado de animo negativo tiene efectos positivos en la forma
de afrontar los acontecimientos durante una jornada de trabajo, siendo estos sujetos mas

adaptativos (Mearns y Cain, 2003).

Respecto a la relacion del estado de &nimo con el tono vagal cardiaco hay
todavia pocos datos. Sloan et al. (1994) encontraron que el estado de &nimo negativo
(denominado por los autores como “estrés”) se asociaba altamente con la ratio “baja
frecuencia de la variabilidad de la FC/alta frecuencia de la variabilidad de la FC”.
Hanson et al. (2001) encontraron que no habia relacion entre HF_HRV 'y el estado de
animo positivo 0 negativo, posiblemente debido a que en contextos naturales la
HF_HRYV puede estar controlada por otros factores como la actividad fisica. Ademas, al
igual que Sloan et al. (1994), estos autores emplearon una variedad de items que
incluian presion, tension, ademas de estado de &nimo negativo, por lo que podria ser que

el estado de animo per se no se relacionara con la HF_HRV. También proponen que en
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futuras investigaciones se continle el esfuerzo por encontrar qué items estan
relacionados con la HF_HFV, tal y como esta relacionada la FC con la sensacion de
ajetreo (Schwartz et al., 1994). Brosschot y Thayer (1998) sugieren que esta variable,
asi como la rabia, deberian ser comprobadas en relacién con la HF_HRV.

Por otro lado, desde el modelo de estrés laboral de Karasek, parece ser que la
combinacion de altas demandas y bajo control constituye un alto riesgo para
experimentar sintomatologia neur6tica (Karasek y Theorell, 1990; Wall, Jackson,
Mullarkey y Parker, 1996; Stansfeld et al., 1997; Cropley, Steptoe y Joekes, 1999).
Distintos estudios encuentran relaciones positivas entre tension laboral y distrés
psicoldgico, encontrandose, en general, que cuanto mas bajo es el grado educativo mas
distrés experimentan las personas (Whitehead y Ryba, 1995; Stansfeld et al., 1998).
También se ha descrito mayor prevalencia de sintomatologia neurética en maestros con
alta tension laboral en comparacion con los de baja tension, ya que experimentaron
mayor fatiga, preocupacion y ansiedad-estado. Ademas todos ellos (altos y bajos en
tension laboral) experimentaban casi dos veces méas ansiedad-estado la semana antes de
la entrevista psiquiatrica, que la poblacion general. Los autores concluyeron afirmando
que los altos niveles de ansiedad-estado deben ser debidos a las altas demandas
laborales de los maestros (Cropley et al., 1999). Otras investigaciones han sugerido que
la ansiedad estd intimamente relacionada con las demandas laborales (Stansfeld et al.,
1998). Se ha constatado ademas que se percibe mas estrés en periodos laborales que en
no laborales (Walsh et al., 1997). Parece que la percepcion de estres esta afectada por la
tension laboral, las pocas posibilidades de contacto interpersonal y los niveles de
cortisol (Walsh et al., 1997). En este estudio se compar6 a profesores en dos semanas
diferentes (una de clase y otra sin clase), describiéndose que los profesores que
puntuaban bajo en neuroticismo experimentaban mas estrés durante la semana de clase,
mientras que los que puntuaban alto en neuroticismo no experimentaban diferencias en
su puntuacion de estrés entre las dos semanas, concluyendo, que el hecho de puntuar
alto en neuroticismo es menos adaptativo para el trabajo (Walsh et al., 1997). Tal y
como sefialan Burke et al. (1996) las percepciones del trabajo pueden ser influenciadas
por la salud mental del trabajador debido a un incremento de afectividad negativa. En
una publicacion que incluia 4 estudios que trataban de relacionar el estrés ocupacional,
la tension y algunas variables, como la afectividad negativa y positiva, se concluy6 que

tanto la afectividad negativa como la positiva actian de variables confundentes entre el
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estrés (considerado como la situacion laboral) y la tensién (como la reaccion del
individuo) (Fogarty, Machin, Albion, Sutherland, Lalor y Revitt, 1999). De hecho, se ha
indicado que estas variables actian como confundentes en todos los autoinformes (Brief
et al., 1988).

La autoeficacia se entiende, esencialmente, como la sensacion de control sobre
el propio ambiente; de hecho, las personas que se sienten autoeficaces afrontan mejor
los cambios y persisten en sus tareas mas tiempo que las que se sienten menos eficaces
(Hill, Smith y Mann, 1987). A este respecto, se ha encontrado que los estresores
laborales conducen a baja autoeficacia, lo cual se relaciona con tension laboral. Por ello,
se concluye que la autoeficacia tiene un papel principal en las relaciones entre el estrés
y la tension laboral (Perrewé et al., 2002). Ademas, también se ha descrito que las
personas que no tienen la capacidad para ejercer control sobre la situacion tienen
disfunciones inmunes (Shavit y Martin, 1987) e incrementos de PA (Schaubroeck y
Merritt, 1997).

El estilo de afrontamiento es otra caracteristica de personalidad importante. En

hombres, parece que el afrontamiento de evitacion esta asociado con mayor reactividad
de la PA sistOlica en tareas estresantes, mientras que el afrontamiento centrado en la
emocion esta relacionado con menor reactividad (Fontana y McLaughlin, 1988). En este
sentido, por tanto la forma en que los sujetos valoran y afrontan los estresores afecta a
los niveles de PA y FC (Uchino, Cacioppo, Malarkey y Glaser, 1995). Sin embargo,
Lebenberg (2002) encontrd en un contexto laboral niveles mas bajos de PA, sistolica y
diastdlica, en sujetos con un estilo de afrontamiento activo, cuando se esperaba que un

estilo de afrontamiento activo deberia tener efectos sobre la PA.

Una vez identificado el estresor los sujetos tienen que esforzarse para hacerle
frente. El éxito de este esfuerzo va a depender de las estrategias de afrontamiento
individuales. Distintas estrategias de afrontamiento han sido identificadas como
moderadoras de la relacion estrés-tension; entre ellas se encuentran las actividades
recreativas (que distraen al individuo y dan satisfaccion), los comportamientos de
autocuidado (actividades saludables), los sistemas de apoyo social (sobre todo la familia
y los amigos, asi como la participacion en actividades de grupo), y las destrezas
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racionales/cognitivas (que facilitan el manejo efectivo del tiempo, el esfuerzo y las

reacciones) (Osipow y Spokane, 1983).

El afrontamiento, evaluado respecto al estrés ocupacional, esta afectado por la
afectividad negativa y positiva. En un estudio donde se utilizé diferente poblacién
(enfermeras y armada), se mididé la afectividad positiva y la negativa (utilizando el
Positive and Negative Affectivity Schedule (PANAS: Watson, Clark y Tellegen, 1988))
y los estilos de afrontamiento (utilizando el Occupational Stress Inventory (OSI:
Osipow y Spokane, 1987)), se observé que la afectividad negativa correlacionaba
negativamente con las estrategias de afrontamiento donde se utiliza la racionalizacion,

mientras que la afectividad positiva se relaciona positivamente (Fogarty et al., 1999).

3.1.4. Apoyo social

Las interacciones sociales, dependiendo de las circunstancias, pueden ser un
foco de estrés o pueden funcionar como un amortiguador de éste (Viswesvaran, Sanchez
y Fisher, 1999; DeVries et al., 2003). Hasta el momento, la mayoria de los estudios
realizados sobre la influencia social se han centrado en sus posibles efectos negativos.
De hecho, el estrés social cronico se considera un factor importante en la génesis
patolégica de muchas enfermedades (DeVries et al., 2003). De todos modos, hay cada
vez mas evidencia empirica de que el apoyo social en humanos y los comportamientos
afiliativos en algunos animales pueden tener un impacto positivo en la salud, que
influye en el descenso de la mortalidad por diversos motivos (House, Dennis, Mogridge,
Hawton y Warlow, 1990; Uchino, Cacioppo y Kiecolt-Glaser, 1996). Ademas, las
relaciones personales en el trabajo son un aspecto que se asocia a la satisfaccién laboral
(Luckner y Hanks, 2003). Generalmente, el apoyo social y las redes sociales ejercen un
efecto protector frente a los acontecimientos estresantes, en general, y laborales, en
particular (Burg y Seeman, 1994), mientras que la soledad tiene efectos adversos en los
procesos psicobioldgicos de estrés relevantes para la salud (Steptoe, Owen, Kunz-
Ebrecht, y Brydon, 2004).

Las relaciones entre el estrés, el apoyo social y las patologias cardiovasculares,
asi como con el bienestar psicolégico han sido ampliamente estudiadas (Coyne y
Downey, 1991; Czajkowski, y Shumaker, 1994; Uchino et al., 1996; Steptoe et al.,
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2004). Ya en el afio 1962, French y Kahn sefialaban el papel amortiguador del apoyo
social en el estrés laboral. Un amplio rango de fendémenos, como los efectos positivos de
las visitas de mascotas en residencias (Counsell, Abram, y Gilbert, 1997), de la amistad
y las redes sociales para sobrevivir a enfermedades cardiovasculares o accidentes
(Kawachi et al, 1996), y el efecto positivo del matrimonio en la longevidad (Tucker,
Friedman, Wingard y Schwartz, 1996), apoyan la hipotesis de que las interacciones
sociales mejoran la salud y el bienestar (DeVries et al., 2003). No obstante, otros
autores no han encontrado esta asociacion positiva entre el amortiguamiento del apoyo
social y el estrés laboral en una organizacién de servicios (Ohlson et al., 2001). Estudios
recientes indican que el apoyo social se ve afectado negativamente por las demandas
laborales (Pelfrene, Vlerick, Moreau, Mak, Krnittzer y de Barker, 2004), es decir, a

mayor nimero de demandas menor apoyo social se percibe.

Los estudios de laboratorio han puesto de manifiesto que las reacciones
psicofisioldgicas (cardiovasculares y endocrinas) durante el desarrollo de diversas tareas
son moduladas por la presencia de otras personas que actllan como apoyo social, aunque
dicha modulacion depende del nivel de familiaridad del apoyo, asi como del género
(Uchino et al., 1996; Lepore, 1998). Sin embargo, no se han observado relaciones
significativas entre el apoyo social y la reactividad cardiovascular al estrés en un estudio
con adolescentes (Boyce y Chesterman, 1990). Ademés, hombres jovenes trabajadores
con mucho apoyo social mostraron alta reactividad cardiovascular al estrés y una
recuperacion cardiovascular mas rapida, lo que se interpretd en el sentido de que las
personas con mas apoyo social serian mas eficientes a la hora de responder al estrés
(Roy, Steptoe y Kirschbaum, 1998).

Steptoe (2000) considera que los estudios de medicion ambulatoria son muy
utiles ya que producen informacion que permite hacer asociaciones entre el apoyo social
y las variables cardiovasculares en un ambiente real, aunque las medidas dia a dia hayan
sido cuestionadas por otros (Pickering y Gerin, 1990; Parati, Trazzi, Ravogli, Casadei,
Omboni, y Mancia, 1991). En su estudio, tras dividir una muestra de maestros en altos y
bajos en apoyo social observaron que los bajos en apoyo social tenian mayor
responsividad al estrés durante un dia de trabajo en comparacion con los que obtuvieron
puntuaciones altas en apoyo social (Steptoe, 2000). Por ello, este autor plantea que el

apoyo social amortigua el impacto del estrés que producen los acontecimientos del dia a
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dia en la actividad cardiovascular. Sin embargo, los resultados en un dia de trabajo en
esta muestra de maestros deberian ser replicados en otras poblaciones. Crowther,
Stephens, Koss, y Bolen (1987) encontraron que la actividad cardiovascular era mayor
cuando los sujetos se implicaban mas en actividades sociales, lo que supone mayor
apoyo social. Por otro lado, Spitzer, Llabre, Ironson, Gellman, y Schneiderman (1992)
encontraron niveles mas bajos de PA cuando las mediciones se realizaban en presencia
de la familia que cuando se hacia delante de extrafios 0 amigos, por lo que ademas del
apoyo social, la familiaridad modula la respuesta cardiovascular. Respecto a la FC
medida ambulatoriamente, Unden, Orth-Gomér, y Elofsson (1991) encontraron en
poblacion trabajadora que ésta era significativamente inferior en los sujetos que

percibian apoyo social alto que en los que lo percibian bajo.

Tal y como se ha comentado anteriormente, el apoyo social en el trabajo se ha
afiadido al modelo de estrés laboral de Karasek como una caracteristica importante,
junto al control y las demandas. ElI apoyo social en el trabajo tendria un efecto
amortiguador para la tension laboral (Johnson, Hall y Theorell, 1989; Astrand, Hanson
y Isacson, 1989). En cambio, si hay falta de apoyo social (aislamiento) y alta tension
laboral nos encontrariamos con la peor situacion dentro del modelo de Karasek, es
decir, el “iso-strain” (aislamiento y tensidén) con los peores efectos para la salud

cardiovascular de las personas (Belkic et al., 2004).

Recapitulando, el apoyo social funciona protegiendo al sistema cardiovascular,
reduciendo el impacto de los acontecimientos estresantes diarios en la PA (Steptoe,
2000), disminuyendo, por un lado, la respuesta psicobioldgica de los individuos a los
estresores y, por otro, la fuerza de los estresores en si mismos, aliviando en ultimo
término los efectos de los estresores sobre su propia respuesta (Viswesvaran et al.,
1999).

3.1.5. Estatus socioeconémico

A pesar de que Karasek en su modelo indica que “tensién” no es equivalente a
tener bajo nivel socioeconémico, Marmot (1989) afirma que la clase social y econdmica
de las personas afecta a la relacion entre tension laboral y enfermedad cardiovascular, y

que incluso la tension laboral funcionaria como sustituto de la posicion socioeconémica
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a la hora de estudiar la evolucion de las patologias cardiovasculares (Marmot, Bosma,
Heminghway, Brunner y Stansfeld, 1997). Tener un bajo nivel socioeconémico se
asocia con un amplio rango de factores de riesgo bioldgico, incluyendo anormalidades
en el ritmo cardiaco, aunque las vias a través de las cuales se ejerce dicho efecto no han
sido suficientemente esclarecidas (Kunz-Ebrecht et al.,, 2004). El bajo estatus
socioecondémico podria activar procesos psicobioldgicos, o neuroendocrinos, que
pueden contribuir al desarrollo de aterogénesis y de perfiles de riesgo cardiovascular
(Steptoe y Marmot, 2002).

En su revision sobre el modelo de estrés laboral de Karasek y la patologia
cardiovascular, Schnall et al. (1994) sugirieron la necesidad de controlar el nivel
socioeconoémico, para determinar el efecto independiente de la tension laboral en la
salud. Tras controlar el estatus socioecondmico de la muestra se han obteniendo
relaciones negativas entre salud y tension laboral (Sacker et al., 2001). Segln estos
autores, esta manera de evaluar el estatus social, en funcién del puesto laboral ocupado,
seria mejor que evaluarlo a través de los niveles educacionales o de prestigio, sobre todo
teniendo en cuenta que la carga en el trabajo es un factor que estaria en la base de las
relaciones entre trabajo y salud en general. En un estudio con trabajadores suecos de
cuello azul y hombres de bajo nivel educativo se observo que en el grupo social de
menor estatus las asociaciones entre tensién laboral y patologia cardiovascular eran mas
fuertes que en los grupos sociales con mayor estatus socioecondmico (Karasek, Baker,
Marxer, Ahlbom y Theorell, 1981). Tambien se obtuvo dicha asociacion en el estudio
de PA de Stockholm (Theorell et al., 1988). Sin embargo, Marmot et al. (1997)
mostraron que la superior tasa de enfermedad coronaria en los grupos con bajo estatus
socioecondémico se redujo cuando se tuvo en cuenta el grado de control laboral. Estos
autores sugirieron que el estrés laboral contribuye a las variaciones diferenciales de

salud en los distintos grupos socioeconomicos (Marmot et al., 1997).

El nivel socioeconémico también afecta a la respuesta matutina de cortisol al
estrés laboral. Hombres y mujeres que trabajaban en profesiones de menor
“cualificacion” mostraron mayor respuesta matutina del cortisol tanto en dias de trabajo
como no laborales en comparacién con trabajadores de mayor “cualificacion”. Estos
desequilibrios del cortisol ante situaciones de estrés cronico podrian ser un mecanismo

mediante el cual explicar la propension a enfermedades cardiovasculares que se produce
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en los grupos bajos en la jerarquia social (Steptoe y Marmot, 2002; Kunz-Ebrecht et al.,
2003; 20044a). Por otro lado, dentro del estudio longitudinal Whitehall de Londres, se ha
indicado que el alto estatus socioeconémico parece amortiguar el efecto de las
demandas laborales sobre la respuesta matutina del cortisol, aunque dichas diferencias
estarian matizadas por el hecho de que los sujetos con mayor estatus socioeconomico
tenian mayor nimero de demandas laborales que los sujetos con bajo estatus (Kunz-
Ebrecht et al, 2004b). Estos resultados advierten de la posibilidad de que la frecuencia
de exposicién al estrés laboral, asi como la magnitud de la respuesta ante este estrés,
sean factores importantes que pueden determinar las diferencias psicobioldgicas
encontradas en los distintos estratos de la jerarquia socioecondémica que incrementan el

riesgo de padecer enfermedades crdonicas (Kunz-Ebrecht et al, 2004b).

3.2. Algunas consecuencias psicosociales de la tension laboral

El estrés laboral, generalmente, tiene consecuencias en el trabajador. Estas estan
moduladas por los factores descritos en el apartado anterior. Las consecuencias
bioldgicas o cambios bioldgicos producidos (tratadas en el capitulo anterior), en gran
medida por el estrés del trabajo, son muy importantes, pero es necesario recalcar el
hecho de que estos cambios bioldgicos se producen, normalmente, después de una serie
de cambios emocionales en el dia a dia. Estos cambios, que al principio pueden parecer
insignificantes, se convierten en lo que se denomina factores de riesgo psicosocial
laboral. Entre estos cambios destacan el aumento de percepcion de estrés durante las
jornadas laborales, y el consecuente aumento de afectividad negativa, asi como un
descenso en el sentimiento de bienestar psicolégico y aumento de las molestias
psicosomaticas (percepcion de sintomatologia de enfermedad). Esta situacion mantenida
puede llevar (aunque no necesariamente) a un descenso en la satisfaccion laboral. Por
otro lado, algunas personas pueden desarrollar el sindrome de quemarse en el trabajo
(SQT), mas conocido como burnout. Pasamos, a continuacién, a describir algunos datos
sobre las variables comentadas (excepto el burnout que se tratara en el ultimo apartado

de este capitulo).

El estrés percibido aumenta generalmente en cualquier contexto social,
minimamente desafiante. EI problema que surge en la investigacion con el estrés

percibido son los elevados niveles de estrés que presentan algunas personas en el
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contexto laboral ante estimulos ante los cuales otros trabajadores no reaccionan o
reaccionan moderadamente. Un nivel elevado de estrés percibido durante las jornadas
laborales afecta a la afectividad negativamente. En relacidn con esto, el estado de animo
durante una jornada se asocia a las variaciones en la PA (Schwartz et al, 1994). En este
sentido, la PA es més alta cuando los sujetos estan estresados o sienten hostilidad
(Steptoe et al., 1996).

En un estudio de campo, los sujetos fueron registrados de forma continua en su
vida al tiempo que completaban un diario. El diario registraba situaciones de activacion
emocional, conflicto social y 'task strain' (tension de tarea) (Kamarck et al., 1998). Se
encontrdé que la PA y la FC se elevaban durante periodos de activacion emocional
(afecto negativo alto y alto 'arousal’). En concreto, la PA diastdlica fue menor durante
situaciones de control alto y la PA sistolica y la FC fue menor durante actividades de
alto control y baja demanda. En la linea de lo comentado al principio de este apartado,
estos resultados hacen hipotetizar a los autores que los cambios en la activacién
emocional pueden representar el mecanismo por el cual los eventos de la vida diaria
evocan reacciones cardiovasculares (Kamarck et al., 1998). De hecho, estudiando una
muestra de obesos se ha encontrado que la falta de control se asocia significativamente
con el estado de animo negativo y con el pobre bienestar psicologico (Steptoe et al.,
1999). Por otro lado, se ha observado en una muestra de profesores que la
autorregulacion del estado de &nimo negativo tiene efectos positivos en la forma de
afrontar los acontecimientos durante una jornada de trabajo, siendo estos sujetos mas

adaptativos (Mearns y Cain, 2003).

Todo ello nos lleva a afirmar que el estrés percibido y la afectividad negativa
afectan al bienestar psicoldgico, sobre todo el relacionado con el estrés laboral. De
hecho, la literatura cientifica reconoce ampliamente el hecho de que el trabajo puede
influir en el bienestar psicoldgico (Karasek y Theorell, 1990), habiéndose encontrado
altos niveles de depresion, ansiedad y distrés en sujetos con altos niveles de estrés
laboral (Wall et al., 1996; Lerner et al., 1994) o morbilidad psiquiatrica (Cropley et al.,
1999). Ademas, en un estudio en profesorado universitario, se ha descrito descensos en
bienestar psicolégico en puestos donde la sobrecarga emocional es alta, asi como la
sobrecarga cuantitativa (Cifre, Llorens y Salanova, en prensa).
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Por otro lado, es imporante no olvidar que el estrés laboral afecta a la
satisfaccién laboral (Heslop, Smith, Metcalfe, Macleod y Hart, 2002). La satisfaccion
con el trabajo es una variable fundamental dentro del contexto laboral. La falta de
satisfaccion con el trabajo provoca una reduccién imporante de rendimiento y de
bienestar en las personas. Normalmente las personas que muestran altos niveles de
estrés laboral tienden a tener actitudes negativas sobre su rol laboral y un alto nivel de

sintomatologia fisica (Macleod, Davey Smith, Heslop, Oliver y Hart, 1999).

Para evaluar la satisfaccion laboral, se analiza “el grado de discrepancia entre lo
que el individuo espera, sus necesidades y valores respecto al trabajo, y lo que éste le
proporciona” (Heslop et al., 2002). Asi, si el grado de discrepancia es alto, los sujetos
se considera que no estan satifechos con su trabajo. Si por el contrario, el grado de
discrepancia es minimo los trabajadores estaran satisfechos. Esta variable ha sido poco
estudiada en relacion con el estrés laboral y con las variables cardiovasculares
asociadas, a pesar de que se ha reconoce como una importante consecuencia cuando esta
ausente en alguna medida (Heslop et al., 2002). En los afios 70 se relacionaba la
insatisfaccién con patologias cardiovasculares y tasas de mortalidad (House, 1974;
French y Caplan, 1970, respectivamente), a pesar de que no todos los autores estaban de
acuerdo con esta asociacion (Karasek et al., 1981). En los tltimos afios, se ha publicado
que la satisfaccion con el trabajo seria un factor protector de psicopatologias, junto con
el clima laboral (Herndndez, Romero, Gonzélez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 1997).
Recientemente se ha indicado que en una muestra de alrededor de 6000 sujetos no se
encontraron relaciones significativas entre la satisfaccion y los factores de riesgos

cardiovasculares ni con la mortalidad cardiovascular (Heslop et al., 2002).

Ademas de estos efectos psicosociales que tiene el estrés laboral, se pueden
derivar otros tipos de patologias de caracter psicolégico o psiquiatrico como es la
depresién o el burnout. De hecho, se puede entender la relacion entre el estrés laboral y
el burnout como un continuo, donde el eslabén final podria llegar a ser el sindrome de

burnout.
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3.3. Burnout o “estar quemado”

Cuando el estrés laboral sobrepasa las capacidades del individuo a la hora de
afrontarlas puede llegar un periodo de agotamiento extremo que impida realizar las
tareas asignadas de un modo correcto. Si ademas de este bajo rendimiento ocurre un
agotamiento emocional, un aumento del sentimiento de despersonalizacion o cinismo y
baja el sentimiento de eficacia profesional, estariamos ante el denominado sindrome de
burnout, “estar quemado” o “desgaste psiquico”. El término burnout no es sinébnimo de
estrés laboral, ni de fatiga ni de alienacion o de depresion (lacovides, Fountoulakis,
Kaprinis y Kaprinis, 2003) ademéas de haberse denominado de diversas maneras (ver
Gil-Monte (2005) para una completa lista de nombres para el burnout). Se ha sugerido
gue un método sencillo de ver si un empleado padece burnout, es verlo en el momento

del café, donde se vuelve cinico con los compafieros.

El sindrome de burnout se caracteriza normalmente por algun grado de
agotamiento emocional y fisico, por un comportamiento disfuncional con respecto a la
sociedad (aislamiento o distanciamiento), por una disfuncién psicoldgica y por la
ineficiencia laboral. Sin embargo, ha sido entendido de manera diversa por diferentes
autores. Asi, Freundenberger (1974) indic6 que el burnout es caracteristico de personas
dedicadas a ayudar a otras que buscan metas imposibles. Maslach y Jackson (1981)
definen el burnout como la pérdida de consideracion hacia la gente con la que uno esta
trabajando, caracterizdndose por un agotamiento fisico y emocional, y la pérdida de
respeto por los clientes o pacientes. Las personas que lo padecen se vuelven mas cinicas
y deshumanizadas, y tratan de afrontar el estrés a través del distanciamiento. Las
consecuencias son una practica irregular y un aumento del absentismo laboral, incluso
abandono (lacovides et al., 2003). Ello produce un aumento del abuso de drogas y lleva
a ocasionar problemas de salud y familiares. Mattingly (1977) amplia el concepto de
burnout a los profesionales relacionados con el cuidado de menores, argumentando que
estos profesionales se encuentran con nifios y nifias cuyas necesidades son mucho

mayores de lo que los profesionales pueden satisfacer.

Spaniol y Caputo (1979) definieron el burnout como el sindrome derivado de la
falta de capacidad para afrontar las demandas laborales o personales. Mas

recientemente, el burnout se ha descrito como un sindrome defensivo (mecanismo de

104



defensa) que se manifiesta en las profesiones de ayuda. El riesgo en estas profesiones es
que suelen tener una mision ambiciosa y un ideal utopico. La confrontacion entre los
ideales (conscientes 0 no) y la realidad laboral pueden conducir a burnout (Jaoul et al.,
2004). Resumiendo, en todos los casos el burnout afecta, generalmente, a aquellos que

trabajan en contacto directo con otras personas.

En muchas ocasiones se confunde el sindrome de burnout con la depresion o
ansiedad (Besse, 1992; Schaufeli y Enzmann, 1998; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001,
lacovides et al., 2003), con el sindrome de fatiga crénica (chronic fatigue syndrome;
CFS), o con el agotamiento vital (vital exhaustion; VE) (Grossi, Perski, Evergard,
Blomkvist y Orth-Gomér, 2003). Todos estos sindromes cursan con agotamiento fisico
y emocional, y con falta de motivacion, entre otros sintomas. En estos casos el
diagnostico diferencial que se debe hacer entre los distintos sindromes se debe basar en
el contexto donde se origina la patologia. Asi en el primer caso, el burnout se
circunscribe al entorno laboral, mientras que la depresién o la ansiedad se asocian al
entorno personal y social. Sin embargo, estas ltimas patologias también pueden ocurrir
dentro del entorno laboral, e incluso formar parte del inicio del sindrome (Maslach et
al., 2001; Grossi et al., 2003). En el segundo caso, las confusiones entre el burnout y el
CFS o el VE vienen dadas por el hecho de que uno de los aspectos mas importantes del
burnout es la pérdida de energia acompafiada de fatiga fisica y debilidad mental, debido
a una exposicion prolongada al estrés (Grossi et al., 2003).

Dentro del entorno laboral, el burnout se interpreta en términos de
comportamiento negativo en la organizacion, que afectaria no solamente al individuo,
sino también a ésta (Schaufelli y Buunk, 1996). Desde la Psicologia del Trabajo y las

Organizaciones se han realizado tres acercamientos al burnout.

1) En primer lugar, se estudia el burnout entre jovenes profesionales que
sufririan la incorporacion en la organizacion con ausencia de informacion y orientacion
sobre ésta, o con alta carga laboral, baja estimulacion, contacto limitado con el cliente,
poco nivel de autonomia, discrepancias entre las metas organizacionales y los valores
personales, ineficiencia por parte de los supervisores o aislamiento social. Ademas, se

incluyen dos caracteristicas personales que influirian en el desarrollo del burnout: los
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recursos personales fuera del trabajo y la orientacion profesional (Cherniss, 1980;
1985).

2) En segundo lugar, se puede estudiar el burnout como un sindrome progresivo,
de ocho fases consecutivas, el cual ha sido probado en algunos contextos
organizacionales (Golembiewski y Munzenrider, 1988). EI modelo es descriptivo, y
aunque acepta los tres aspectos principales que propuso Maslach (cinismo, agotamiento
emocional y baja eficacia profesional) no acepta el enfoque temporal relacionado con la
aparicion de los distintos elementos. Sin embargo, esta perspectiva no tiene, a la base,

un enfoque teorico y racional.

3) El tercer enfoque se basa en la influencia que tiene el entorno organizacional,
la calidad, el ambiente y el trabajo en si mismo sobre la salud y la experiencia de estrés
de los empleados. Cox, Kuk y Leiter (1993) consideran que el grado de burnout que
presentan los empleados de una organizacién se relaciona con el grado de insalubridad
de dicha empresa. EI mantenimiento de la salud en una empresa refleja la bondad de los
subsistemas psicosociales que en ella existen, asi como el sentido de coherencia e

integracion de la misma.

En concreto, estos autores distinguieron 3 subsistemas psicosociales en su
estudio con maestros: a) el entorno de la tarea; b) el entorno de resoluciéon de
problemas; c) el entorno de desarrollo. Encontraron que los dos primeros estaban
relacionados directamente con el burnout, mientras que el tercero tenia un efecto
moderador entre la vivencia de estrés por parte del maestro y el sindrome. Concluyeron
que con un buen entorno de trabajo (tareas) y un buen ambiente para desarrollarse en la
escuela se puede atenuar los efectos del estrés laboral en el burnout (Cox et al., 1993).

Este acercamiento seria el mas proximo a la presente tesis.

3.3.1. Componentes del Burnout

Recientemente, se ha descrito a los sujetos que padecen burnout como rigidos,
testarudos e inflexibles, los cuales bloquean los procesos de cambio constructivo porque
requieren un esfuerzo. Ademas de mostrarse cinicos parecen, en ocasiones, deprimidos

(lacovides et al., 2003). Esta variedad de manifestaciones del sindrome se ha plasmado
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en la literatura cientifica en la concepcion de Maslach, ya que definio el burnout como
“el sindrome en el que la persona esta agotada, se vuelve cinica respecto a su profesién
y labor y sufre descensos en la eficacia profesional”. Los componentes principales del
burnout, que actualmente siguen estudiandose, son: el agotamiento (exhaustion), el
cinismo (depersonalization) y la falta de eficacia profesional (personal accomplishment)
(Maslach y Leiter, 1997).

El agotamiento es la dimensién central del burnout y su presencia es la
manifestacion mas clara del sindrome. Es la dimension mas estudiada llegando a
haberse identificado en numerosas ocasiones con el propio sindrome. Sin embargo, esta
dimension es necesaria pero no suficiente, ya que no abarca la complejidad del
sindrome, aunque refleja el efecto del estrés (Maslach et al., 2001). En muchas
profesiones del sector servicios, donde el contacto personal es habitual, el agotamiento
produce distanciamiento emocional y fisico con el cliente o paciente, siendo ésta una
forma de afrontar la situacién. Esta separacion puede provocar una
“despersonalizacion” del trabajador respecto a su trabajo, la cual supondria un intento
de poner distancia entre uno mismo y los clientes mediante la reduccién de las
estrategias Utiles para tratar con dichas personas. Una de las estrategias utilizadas para
crear esta distancia es considerar a las personas como objetos, tanto dentro como fuera
del trabajo. Esto acabaria conduciendo a indiferencia o cinismo que son, en muchas
ocasiones, el producto del agotamiento emocional que supone el trabajo. Este hecho se
comprueba en la consistente relacion que se encuentra entre agotamiento y

despersonalizacion en muchos contextos ocupacionales (Maslach et al, 2001).

La ultima dimensién del burnout es la baja eficacia profesional o el sentimiento

de no ser eficaz en el trabajo. Esta mantiene una relacion mas compleja con las otras dos
dimensiones. Byrne (1994) y Lee y Ashforth (1996) la consideran como el resultado de
las dos anteriores; es decir, una persona agotada emocionalmente y que desarrolla
sentimientos de despersonalizacion hacia su trabajo, empezara a rendir menos o peor, lo
que le llevara a percibir dicha disfuncion, sintiéndose por ello menos eficiente
laboralmente. Sin embargo, no hay unanimidad para esta secuencia de estados
personales. Algunos autores (Leiter, 1993) consideran que la ineficacia puede darse a la
vez que las otras dos dimensiones, pudiendo contribuir a la despersonalizacion por falta

de recursos para hacer bien el trabajo. Segun Maslach et al. (2001) la falta de eficacia
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procederia de la carencia de recursos necesarios para ejercer el trabajo, mientras que el

agotamiento y el cinismo surgirian por la existencia de estrés laboral y conflicto social.

3.3.2. Efectos del burnout

Muchos de los efectos del burnout se reflejan a nivel organizacional y, en
concreto, a nivel de ejecucion laboral. Ademas, también se ha estudiado el burnout en

relacion con la salud, al considerar que es un fenémeno relacionado con el estrés.

A nivel organizacional, el burnout ha sido asociado con el absentismo y el
abandono o intencién de abandono laboral (lacovides et al., 2003). Si las personas con
burnout permanecen en el puesto de trabajo, entonces se asocia a poca o deficiente
productividad e ineficiencia. Todo ello deriva en una pobre satisfaccién laboral y poco
compromiso con el trabajo. Ademaés, un fendbmeno poco estudiado pero que parece
claro, es que el burnout puede ser “contagioso” a otros trabajadores, perpetuandose en la
organizacion (Burke y Greenglass, 2001). Por otro, lado el burnout tiene efectos
negativos en la vida familiar de la persona que lo padece (Burke y Greenglass, 2001).

El agotamiento es el componente que mas relacion tiene con la salud habiéndose
sugerido que sus efectos fisiologicos son similares a aquellos que produce el estrés
prolongado o la fatiga cronica (Maslach et al., 2001; Grossi et al., 2003). Por otro lado,
se han establecido relaciones entre el burnout y el neuroticismo (Maslach et al., 2001).
Sin embargo, la idea general es que el burnout favorece la enfermedad mental,
precipitando la ansiedad, la depresion, la baja autoestima, etc. Dentro de esta linea,
Jenkins y Maslach (1994) proponen una explicacion alternativa, considerando que las
personas mas saludables en su adolescencia y juventud permanecian en trabajos en los
que el contacto con personas era habitual, en comparacion con las personas menos
saludables (evaluados a través de autoinformes de salud). Ademas, los primeros estaban
mas satisfechos y mostraban mayor desenvoltura en dichos trabajos, por lo que estarian
en mejores condiciones de afrontar los estresores cronicos y, por ende, ser menos

propensos a padecer burnout.

El burnout tiene también efectos sobre la salud fisica (Melamed, Kushnir, y
Shirom, 1992; Shirom, Westman, Shamai, y Carel, 1997; Melamed, Ugarten, Shirom,
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Kahana, Lerman y Froom, 1999), aunque todavia hay pocos estudios que respalden esta
asociacion (Grossi et al., 2003). Algunos estudios se han centrado en el sistema

cardiovascular, otros a nivel endocrino y otros en el sistema inmune.

El burnout desequilibria el sistema cardiovascular (Bauer, Hafner, Kachele,
Wirsching y Dahlbender, 2003). Se han descrito niveles basales de FC mas altos en
sujetos con burnout respecto a sujetos control. Sin embargo, los niveles basales de PA,
asi como la reactividad cardiovascular no fueron diferentes entre ambas muestras (De

Vente, OIff, Van Amsterdam, Kamphuis y Emmelkamp, 2003).

A nivel endocrino, todavia pocos estudios relacionan las hormonas con los
niveles de burnout, aunque es una creciente via de estudio. Asi, la hormona que ha
recibido mas atencion es el cortisol, siendo generalmente medido en saliva. Se han
descrito elevaciones vespertinas de esta hormona en trabajadores de cuello azul que
tenian sintomas de padecer burnout (Melamed et al.,, 1999). En la misma linea,
Pruessner et al. (1999) han descrito niveles de mayores cortisol matutino en sujetos que
puntuaban alto en burnout. Por el contrario, se ha descrito una respuesta atenuada del
cortisol matutino en sujetos que sufren burnout (Pruessner et al., 1999; De Vente et al.,
2003) o fatiga cronica (Roberts et al., 2004). También se ha descrito una alteracion del
eje HPA, con hipersecrecion de C, en sujetos con burnout en comparacion con controles
sanos (De Vente et al., 2003). En las investigaciones donde se han estudiado los niveles
de cortisol en sangre no se han encontrado las relaciones descritas (Soderfelt, 1997;
Grossi, Theorell, Jurisoo y Setterlind, 1999; Grossi et al., 2003). En muestras de orina,
se ha descrito una hipocortisolemia en mujeres sudafricanas con el sindrome de burnout,
que no se recupera inmediatamente con el seguimiento terapedtico (Moch, Panz, Joffe,
Havlik, y Moch, 2003).

Por otro lado, en el caso de las mujeres, altos niveles burnout han sido asociados
significativamente con bajos niveles de prolactina (Grossi et al., 2003). Sin embargo,
otros autores no han encontrado ningun cambio endocrino tras evaluar la ACTH, la
prolactina, la hormona del crecimiento, las catecolaminas, la Dehidroepiandrosterona y

la aldosterona en mujeres con el sindrome de burnout (Moch et al, 2003).
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A nivel inmunologico se ha encontrado relaciones entre los distintos
componentes del cuestionario de burnout de Maslach e indicadores inmunes. En
concreto, la baja eficacia profesional se relaciona con altos niveles (cuentas) de
linfocitos, CD3, CD4 y CD8, interpretandose como un desequilibrio del sistema inmune
(Bargellini, Barbieri, Rovesti, Vivoli, Roncaglia y Borella, 2000), mientras que el
cinismo se relacionaba con baja actividad de células asesinas (Nakamura, Nagase,
Yoshida y Ogino, 1999). También se han descrito asociaciones negativas entre el
agotamiento emocional y las inmunoglobulinas A 'y G (IgA e IgG, respectivamente)
(Soderfelt, 1997). Por otro lado, la puntuacion total de burnout se relaciona

positivamente con una gran agregacion leucocitaria (Lerman et al., 1999).

3.3.3. Antecedentes del burnout

El burnout tiene consecuencias al nivel psicologico y biologico. Sin embargo,
desde el punto de vista de la prevencién de riesgos laborales una actuacion preventiva
siempre serd la mas adecuada a fin de evitar el sindrome. Asi, un aspecto de estudio que
resalta la Psicologia del Trabajo y las Organizaciones son los aspectos antecedentes; es
decir, ¢cuales son las caracteristicas del entorno que predisponen al burnout? ;Hay
rasgos personales que predispongan al burnout? ;De qué manera interaccionan dichas
caracteristicas del entorno con los rasgos personales? En definitiva, se trata de saber qué
es lo que antecede al burnout con el fin de prevenir su aparicion o preparar a las
personas para afrontarlo. A continuacion, describimos algunos de los aspectos

relevantes, tanto de los factores situacionales como de los rasgos individuales.

- Factores situacionales

El estrés laboral es uno de los responsables del burnout, tanto a nivel de
consecuencias fisicas como mentales. El conflicto y la ambigiiedad de rol correlacionan
de manera importante con el burnout. Por otro lado, la ausencia de recursos laborales
para realizar el trabajo también se asocia al burnout, asi como la falta de apoyo social.
Este altimo esta siendo un elemento clave en la interpretacion del efecto del estrés sobre
el ser humano. Por ultimo, la falta de control y de informacion se relacionan con el
burnout (Schaufeli y Enzmann, 1998; Maslach et al., 2001; Grossi et al., 2003). Esto

ultimo se relaciona con los resultados encontrados en una muestra de maestros en los
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que se describe que la falta de equidad en el trabajo (interpretada como estrés laboral)

puede conducir al sindrome (Taris, Peeters, Le Blanc, Schreurs y Schaufeli, 2001).

Por otro lado, determinadas caracteristicas ocupacionales aparecen junto al
burnout. Asi, los trabajos en el sector servicios se consideran propensos al burnout, tal y
como se ha indicado anteriormente. Las variables emocionales relacionadas con el
trabajo (supresidén de emociones o el requerimiento de empatia) explican gran parte de
la varianza de las puntuaciones en burnout (Zapf, Seifert, Schmutte y Mertini, 2001).
Ademas, los investigadores intentan descubrir caracteristicas especificas de algunas
ocupaciones que ayuden a la aparicion del sindrome. Schaufeli y Enzmann (1998)
encontraron para 5 ocupaciones diferentes (educacion, servicios sociales, médicos,
profesionales de salud mental y derecho) que los perfiles de burnout eran similares entre
dos paises con historia y mentalidad diferentes (EEUU y Holanda). En concreto, la
ensefianza se caracterizaba por altos niveles de agotamiento, siendo las otras
dimensiones similares a la media poblacional de sus paises. Los diferentes perfiles
obtenidos han puesto de manifiesto que hay caracteristicas ocupacionales especificas
que afectan a los trabajadores que experimentan burnout, aunque todo ello tiene que ser
visto con precaucién por existir otros factores, como la heterogeneidad de las
ocupaciones y otras variables confundentes, que pueden enmascarar diferencias
(Maslach et al., 2001). En concreto, en maestros se ha descrito que estrategias de
afrontamiento desadaptativas para los comportamientos de reto (educar a nifios con
retraso mental) constituye un riesgo para padecer burnout; estas estrategias modularian
los comportamientos dirigidos al desafio afectando al agotamiento emocional (Hastings
y Brown, 2002). A este respecto, en otro estudio con maestros y profesores en China se
concluyd, tras encontrar que el nivel de tension laboral correlaciona negativamente con
las estrategias de afrontamiento, que es importante mejorar las estrategias de

afrontamiento de los profesores (Wang, Lan y Wang, 2001).

Por Gltimo, a pesar de que el foco ha estado en las relaciones interpersonales y
en el contexto laboral inmediato, muchos trabajos se realizan en grandes organizaciones
jerérquicas y con gran cantidad de reglas y espacios que pueden influir en la percepcion
y salud del trabajador. Maslach et al. (2001) indican que el estudio de estos factores
contextuales es reciente por lo que no se puede garantizar una revision adecuada,

aunque indican que los cambios continuos en las organizaciones pueden tener efectos en
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la vida del trabajador. Ademas, la ruptura del contrato psicoldgico que se adquiere al
trabajar en una organizacion puede producir burnout ya que este afecta a la nocion de

reciprocidad, que es crucial para mantener el bienestar psicoldgico.

- Factores individuales

Los factores individuales son basicos en cualquier interaccion humana. Los
trabajadores no responden al contexto de una manera simple, sino que contribuyen con
caracteristicas Unicas (demograficas, de personalidad o actitudinales) que afectan al

burnout (Kotzabassaki y Parissopoulos, 2003).

Dentro de las caracteristicas demogréaficas, la edad es una de las mas
importantes. Los jovenes son mas propensos a padecer burnout que los trabajadores méas
mayores. Sin embargo, la edad se puede confundir con la falta de experiencia, ya que
muchos de los trabajadores que padecen burnout abandonan la profesion, quedando
unicamente aquellos que padecen nulos o bajos niveles de burnout (Maslach, et al.,
2001). El género no se ha establecido como un predictor de burnout encontrandose
resultados dispares (Pyzalski, 2002). El estado civil es un factor importante, ya que las
personas solas (especialmente los hombres) padecen méas burnout que los que viven en

pareja. Por ultimo, hay mas burnout en las personas con mayor nivel educativo,

posiblemente debido a que ocupan puestos con mayor responsabilidad y mayor nivel de
estrés, o que, tienen mayores expectativas sobre su trabajo y les resulta mas estresante si

dichas expectativas no se cumplen.

También se han analizado diversas caracteristicas de personalidad con el fin
de encontrar rasgos de personalidad que contribuyan al desarrollo de burnout (Pyzalski,
2002). Asi las variables de personalidad que mas se han relacionado con el burnout son
el estilo de afrontamiento, la personalidad resistente y el locus de control (Gil-Monte,
2005). Los estilos de afrontamiento pasivos se asocian con la prevalencia de burnout,
mientras que los activos con menor presencia del sindrome (Sears, Urizar y Evans,
2000). En concreto, el afrontamiento activo mediante la confrontacion se relaciona
positivamente con la eficacia. Por otro lado, las personas con bajos niveles de
personalidad resistente (la cual se caracteriza por compromiso en las actividades diarias,

control y apertura al cambio) suelen padecer mas burnout (lacovides et al., 2003). Por
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tanto, el perfil caracteristico de “propension” a burnout seria: bajos niveles de
personalidad resistente, baja autoestima, locus de control externo y un estilo de
afrontamiento de evitacion, lo que se asemeja al perfil de los individuos propensos a
padecer estrés (Semmer, 1996; lacovides et al., 2003; Gil-Monte, 2005).

La autoeficacia es otro factor importante para el burnout. La evidencia empirica
apoya el vinculo entre los altos niveles de autoeficacia y los niveles reducidos de estrés
en cuidadores y profesores (Evers, Brouwers, Tomic, y van Alphen, 2001; MacKenzie y
Peragine, 2003). Ademas, en profesores, la autoeficacia predice los niveles de burnout
(Evers, Brouwers y Tomic, 2002), asi como los refuerzos internos y el apoyo por parte
de compafieros (Brissie, Hoover-Dempsey y Bassler, 1988). De esta forma, los
profesores con baja percepcion de autoeficacia son mas propensos a abandonar la
ensefianza (Glickman y Tamashiro, 1982). Por otro lado, la autoeficacia se relaciona
significativamente con las puntuaciones de la subescala de baja eficacia profesional del

cuestionario de burnout (Evers et al., 2002).

Las actitudes ante el trabajo son también importantes, ya que el tener altas
expectativas cuando se accede a un trabajo predispone a desarrollar burnout. En
principio, las altas expectativas son buenas porgque ayudan a rendir mas y mejor, pero si
no se cumplen pueden llevar al agotamiento y a un cinismo momentaneo que acabe con
ellas. Este entusiasmo, en muchas ocasiones no realista, puede conducir a padecer el

sindrome.

En maestros, el comportamiento disruptivo de los estudiantes tiene un efecto en
el burnout de los profesores (Burke, Greenglass y Schwarzer, 1996, Friedman, 1995;
Tatar y Horenczyk, 2003). Teniendo en cuenta esto, Tschannen-Moran, Woolfolk-Hoy
y Hoy (1998) han propuesto un modelo integrado que refleja la naturaleza ciclica de la
autoeficacia de los profesores. La naturaleza ciclica de la eficacia de los profesores
implica que niveles bajos de autoeficacia llevan a niveles bajos de esfuerzo que a su vez
provocan un bajo rendimiento que conduce a una baja eficacia. Brouwers y Tomic
(1998, 2000) dieron apoyo a este modelo, al encontrar que altos niveles de
comportamiento disruptivo de los alumnos llevaba a baja autoeficacia en los profesores
que conducia a niveles altos de burnout, que a su vez llevaba a un mayor nivel de

comportamiento disruptivo de los alumnos.
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Figura 4. Naturaleza ciclica de la autoeficacia en los profesores

Hasta ahora hemos descrito las lineas de investigacion respecto al estrés laboral,
desde el modelo de tension laboral, y algunos aspectos relevantes del sindrome de
burnout, considerado como una consecuencia especifica de estrés. La investigacion
realizada aunque extensa mantiene todavia numerosas cuestiones por clarificar, asi
como aportar mas evidencia, respecto a las relaciones entre el estrés laboral y las
variables psicobioldgicas. Con todo ello, a continuacion pasamos a describir los

objetivos e hipotesis de este estudio.
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CAPITULO 4.

OBJETIVOS E HIPAOTESIS






Como se ha visto a lo largo de la introduccion tedrica de esta tesis, el estrés, y
mas concretamente el estrés laboral, tiene efectos directos e indirectos en la salud de las
personas. En los ultimos afios, se ha descrito que entre los profesionales que mas estrés
padecen se encuentran los maestros/as o profesores/as, los cuales soportan gran cantidad
de presiones laborales. Con todo ello, el objetivo principal de este estudio ha sido
analizar el grado de estrés a que estan sometidos una muestra de profesores de colegios
publicos, profundizando en las fuentes de estrés mas importantes, y su evolucion a lo
largo de un curso académico empleando diversos indicadores psicofisiologicos. Se ha
utilizado una estrategia “triangular” que incluye el empleo de indicadores de diversa
naturaleza (psicologica, cardiovascular y hormonal) para analizar mas adecuada y
cabalmente el impacto del estrés laboral experimentado por este grupo de profesores. El
disefio completo incluye el pase de una bateria de tests psicoldgicos, el seguimiento con
varias mediciones y registros durante dos jornadas laborales completas (al inicio y al
final del curso) y mediciones de Cortisol matutino antes de una jornada laboral también
en dos ocasiones. Teniendo en cuenta la literatura revisada, hemos empleado los
instrumentos habituales en este tipo de investigacion aunque combinandolos para

obtener una informacion mas completa de la problematica existente.

Este objetivo lo hemos subdividido en otros mas especificos:

1) Evaluar el grado de estrés laboral experimentado por los sujetos, las principales
fuentes de estrés en su contexto laboral, asi como si a lo largo del curso
académico se produce un efecto acumulativo del estrés experimentado,
estudiando su evolucion.

2) Explorar el papel de algunos factores (género, edad, ansiedad-rasgo) en la
experiencia de tension laboral y las fuentes de presion a lo largo del curso
académico, comprobando si el estrés laboral experimentado, las fuentes de estrés
asignadas y su evolucion estan asociadas a dichos factores.

3) Estudiar la relacion del estrés experimentado (tension laboral) con los
marcadores psicobiologicos empleados.

4) Analizar especificamente el sindrome de burnout, a través del estudio del perfil
de indicadores psicofisioldégicos empleados (cortisol matutino, actividad
cardiovascular, balance hormonal y estado de animo)

5) Dado que en los ultimos afios, cada vez mas la literatura cientifica ha ido

mostrando la existencia de diferencias de género en la respuesta de estrés y en la
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diferente incidencia de determinadas enfermedades asociadas a contextos
laborales (p.e. las enfermedades cardiovasculares), se ha tenido en cuenta este

factor con el fin de conocer su posible papel modulador.
Dentro de estos objetivos, y teniendo en cuenta la revision realizada sobre la
literatura cientifica relevante, sefialamos a continuacion nuestras hipdtesis de partida asi

como las predicciones principales que realizamos.

Respecto al primer objetivo, a partir de la literatura revisada, consideramos a los

profesores de ensefianza no-universitaria como un colectivo especialmente expuesto a
estresores laborales e hipotetizamos que entre las fuentes de estrés mas importantes para
esta situacion estan las sociales. En los ultimos afios, diversos informes sugieren que el
estrés del “maestro/profesor” estd mas asociado a las relaciones sociales (alumnado,
padres, compaifieros...) que a otras condiciones laborales como los medios fisicos
(aulas...) o econdmicos (salarios...). Dado que la exposicion a estos “estresores” es
continua, podemos pensar que la tension percibida por el profesorado aumenta a lo largo
del curso académico, sirviendo los periodos vacacionales como ¢épocas de
“recuperacion”. En base a ello, predecimos:

- Tension laboral mas elevada que otros colectivos o que la poblacion general
en ambas mediciones, en base a los criterios utilizados por Steptoe et al.
(1999).

- Al analizar las fuentes de estrés, seran las relativas a las relaciones sociales
las mas importantes.

- La tension laboral habra aumentado en la segunda sesion por la exposicion a
los estresores, que coincidira con un aumento en las fuentes de presion por lo
que los valores seran mayores en las mediciones al final del curso. Estos
incrementos se reflejardn especialmente en las fuentes de presion sociales,

aunque probablemente se difunda a otras.

El segundo objetivo especifico consiste en explorar si la tension laboral

experimentada y las fuentes de presion percibidas estdn asociadas al género, la edad y/o

afios de servicio, o a variables de personalidad, como la ansiedad-rasgo.

118



Este segundo objetivo se plantea en base a la literatura que con muestras amplias y

de diversas ocupaciones, ha encontrado que los efectos anteriormente descritos se veian

afectados por algunas variables demograficas, como la edad, o por variables de

personalidad como la ansiedad o el compromiso. Estos estudios se han centrado en

poblaciones especificas (como, por ejemplo, enfermeria) o por el contrario han utilizado

grandes muestras heterogéneas extrayendo conclusiones generales sobre la edad, la

experiencia o las variables de personalidad. En base a estos estudios, planteamos las

siguientes predicciones.

a)

b)

d)

Se espera encontrar niveles altos de tension laboral tanto en hombres como en
mujeres, tal y como ha sido descrito (Belkic et al, 2004), aunque mayores en
estas Ultimas si tenemos en cuenta la carga familiar.

Dado los resultados previamente revisados comparando grupos de edad en estrés
laboral, se espera encontrar, en principio, mayores niveles de tension laboral a
mayor edad (Schnall et al., 1994). Sin embargo teniendo en cuenta que algunos
estudios han encontrado que a mdas afos de servicio supone también mayor
experiencia (Vanagas y Bihari-Axelsson, 2004), y por tanto algo positivo,
podriamos encontrar menores puntuaciones en tension laboral en las personas
con mas afios de servicio.

Seglin la literatura general sobre estrés, la ansiedad-rasgo predispone a la
experiencia de estrés en el trabajo (Brief et al., 1988), por lo que esperariamos
mayor tension laboral y mayores incrementos durante el curso en aquellos
profesores con mayor ansiedad-rasgo.

Respecto a las fuentes de presion laboral, esperariamos que fueran diferentes en
funcién del género (fundamentalmente, la presion familiar), la edad y los afios
de servicio (las presiones relacionados con el conocimiento del contexto

laboral).

El tercer objetivo, central de la tesis, consiste en estudiar la relacion del estrés

experimentado/tension laboral percibida con los marcadores psicobioldgicos empleados.

En este punto se emplea una triple via para analizar esta relacion:

3.1.) Estudiar las relaciones de la tension laboral con indicadores subjetivos de

naturaleza positiva (satisfaccion y bienestar psicologico, sensacion de autoeficacia),
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negativa (malestar fisico y sintomas de burnout) y con marcadores endocrinos de estrés

cronico (C matutino) asi como su evolucion a lo largo del curso.

Esperamos encontrar que al final del curso los profesores que incrementan su

tension laboral y/o que se mantengan con niveles altos desde el principio, respecto a los

que reducen su tension o tienen niveles bajos, presenten:

a)

b)

Menor satisfaccion, bienestar psicoldgico y autoeficacia (principalmente la
relacionada con la profesion), dado que son las consecuencias mds comunes
cuando las personas estan bajo una situacion estresante (Martinez-Selva, 2004).
Mayor sintomatologia caracteristica de malestar fisico e incluso sintomas de
burnout. En este sentido, el aumento en percepcion de sintomatologia fisica en
situaciones de estrés (MacLeod et al., 1999) es consecuencia del aumento en
activacion general del organismo. Por otro lado, la sintomatologia del burnout se
asocia al padecimiento prolongado de estrés (Gil-Monte y Peiro, 1999).

Menor respuesta matutina del C, en base a los estudios recientes que indican que
la alteracion de la respuesta matutina de cortisol refleja una disfuncion en el eje

HHA como consecuencia de estrés cronico (Kunz-Ebrecht et al., 2004b).

3.2.) Analizar las relaciones de la tension laboral con los indicadores de estrés

evaluados a lo largo de cada jornada (hormonas, medidas CV, estado de animo y estrés

percibido) para obtener informacion acerca de la respuesta psicobioldgica en el propio

contexto laboral.

a)

b)

Esperariamos mayores niveles de C en la segunda jornada en base al
hipotetizado estrés acumulado y una menor respuesta del C durante la jornada
laboral al final del curso académico, aunque en la literatura no se han encontrado
diferencias claras entre los sujetos en funcion de la tension laboral (Goldstein et
al., 1999).

aunque en la literatura no hay resultados claros respecto a la T (Ohlson et al.,
2001), esperariamos descensos de la T en la muestra de profesores que
incrementan su tension laboral, en base a la literatura sobre fatiga cronica
(principalmente deportiva).

esperamos encontrar mayores valores de PA diastélica y de FC en los sujetos

con mayor tension laboral respecto a los sujetos que no experimentan aumentos
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o tienen niveles bajos, tal y como encontraron Karmack et al. (1998). Respecto a
la PA sistdlica no esperamos encontrar diferencias entre grupos,

d) los profesores que incrementan su tension laboral o tienen niveles altos tendran
peor estado de &nimo (un aumento de la afectividad negativa y un descenso de la
positiva) y percibirdn mas estrés durante la jornada laboral al final de curso, tal

y como se ha visto en otros estudios (Karmack et al., 1998).

3.3.) Analizar las relaciones de la tension laboral con los indicadores de estrés medidos
de forma continua en cada jornada (FC y el estrés percibido concurrente), teniendo en
cuenta que a lo largo de la jornada laboral se produciran variaciones en la percepcion de
estrés, en funcion de los estimulos presentes, y que dichas variaciones se veran
reflejadas en cambios cardiovasculares.
a) Esperamos encontrar mayor percepcion de estrés en los sujetos que han
experimentado incrementos en su tension laboral y/o tienen mayores niveles,
tal y como encuentra Steptoe et al. (1999).
b) Esperamos encontrar mayor frecuencia cardiaca en los sujetos que han tenido
aumentos en su tension laboral a lo largo del curso y/o tienen mayores
niveles, en la linea de los resultados de Karmack et al. (1998).
c) Por ultimo, esperamos encontrar asociaciones positivas entre la evolucion de

la percepcion de estrés y la FC evaluada en los mismos periodos.

En los apartados anteriores se tendrd en cuenta la contribucion especifica de las

demandas y/o el control segun los resultados que se obtengan.

El cuarto objetivo consiste en analizar especificamente el sindrome de burnout, a través

del estudio del perfil de indicadores psicofisioldgicos empleados (cortisol matutino,

actividad cardiovascular, balance hormonal y estado de &nimo)

A partir de la consideracion del burnout como una consecuencia de una exposicion

prolongada al estrés laboral, nuestras predicciones para este objetivo son:

a) que habra diferencias en los niveles de C al final del curso académico entre los
que sujetos que presentan altas puntuaciones o han visto elevado su nivel de

burnout con respecto al resto. Ademads, tal y como se ha encontrado en los
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estudios respecto al eje HHA, esperamos encontrar alteraciones en la respuesta
matutina del cortisol, siendo menor en los sujetos con mayor burnout. Por
ultimo, basandonos en el hecho de que los niveles de T que se ven afectados a la
baja por la fatiga cronica deportiva (estrés cronico) (Suay et al., 1997) y que el
burnout y que esta fatiga cronica tienen elementos comunes (Grossi et al., 2003),
se puede esperar descensos de los niveles de T en la muestra de profesores con
mas burnout.

b) en la misma linea de las hipotesis anteriores, esperamos encontrar niveles
superiores de PA (en este caso diastolica y sistolica, debido a que la literatura no
es clara en este aspecto) y de FC en los sujetos que puntian con mayor burnout
que los que presentan menores valores.

c) teniendo en cuenta que una de las caracteristicas definitorias del burnout es el
agotamiento emocional (Maslach et al., 2001), hipotetizamos que los profesores
que puntuan alto en burnout tendran mayores puntuaciones en estado de animo
negativo y menores en estado de &nimo positivo, asi como, una mayor
percepcion de estrés al final de curso, ademds de experimentar mayor tension
laboral y malestar fisico y menores puntuaciones en satisfaccion, bienestar
psicolégico y autoeficacia.

d) En relacion con las relaciones que se han encontrado entre burnout y
neuroticismo (Maslach et al., 2001), esperamos encontrar mayores niveles de
ansiedad rasgo en los sujetos que puntuen alto en burnout.

e) Por ultimo, dado que uno de los antecedentes del burnout es un afrontamiento de
evitacion (Gil-Monte, 2005), esperamos encontrar diferencias en los estilos de

afrontamiento.

Finalmente, el quinto objetivo trata, de forma complementaria, de abordar el papel

del género, dado que los efectos que tiene el estrés laboral sobre las personas pueden ser
diferentes, para hombres y mujeres, tal y como se ha puesto de manifiesto en los ultimos
afos (Riese et al., 2000). Por ello, a lo largo de los diferentes objetivos hemos ido
comprobando si las distintas respuestas psicofisiologicas al estrés estaban moduladas
por el género. Es importante destacar que el volumen de investigacion sobre estrés
llevado a cabo en muestras femeninas es menor en comparacion con los estudios en

poblacion masculina, aunque la literatura cientifica al respecto va en aumento.
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Concretamente, en relacion con este punto y tras la revision de la literatura (Pelfrene et

al., 2003),

a)

b)

esperamos encontrar diferencias significativas en PA y FC entre hombres y
mujeres. Ademas, la mayor probabilidad en los hombres a padecer trastornos
cardiovasculares nos hace esperar que la respuesta cardiovascular (PA y FC) de
estos serd mas pronunciada que la de las mujeres, durante las jornadas laborales.
Por ultimo, en base a la literatura que indica que las cargas familiares que
soportan las mujeres son mayores que las de los hombres (Blumenthal et al.,
1995), esperamos encontrar que las mujeres perciben mas estrés y tendrian peor
estado de animo, que los hombres.

Para el resto de variables no hay predicciones especificas, dado que nuestros

analisis son exploratorios.
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CAPITULO 5.

MATERIAL Y METODOS






5.1. Introduccion.

Para realizar este estudio se contactd con una decena de colegios publicos o concertados
a través de una cita previa y una entrevista con los directores de cada centro. Estos
evaluaban la cuestion y si aceptaban participar se convocaba a los profesores a una
sesion informativa en la que se exponian los objetivos generales y se explicaba el
procedimiento experimental a seguir. En dicha cita se respondia a cualquier cuestion
que surgiese, salvo en el caso en que pudiera desvirtuar el objetivo del estudio,
contestandose entonces que no se podia responder a las preguntas en dicha fase pero que

se haria al finalizar el estudio.

Con el fin de motivar a los sujetos para que participasen en el estudio se les informé de
que al finalizar el mismo recibirian informes individualizados (ver anexo X) con los
resultados obtenidos (en la primera parte del experimento) y una charla informativa al
finalizar completamente el estudio en la que se resumirian las principales conclusiones
obtenidas. Ademas, se aseguraba la confidencialidad de los datos a través de la
asignacion de un cddigo a cada sujeto, que era memorizado por los profesores para las

futuras mediciones. Una copia de seguridad del codigo era mantenida en sobre cerrado.

La muestra inicial estaba formada por 78 profesores, de 6 colegios, quienes participaron
de forma voluntaria en el estudio. De los 6 colegios, 2 se encontraban en la ciudad de
Valencia, y agrupaban un total de 20 profesores, y otros 4 colegios en Torrent de donde

procedia el resto de la muestra.

De los 78 profesores, tres fueron desestimados, dos de ellos por embarazo y un tercero
por no haber cumplimentado los cuestionarios correctamente ni haberse obtenido un
registro adecuado de su frecuencia cardiaca (FC). De los 75 profesores restantes,
Unicamente 49 participaron en la segunda final, perteneciendo 10 de ellos a un colegio
de Valencia y los 39 restantes a colegios de Torrent. La mortandad experimental fue
debida a causas variadas. En un colegio decidieron por consenso no volver a hacer la
segunda fase aludiendo al esfuerzo que suponia la recogida de datos. En el resto de los
colegios, en general, fueron personas aisladas las que abandonaron por motivos
similares. Unicamente 2 personas no participaron en la fase 1l del experimento por baja

laboral, concretamente por depresion.
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5.2. Muestra

La muestra final utilizada en este estudio esta formada por 49 profesores, de los cuales
11 son hombres y 38 mujeres. Estos difieren estadistica y significativamente en altura,
peso, edad e indice de masa corporal (p<0.05) (tabla 1). Los sujetos firmaron un

consentimiento escrito para participar voluntariamente en la investigacion.

Hombres (n=11) Mujeres (n=38)
(media+DT) (media+DT)
Edad (afios)* 48,45+5.4 40,76+9.05
Altura (cm)* 173,54+0.04 162,77+0.04
Peso (Kg)* 79+8.62 60,70+7.26
IMC (kg/m?)* 26,32+3.12 22,77+3.22

Tabla 1. Datos antropomeétricos de la muestra total dividida por género (*p<0.05)

La mayoria de la muestra posee el estatus civil de casado (73.5%), con un nivel de
estudios de diplomatura (69.4%). La mayor parte ensefia en educacion primaria
(38.8%), en secundaria (20.4%) o en infantil (22.4%). El resto de profesores se
distribuyen en grupos mixtos (primaria y secundaria) o de educacion especial. En este
sentido, aunque la media de alumnos por clase es de 21 en este Gltimo grupo el nimero
de alumnos es considerablemente menor debido a su caracter. Los profesores llevan
dedicados a la docencia una media de 18.23 (+9.29) afios, y la mayoria de ellos (92%)

son funcionarios (Tabla 2).

En la submuestra masculina, 9 estan casados y uno divorciado. De aquellos que
tienen pareja, 6 de ellos tienen una pareja que trabaja fuera de casa y 4 que no trabaja
fuera de casa. ElI nimero de hijos oscila entre 0 y 3, teniendo 2 hijos (45.5%). El 50 %
de ellos son fumadores. De las mujeres el 71% estan casadas, el 18.4% viven con sus
padres y el resto viven solas (bien sea por divorcio o eleccion personal sin haberse
divorciado). De todas ellas, s6lo un 18.4% tienen parejas que no trabajan. El resto
(81.6%) tienen parejas que trabajan. Hay un mayor porcentaje de mujeres con hijos en

casa, siendo el nimero mas frecuente de 2 hijos.
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HOMBRES MUJERES

Estado civil
Soltero/a viviendo con padres - 7 (18.4%)
Soltero/a viviendo solo/a - 2 (5.3%)
Divorciado/a o separado/a 1(9.1%) 1 (2.6%)
Casado/a 9 (81.8%) 27 (71.1%)
Viviendo con pareja - 1 (2.6%)
Trabaja pareja
No 4 (36.4%) 7 (18.4%)
Si, a tiempo completo - -
Si, a tiempo parcial 6 (54.5%) 31 (81.6%)
N° hijos (media) 1.8 1.5
Vinculacion laboral
Funcionarios 8 (72.7%) 29(76.3)
Interino - 1 (2.6%)
Otros (Sustitucion, practicas...) - 2 (5.3%)
Estudios
Diplomatura 6 (54.5%) 7 (18.4)
Licenciatura 4 (36.4%) 31(81.6%)
Afios ensefiando 25 16.40
Tiempo en centro 13.44 8.88
Ciclo
Infantil - 12 (31.6%)
Primaria 2 (18.2%) 17 (44.7%)
Secundaria 6 (54.5%) 4 (10.5%)
Otros 2 (18.2%) 5 (13.2%)
N° de alumnos (media) 24 20.91
Distancia del centro (km) 3.48 6.87
Fumador/a
Si 5 (45.5%) 7 (18.4)
no 5 (45.5%) 31 (81.6)
Bebedor
Si 6 (54.5%) 16 (42.1%)
no 4 (36.4%) 22 (57.9%)
Deporte (0-7) 3 2.04

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas demograficas de la muestra.

5.3. Procedimiento

Se tomaron diversas medidas a lo largo de una jornada laboral en dos ocasiones en un
mismo curso académico (noviembre y mayo), que correspondian aproximadamente a la
primera y Ultima parte del curso, evitandose evaluar lunes o viernes, dada la cercania del
fin de semana. En ambas ocasiones, los profesores acudian al colegio en ayunas media

hora antes de iniciar su jornada laboral (oscilaba entre las 8:00-9:30 h.), momento en

129



que se realizaba la primera toma de muestra de saliva, se media la presion arterial (PA)
y la FC, se contestaba a un cuadernillo que registraba las actividades realizadas durante
el dia (hasta ese momento), y se cumplimentaba el cuestionario de estado de animo
(PANAS). Por ultimo, se les colocaba un pulsémetro que permitia el registro continuo
(1 dato por minuto) de la FC. A continuacion, despues de ofrecerles un desayuno se les
citaba para el siguiente encuentro al final de la mafiana, y comenzaban su jornada

laboral tal y como hacian habitualmente.

Entre las 12:30 y las 13:30, en funcion de los horarios de cada profesor pero siempre al
terminar la jornada matutina, los profesores acudian de nuevo a la sala y se procedia a la
segunda toma de saliva, se volvia a medir la PA y la FC, y contestaban un cuadernillo

con diario de actividades y el PANAS.

Por altimo, al finalizar la jornada laboral (aproximadamente a las 17:00 h.), se volvian
a realizar las mediciones previamente indicadas, y se les retiraba el pulsdmetro. Antes
de irse se les daban instrucciones para la recogida de muestras de saliva que tendria
lugar la mafiana del dia siguiente (que realizarian en su casa recién despertados con el
fin de evaluar la respuesta matutina de Cortisol), asi como para la cumplimentacion de
la bateria de cuestionarios y de datos generales. En concreto, las muestras de saliva se
debian tomar justo al despertar y media hora después, ambas en ayunas. Durante la
mafiana siguiente se pasaba por el colegio a recoger las muestras de saliva. Los

cuestionarios cumplimentados se recogian aproximadamente una semana despues.

5.4. Medidas psicoldgicas

Todas las escalas y cuestionarios que se mencionan a continuacion se presentan en el anexo.

5.4.1. Bateria de cuestionarios.

La bateria de cuestionarios podia ser contestada en casa, dandose las instrucciones
pertinentes para su correcta administracion. Concretamente consistia en unas preguntas
sobre datos personales (estado civil, nimero de hijos, situacién laboral, etc.) y 12
cuestionarios que se describen detalladamente a continuacion. Se presentaran en primer
lugar aquellos que se pasaron en las dos ocasiones, y a continuacion, aquellos que se

administraron Unicamente en la primera fase del estudio. Parte de la bateria utilizada es
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la que empleaba la Unidad de Investigacion de Psicologia Organizacional y del Trabajo
(UIPOT) de la Universitat de Valéncia, en la cual se estaba trabajando para la

validacion en muestra espafiola del cuestionario de Cooper, Sloan y Williams (1988).

5.4.1.1. Tension Laboral (job strain)

La tension laboral se evalud utilizando una escala de 15 items adaptada de la escala
original utilizada por Karasek y Theorell en 1990 (Steptoe et al., 1999). Tres items
indicaban demandas en el trabajo (p.e. El ritmo de mi trabajo es muy intenso), otros tres
se referian al control percibido en el trabajo (p.e. tengo libertad para decidir lo que hago
en mi trabajo) y los 4 Gltimos con el uso de habilidades en el trabajo (p.e. Mi trabajo
requiere que sea creativo). Por ultimo, el resto de los items hacian referencia al apoyo
social en la organizacion (p.e. Me llevo bien con mis compafieros del trabajo) Cada item
se debia contestar en una escala Likert de 4 puntos que van desde “1-totalmente en
desacuerdo” a “4-totalmente de acuerdo”. Un indice global se extrajo de estas tres

subescalas mediante la férmula:

Tension laboral = (demandas/(control + uso de habilidades)/2)*10

Una puntuacién de alrededor de 10 indica un balance adecuado entre demandas y
control; si la puntuacién es mayor de 10 refleja altas demandas con baja autonomia

(control y habilidades), indicador de tension laboral.

5.4.1.2. Fuentes de presion

Para evaluar los desencadenantes del estrés laboral se utilizo el cuestionario de fuentes
de presion (Cooper et al., 1988), que consta de 61 items. EI modo de respuesta de este
cuestionario es también una escala tipo Likert de 6 puntos de anclaje, que van de 1 “con
toda evidencia no es una fuente de presion” a 6 “con toda evidencia es una fuente de
presién”. De este cuestionario se extraen 6 diferentes tipos de fuentes de presion que se

especifican a continuacion:
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a) Intrinsecos al puesto de trabajo. Estas fuentes de presion suponen aquellos

“estresores objetivos” que se perciben como intrinsecos al puesto de trabajo (p.e. Tener
demasiado trabajo que hacer o demasiada 0 muy escasa variedad en mi trabajo)
b) Por desempefio del rol. En esta subescala se incluyen los items que se refieren

a los aspectos que llevan asociados puestos que desempefien los sujetos (p.e. Tener que
asumir riesgos).

c) Por las relaciones interpersonales. Items relacionados con todos los estresores

que puedan suponer los otros miembros de la organizacion, bien sea a como hagan su
trabajo, a la asistencia a reuniones, etc. (p.e. Dirigir o supervisar el trabajo de otras
personas).

d) Logros consequidos y desarrollo de la carrera. Esta subescala plasma los

estresores que suponen escasa probabilidad de desarrollar la carrera o el desarrollo
excesivo de la misma (p.e. Amenaza de despido inminente).

e) Clima laboral. Aqui se hace referencia al tipo de clima en la organizacion,
tanto a nivel de relacion con superiores, como a nivel de recursos (p.e. Orientacion
insuficiente y falta de apoyo de los superiores).

f) Familia. Esta fuente de presion incluye como afecta el trabajo a los aspectos

familiares (p.e. Llevarme el trabajo a casa).

Con las puntuaciones de todas estas escalas obtuvimos un valor medio utilizandolo

como un indicador global de fuentes de presion.

5.4.1.3. Satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral se midié con una escala de 22 items (Cooper et al., 1988) en la
cual se pregunta lo satisfechos que estan los sujetos respecto a diferentes aspectos del
puesto de trabajo. Deben contestar mediante una escala tipo Likert con 6 puntos de
anclaje (desde 1 “totalmente insatisfecho/a” a 6 “totalmente satisfecho/a”). De esta

escala se extraen 6 subescalas:

a) Satisfaccion con el trabajo. Hace referencia a la consideracién general que

tiene la persona sobre su puesto especifico (p.e. El nivel de seguridad/estabilidad en su

puesto de trabajo actual).
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b) Satisfaccion con las relaciones interpersonales. Como su propio nombre

indica, esta escala recoge informacion de la satisfaccion respecto al tipo de relaciones
que tiene el sujeto con los comparieros (p.e. Las relaciones que tiene con otras personas
de su trabajo).

c) Satisfaccidn con la organizacion. Se refiere a lo satisfecho que esta el sujeto

respecto a la forma de funcionar la organizacién (p.e. La comunicacion y el modo en
que la informacidn se transmite en su organizacion).

d) Satisfaccion procedimental. Hace referencia al grado de flexibilidad del

trabajo asi como a la forma de proceder que tiene la organizacién sobre su forma de
trabajar (p.e. El estilo de supervision de sus superiores).

e) Satisfaccion con el desarrollo de la carrera. En esta subescala se evalla el

grado de satisfaccién con las posibilidades de prosperar dentro de la organizacién (p.e.
Las oportunidades de desarrollo profesional).

f) Satisfaccion laboral general. Se obtiene una puntuacién de satisfaccion laboral

general a través de diferentes items que se encuentran en las anteriores subescalas, pero

que dentro de esta escala reflejan los aspectos mas genéricos de la satisfaccion general.

5.4.1.4. Bienestar psicoldgico

El bienestar psicoldgico fue medido con un cuestionario de 18 items (Cooper et al.,
1988), en que se incluian preguntas respecto a distintas situaciones de los sujetos y se
les indicaba que contestaran en una escala Likert de 6 puntos con anclajes verbales (“1-
totalmente falso” a “6-totalmente cierto”) como se habian sentido en los ultimos dos o
tres meses (p.e. Siempre estoy plantedndome situaciones para llegar a lograr algo mas.).
La suma de todos los items da la puntuacion de bienestar psicologico de cada uno de

sujetos.

5.4.1.5. Autoeficacia general.

La autoeficacia generalizada (Béassler y Schwarzer, 1996) es un cuestionario de 10 items
que evalua lo eficaces que se sienten las personas ante diferentes situaciones de la vida.
Los items, al igual que en el cuestionario de autoefiacia de profesores, son afirmaciones
acerca de cémo actlan las personas ante determinadas situaciones. La forma de

responder este cuestionario es a través de escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1 es
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“incorrecto” y 4 “cierto”. A mas puntuacion, mayor autoeficacia para desenvolverse en

la situaciones sociales.

Los cuestionarios que se detallan a continuacion fueron medidos Unicamente en la
primera parte del estudio (jornada 1), debido a que ofrecen una puntuacion tipo rasgo

que se entiende estable a lo largo de un curso académico.

5.4.1.6. Autoeficacia profesores

Esta escala de 10 items, desarrollada y facilitada por Schwarzer, Gerdamarie, Schmitz y
Dayner (1999) evalua la percepcion de eficacia por parte del profesorado, es decir, lo
eficaces que se sienten los profesores a la hora de realizar su trabajo. Los items constan
de una serie de afirmaciones acerca de como se siente el profesor en su trabajo, y que se
contestan con una escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1 es “totalmente en desacuerdo”
y 4 “totalmente de acuerdo”. La puntuacién es directamente proporcional al grado de

autoeficacia percibida.

5.4.1.7. Malestar fisico (molestias psicosomaticas)

El malestar fisico ha sido medido con un cuestionario de 14 items (Cooper et al., 1988)
donde se pide a los sujetos que indiquen con qué frecuencia han padecido las molestias
indicadas en cada uno de los items durante los Gltimos tres meses. Los sujetos tienen
gue contestar en una escala de tipo Likert con 6 anclajes verbales graduados desde “1 -
nunca o raras veces” a “6 - con mucha frecuencia”. Se obtiene una puntacién total de
malestar fisico sumando la puntuacion de cada item. Por lo que a mayor puntuacién en

la escala, mayor malestar fisico experimentado.

5.4.1.8. Maslach Burnout Questionnaire (MBI)

El sindrome de “quemarse por el trabajo” fue evaluado con una adaptacion del Maslach
Burnout Inventory (MBI) al castellano. El cuestionario consta de 16 items en los que se
pide al sujeto que indique con qué frecuencia experimenta en su trabajo cada una de las
experiencias que se describen en los items. Deben contestar mediante una escala tipo

Likert de 7 puntos que van de 0 “nunca” a 6 “todos los dias”.
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Del cuestionario se extraen 3 subescalas: agotamiento (5 items), eficacia profesional (6
items) y cinismo (5 items). El agotamiento hace referencia a la situacion en la que el
trabajador no puede dar mas de si mismo, tanto a nivel fisico como emocional. La
eficacia profesional evalla lo autocompetente que se siente el sujeto para realizar su
trabajo. Por ultimo, el cinismo evalia el grado de indiferencia y actitudes de
distanciamiento hacia el trabajo que tiene el sujeto. A partir de estas 3 subescalas se

obtiene una puntacién general de Burnout mediante la siguiente formula:

Burnout total = agotamiento + cinismo — eficacia profesional

Dicha puntuacién general tiene sentido desde el punto de vista de que se considera el
burnout como wun polo del constructo “compromiso-burnout”, entendiéndose
compromiso como la actitud de la persona para realizar su trabajo de manera eficiente y
excelente, y burnout (quemarse por el trabajo) como un estado de agotamiento y

cinismo con sentimientos de baja competencia laboral.

Ademas se administraron unos cuestionarios unicamente en la primera jornada,
bajo el supuesto de que las variables que miden son estables en el tiempo, estos son:
cuestionario de estilos de afrontamiento, STAI-Rasgo y el STAXI. Pasamos a

describirlos.

5.4.1.9. Estilos de afrontamiento

El afrontamiento fue medido con una escala de 28 items (Cooper et al.,1988), donde se
reflejan diferentes estrategias de afrontamiento para reaccionar ante los problemas. Se
debe contestar con una escala tipo Likert de 6 puntos, donde 1 refleja la no utilizacion
de dicha estrategia (“no la utilizo nunca”) y 6 el uso habitual (“la utilizo con mucha

frecuencia”). De este cuestionario se extraen 6 subescalas:

a) Apoyo. Muestra la basqueda de apoyo social cuando la persona se encuentra

ante algun problema (p.e. Buscar apoyo y consejo de mis superiores).
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b) Tarea. Refleja una forma activa de afrontamiento dirigiéndose a la accion,
reorganizando, y haciendo cosas activas (p.e. Reorganizar mi trabajo).

c) Léaica. Indica, tal y como su nombre sugiere, el afrontamiento del problema
recurriendo a la racionalizacion (p.e. Tratar de afrontar la situacion objetivamente y sin
implicarse emocionalmente).

d) Familia. Refleja la busqueda de distracciones externas, bien sean familiares o
personales, evitando afrontar los problemas de forma activa (p.e. Recurrir a los
“hobbies” y pasatiempos).

e) Tiempo. Muestra la manera de actuar referida a la manipulacién del tiempo,
tanto a nivel de ralentizar o de actuar rapidamente (p.e. Afrontar los problemas en
cuanto se producen).

f) Implicacién. Plasma una forma activa de afrontar los problemas implicandose
en la situacion, analizandola y actuando (p.e. Buscar formas de hacer el trabajo mas

interesante).

5.4.1.10. Ansiedad-rasgo

La Ansiedad rasgo (STAI-R) se midio con la adaptacion espariola (Seisdedos, 1998) del
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970) que

permite obtener medidas objetivas de la ansiedad, tanto de estado como de rasgo.

La Ansiedad-Rasgo indica una propension ansiosa relativamente estable por la que
difieren las personas en su tendencia a percibir las situaciones como amenazantes y, por
tanto, a elevar su ansiedad-estado. La escala consta de 20 items que se puntlan segln
una escala de rangos de 4 niveles diferentes (de 0 a 3 puntos), con los distintos anclajes

verbales (casi nunca, a veces, a menudo, casi siempre).

5.4.1.11. Expresion de ira

La expresion de ira se midio con el S.T.A.X.I (State-Trait Anger Expression Inventory,
Spielberger, 1991), utilizando la version espafiola (Miguel Tobal, Casado, Cano Vindel
y Spielberger, 2001). Este cuestionario consta de 49 items distribuidos en las siguientes
escalas: ira rasgo, que posee dos subescalas, temperamento de ira y reaccion de ira;

expresion interna de ira; expresion externa de ira; control interno de ira; y, control
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externo de ira. De todas estas escalas se extrae un indice general de expresion de ira,

que es el que se utilizara en esta tesis.

La escala rasgo estd compuesta por items del tipo "tengo un caracter irritable"”, "pierdo
los estribos”, etc., a los que el sujeto contesta segun una escala de cuatro puntos en
funcién de como se siente normalmente. El indice de expresion de ira, proporciona un
indice general de la frecuencia con la que es expresada la ira, independientemente de la
direccidn de la expresion (interna, externa). La fiabilidad de la escala se encuentra entre
0.75 y 0.82 (Perez-Nieto, Cano-Vindel, Miguel-Tobal, Camufas, Sayalero y Blanco,
2001).

5.4.2. Diario de la jornada laboral

Durante los tres momentos de medicién de la jornada laboral los sujetos tenian
que cumplimentar un cuadernillo (ver anexo). En la primera parte del mismo se
incluyeron preguntas que permitian comprobar si habian cumplido las instrucciones que
se les habia indicado en la sesion informativa (p.e. no haber desayunado ni fumado
antes de ir al colegio, no haberse cepillado los dientes de manera vigorosa). Ademas se
les preguntaba la hora a la que se habian despertado, cuantas horas habian dormido, y si
habian tenido actividad sexual o deportiva en las 12 horas anteriores al experimento. Se

incluian también cuestiones relativas a:

Estrés percibido

En el cuadernillo se presentaba una serie de actividades ‘estandar’ distribuidas
en distintos periodos a lo largo de la jornada, debiendo indicar los profesores si las
habian realizado o no (p.e. discutir con alguien, preparar clases, etc.). En el caso de
haberlas realizado, evaluaban el grado de estrés que les habia supuesto marcandolo con
una escala Likert de 4 puntos. La suma de dichos puntos daba lugar a una puntuacién
general que se considera el grado de estrés percibido en dicho periodo. En concreto, los
periodos empleados fueron: antes de llegar al colegio, antes del recreo, en el recreo,

después del recreo, la comida, y por la tarde.
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Estado de animo

Se incluia ademas el PANAS, que es un cuestionario de 20 items que mide el
estado de animo, tanto positivo como negativo, a través de diferentes adjetivos que se
evallan con una escala tipo likert de 7 puntos. El afecto positivo representa el punto
hasta el cual una persona se siente entusiasta, activa, alerta, con energia. El afecto
negativo representa una dimension general de distrés subjetivo que incluye una variedad
de estados emocionales aversivos como disgusto, ira, culpa, miedo y nerviosismo. La
bidimensionalidad de esta escala ha sido confirmada en muestras espafiolas (Sandin,
1999), con una fiabilidad de 0.89 y 0.91 para los estados de animo positivo y negativo
respectivamente. Esta escala se aplicaba en los tres momentos (mafiana, mediodia y
tarde).

5.5. Medidas cardiovasculares

5.5.1. Presion Arterial

La PA se midié mediante monitores electrénicos (Blood Pressure Ambulatory
Monitor), que constan de un receptor y un manguito. Todos los aparatos fueron
calibrados antes de iniciar el estudio. Ademas, cada sujeto fue medido tres veces en la
primera ocasion que se les media, y dos en las posteriores, para obtener una medicion lo
mas fiable posible. Cuando algun valor de PA sobrepasaba los 20 mmHg con respecto a

los otros valores éste se eliminaba y se hacia la media con los valores restantes.

5.5.2. Frecuencia Cardiaca

También se midid la FC con el Blood Pressure Ambulatory Monitor de forma
simultanea al registro de la Presion Arterial, obteniéndose 3 medidas de FC por jornada
(mafana, mediodia y tarde).

Ademas, de forma complementaria, la FC durante la jornada laboral fue medida
mediante un pulsémetro Polar Vantage de alta precision, que comprende un receptor en
forma de banda elastica ajustable que se coloca alrededor del térax, debajo de los

pectorales y en contacto con la piel. La sefial captada es enviada a un monitor de pulsera
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(reloj). Se colocaba en la 12 sesion de medicion de la jornada y se comprobaba el
funcionamiento correcto de cada uno de los pulsdmetros en cada encuentro con los
profesores. Se tomd una muestra cada minuto, siendo los datos de cada registro
vaciados a un ordenador en el que podian ser visualizados gracias al software “Polar
Performance” para Windows (Copyright por Electro OY, Finlandia). Este software
también permitié la limpieza de artefactos de los registros, es decir, puntuaciones
anormales dentro de un registro, y la posterior reduccion de los mismos. El criterio
utilizado consistio en eliminar cualquier dato que excediera a 20 puls/min. (por encima

0 por debajo), respecto al dato anterior.

La reduccién de datos se realiz6 en funcion de los periodos en que se habia

dividido la jornada laboral, que coinciden con los periodos donde se evaluaba el estrés
percibido (salvo el de antes de llegar al colegio). Asi, hay 5 periodos: antes de recreo
(desde que se les emplazaba el pulsometro hasta el recreo), el periodo de recreo,
después del recreo (desde la finalizacién del mismo hasta el final de la jornada matinal),
durante la comida (desde el final de la jornada matutina hasta el inicio de las clases de la

tarde) y por la tarde (todo el periodo de clases tras la comida).

5.6. Medidas hormonales

Para la determinacion hormonal se tomaron muestras de saliva, que fueron
congeladas hasta su posterior limpieza y determinacion. La limpieza, se realizé tras
centrifugar a 5000 rpm. durante 10 minutos la muestra. La determinacién hormonal se
llevd a cabo en nuestro laboratorio (Unidad Central de Investigacion, Facultad de
Medicina, de Valencia) (mediante radioinmunoensayo —RIA-). Todas las muestras de

cada sujeto se realizaron por duplicado y en el mismo ensayo.

El Cortisol salivar (Csal) se determind mediante un kit comercial (Orion
Diagnostica, Espoo, Finlandia) adaptado a los niveles salivares mediante la dilucion de
la curva-patrén en una solucion molar con albumina bovina sérica ajustada a un pH de
7.4, tal y como recomienda el protocolo. Se utilizé el trazador radioactivo 125' y un

anticuerpo altamente especifico. Los niveles de Csal se expresan en nmol/I.
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Para la determinacion de la testosterona salivar (Tsal) se requirié en primera
instancia una fase de extraccion con éter (3.5 ml) para la separacion del sobrenadante
por congelacion. Posteriormente la hormona se determind, mediante RIA, afiadiendo el
trazador radioactivo 125' a las muestras y decantando seguidamente en tubos provistos

de anticuerpo. Se utilizé un kit comercial (ICN Biomedicals, Costa Mesa, CA).

En ambos casos los coeficientes de variacion, intra e interensayo, no superaron
el 5%.

Tambien se calculd la ratio entre ambas hormonas (ratio T/C), al dividir los
valores de la Tsal (pmol/l.) por los del Csal (nmol/l.). Esta ratio se considera un
marcador de del sindrome de burnout deportivo o sobreentrenamiento, y es habitual

estudiarla en situciones de estrés cronico deportivo.

5.7. Andlisis estadisticos

Se han realizado MANOVAS para las distintas variables psicofisioldgicas
evaluadas, con dos factores intra-sujetos: “jornada” (jornada 1 —Noviembre- y jornada 2
—Mayo-) y “momento”. El factor “momento” tiene 2 niveles para Tsal y el Csal
matutino, 3 niveles para el Csal, FC, PA y Estado de animo, 5 niveles para FC medida
con el pulsémetro y 6 para el Estrés percibido. Se han realizado los ajustes Greenhouse-
Geisser para los grados de libertad en los casos oportunos. Ademas, se han incluido los
factores entre-sujetos “grupo” para el andlisis de la tension laboral y del burnout (4

niveles para cada uno) y “sexo” (hombres y mujeres).

Para la comparacion de muestras simples se han utilizado pruebas t. Para las
pruebas a posteriori se han realizado anovas de 1 via (efectos simples), diferencias de
media (ajuste de Bonferroni) o el test de Scheffe. Ademas, para analizar las relaciones

entre las distintas variables se realizaron correlaciones de Spearman.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 11.0
para Windows. En el texto y las tablas los valores medios y la desviacion tipica se
presentan del siguiente modo: media (+SD). El nivel de confianza estadistico se

establecié en 0.05.

140



CAPITULO 6.

RESULTADOS I.
EXPERIENCIA DE ESTRES






El primer objetivo consistia en evaluar el grado de estrés laboral experimentado
por los sujetos, las principales fuentes de estrés en su contexto laboral, asi como si a lo
largo del curso académico se produce un efecto acumulativo del estrés experimentado,

estudiando su evolucidn.

6.1. Tension laboral

Los datos obtenidos (Tabla 1) muestran que las puntuaciones medias de la
muestra general estan en un rango que ha sido interpretado como un balance adecuado
de demandas y control, exento de niveles importantes de estrés laboral (Steptoe et al.,
1999). Este autor sugiere que a partir de la escala empleada serian valores superiores a
11 los indicativos de estrés laboral. La muestra que hemos estudiado tiene una
puntuaciéon media de 9.63, que queda claramente por debajo de lo considerado por
Steptoe. Cabe también resaltar que, segun este autor, puntuaciones por debajo de 7 en la
escala general de tension laboral se considerarian como bajo estrés laboral. Los valores
estan por encima de 9 en ambas jornadas, al principio y al final del curso, siendo mas
elevados en la segunda medida. Por tanto, podemos considerar que presentan unos
valores medios de tension laboral que ascienden a lo largo del curso tal y como

habiamos hipotetizado, aunque no de forma significativa.

TENSION LABORAL  MUESTRA TOTAL HOMBRES MUJERES

Jornada 1 Jornada 2 Jornada I  Jornada 2 Jornada 1 Jornada 2

Tension laboral 9.63(1.61) 9.93(1.57) 9.56(1.93) 10.04(2.2) 9.63(1.5) 9.89(1.33)
Demandas 3.32(0.53) 3.30(0.53) 3.00(0.41) 3.21(0.54) 3.28(0.53) 2.34(0.52)
Control 3.46(0.46) 3.38(0.50) 3.30(0.42) 3.39(0.74) 3.50(0.45) 3.38(0.42)
Habilidad 3.28(0.35) 3.30(0.36) 3.07(0.35) 3.11(0.39) 3.34(0.33) 3.36(0.32)
Apoyo social 3.46(0.44) 3.35(0.46) 3.15(0.59) 3.25(0.6) 3.53(0.34) 3.40(0.42)

Tabla 1. Media (+D.T.) de las puntuaciones en la puntuacion total y en los componentes de la

tension laboral, para la muestra total y para las submuestras diferenciadas por género.

Al analizar las puntuaciones en tensién laboral, asi como en sus distintas

subescalas, las descriptivas indican que no hay variaciones en las demandas junto a un
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ligero descenso en el control y el apoyo social. Sin embargo, estas diferencias no han

resultado significativas.

Al comparar teniendo en cuenta el género, s6lo se encuentra que, en ambas
jornadas, las mujeres presentan puntuaciones significativamente mayores en habilidad
percibida, respecto a su trabajo, que los hombres (t46=-2.26, p<0.028, en la jornada 1 y
t45=-2.13, p<0.038 en la jornada 2). Ademas, se observa que en las mujeres aparece un
descenso de las puntuaciones en apoyo social percibido al principio y al final del curso
(t35=2.48, p<0.018). En los hombres no hay cambios significativos en ninguna

subescala.

6.2. Fuentes de presion laboral

Las puntuaciones medias de la escala total y de sus subescalas en ambas
jornadas se presentan en la tabla 2. De las distintas fuentes de presion evaluadas,
observamos que para la muestra total los focos de presidon no cambian, manteniéndose
con puntuaciones similares al final de curso, respecto al inicio. Por género, cuando
comparamos los niveles de presion al final de curso respecto al inicio, los datos
muestran que los hombres aumentan sus puntuaciones en practicamente todas las
fuentes de presion, mientras que las mujeres las disminuyen. Estas diferencias, no

obstante, no son significativas.

FUENTES PRESION MUESTRA TOTAL HOMBRES MUJERES

Jornada 1 Jornada 2 Jornadal Jornada 2 Jornada l Jornada 2

Fuentes Presién total 3.56(0.94) 3.51(0.83) 3.38(0.74) 3.54(0.73) 3.61(0.99) 3.51(0.86)
Factores intrinsecos 3.64(0.78) 3.49(0.70) 3.41(0.84) 3.39(0.79) 3.73(0.78) 3.53(0.68)
Desempeiio de rol 3.46(1.02)  3.49(0.9) 3.37(0.87) 3.66(0.91) 3.53(1.11) 3.45(0.89)
Relaciones con otros 3.54(0.98) 3.56(0.92) 3.55(0.87)  3.6(0.79) 3.57(1.03) 3.57(0.95)
Logros conseguidos 3.42(1.1)  3.46(1.05) 3.28(0.94) 3.36(0.86) 3.51(1.18) 3.51(1.1)
Est y clima organiz 3.56(1.1)  3.56(0.95) 3.69(0.86) 3.88(0.77) 3.57(1.19) 3.47(0.98)
Rel Familia-trabajo # 3.56(0.99) 3.44(0.88) 3.01(0.80) 3.37(0.78) 3.75(1.02) 3.48(0.9)

Tabla 2. Medias (£D.T.) en el cuestionario de fuentes de presion laboral en las dos jornadas

laborales (#Efecto significativo de la interaccion “jornada*género”).
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Los datos obtenidos indican que las puntuaciones medias son bastante similares
a las obtenidas en un estudio mas amplio (n=79 profesores) aunque estan por encima en
Factores intrinsecos y por debajo en el resto de subescalas, concretamente en la de
fuentes de estrés derivadas de las Relaciones con otros. No se han obtenido
puntuaciones mayores en esta subescala que en el resto, lo que no apoya nuestra

hipétesis de partida.

Los ANOVAS mixtos realizados con los factores “jornada” y “género” han
mostrado efectos significativos de la interaccion “jornada*género” (F1,45=3.960,
p=0.05) sobre la presion ejercida por las Relaciones familia-trabajo. Los resultados
muestran una diferente evolucion de esta fuente de presion a lo largo del curso
académico en hombres y mujeres, quienes parten de una presion familiar
estadisticamente diferente (t46=-2.103, p<0.041), aunque dicha diferencia se pierde en

la segunda jornada donde llegan a igualarse las puntuaciones (figura 1).

3,8 1
o R
3,4 1

> / —&—Hombres
3 -

- - i - -Mujeres
2,8 4

2,6 +
24 4
2,2 4

Fuente de presion familiar

Jornada 1 Jornada 2

Figura 1. Puntuaciones medias en la subescala Relaciones Familia-Trabajo del cuestionario de

Fuentes de Presion (*p<0.05).

No se han encontrado, por tanto, incrementos significativos en el estrés, tal y

como es evaluado a través de este cuestionario.
En resumen, no han aparecido incrementos significativos de tension laboral ni

tampoco de la valoracion de fuentes de presion en la muestra general ni en las

submuestras. Al analizar el patron de correlaciones entre ambas formas de evaluar el
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estrés (tabla 3), hemos encontrado que en la muestra total, la tension laboral evaluada al

final del curso académico correlaciona positiva y significativamente con las fuentes de

b

presion total, y con practicamente todas las fuentes de presion, salvo “Logro”.

FUENTES PRESION MUESTRA TOTAL
TENSION TENSION TENSION  TENSION
LABORAL LABORAL LABORAL LABORAL
Jornada l Jornada 2 Jornada l  Jornada 2

JORNADA 1 JORNADA 2

Fuente Presion total n.s. 0.292%* n.s. 0.395**
Intrinseca n.s. ns. n.s. 0.354*
Rol n.s. 0.347* n.s. 0.513%%*
Relaciones n.s. 0.294* n.s. 0.417**
Logro n.s. n.s. n.s. n.s.

Clima n.s. 0.299* n.s. 0.384%*
Familia n.s. n.s. n.s. 0.302%*

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre la tension laboral y las fuentes de presion de ambas

jornadas (*p=0.05; **p=0.01; n.s.=no significativa).

6.3. Tension laboral v fuentes de presion en funcion de la edad y/o anos de servicio.

Para estudiar las relaciones entre el estrés, la edad y la experiencia laboral se han
realizado andlisis de correlacion. En primer lugar, la edad correlaciona positiva y

significativamente con los afios de experiencia (r=0.848, p<0.001).

Por otro lado, ni la tension laboral ni sus componentes correlacionan
significativamente con la edad ni con los afios de experiencia. Esto es asi, tanto para la

muestra total como para ambos géneros.

Para las fuentes de presion, los resultados son similares, salvo en el caso de la
subescala que evalua la presion proveniente de la relaciones familia-trabajo en que, en
la jornada 2, se encuentran correlaciones negativas y significativas con la experiencia
(r=-0.327, p=0.05) en la muestra total, y con la edad y la experiencia en las mujeres (r=-
0.354 y r=-0.349; p=0.05, ambas). Es decir, para la muestra total y las mujeres, a mas

experiencia (o mas edad) se percibe menor presion de este tipo.
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6.4. Tension laboral v fuentes de presion en funcion de la ansiedad-rasgo.

Para la muestra total, la ansiedad rasgo correlaciona significativamente con la
tension laboral de ambas jornadas, en la muestra total (r=0.479, r=0.374, p=0.01 para
ambas jornadas), y en el subgrupo de mujeres (r=0.442, r=0.353, p=0.01 y p=0.04,
respectivamente). Asi mismo, se encuentran correlaciones positivas y significativas
entre la ansiedad rasgo y las demandas laborales, en la muestra total (=0.408, =0.410,
p=0.01 para ambas jornadas) y en mujeres (r=0.353, p=0.05 en la segunda jornada).

Estas correlaciones no son significativas en los hombres.

Por ultimo, no se encuentran correlaciones significativas entre las fuentes de
presion y la ansiedad rasgo. Unicamente en los hombres la presion de rol (r=0.745,
p=0.05 en la jornada 2) y la intrinseca (r=0.683, r=0.745, p=0.05 para ambas jornadas),

correlacionan positiva y significativamente con la ansiedad rasgo.
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CAPITULO 7.

RESULTADOS II.
TENSION LABORAL






En este capitulo abordaremos sucesivamente los diferentes subapartados del
objetivo tercero, pero antes explicaremos como se ha procedido para llevarlo a cabo.
Como se ha visto en el capitulo anterior, al considerar la muestra total no se han
encontrado diferencias significativas entre la tension laboral evaluada mediante el
cuestionario basado en el modelo de Karasek al comparar las puntuaciones obtenidas al
principio y al final de curso. Sin embargo, un andlisis detallado de las puntuaciones
muestra que, en realidad, los profesores han mostrado una diferente evolucién. La
comparacion de los datos en ambas jornadas indica que la mitad de los sujetos no
mostraron cambios en su tension laboral (23 sujetos mostraron diferencias <1 punto),
mientras que la otra mitad presentd cambios, pero estos fueron incrementos o

disminuciones (n=23). Otros 3 sujetos presentaron datos faltantes.

En funcion de esta diferente evolucion y puntuaciones se ha distribuido la

muestra en los siguientes grupos:

Grupo ATL: formado por aquellos que mostraron aumentos en su Tension
Laboral (n=11) por encima del percentil 75.
Grupo BTL: formado por los profesores que presentaron una bajada en sus

puntuaciones de Tension Laboral (n=12) por debajo del percentil 25 (BTL).

Los sujetos restantes (n=23) no mostraron apenas variaciones en su tension
laboral, sin embargo, presentaban puntuaciones sensiblemente diferentes, por lo que se
optd por distribuirlos en dos grupos en funcion de la mediana (9.86), siendo

denominados:

Grupo EATL: mostraron estabilidad con altas puntuaciones en Tensién Laboral
tanto al principio como al final del curso (n=12).
Grupo EBTL: también presentaron estabilidad pero sus puntuaciones en Tension

Laboral (n=11) fueron menores en ambas ocasiones.
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Estos cuatro grupos resultaron homogéneos en género, edad e IMC (p>0.1).

Ademas, también en diferentes caracteristicas psicologicas evaluadas como son

ansiedad-rasgo, expresion de ira y estrategias de afrontamiento (p>0.1) (ver tabla 4).

ATL BTL EATL EBTL
Afrontamiento apoyo 4.11(x0.801) | 3.75(+0.6) 4.07(x1.09) | 4.47(x0.97)
Afrontamiento tarea 3.38(+0.55) | 3.63(+0.73) | 3.79(=0.59) | 3.76(%0.63)
Afrontamiento logica 3.61(=0.78) | 3.61(£0.93) | 3.83(x0.57) 3.48(£1.25)
Afrontamiento familia 3.73(x0.78) | 3.41(%0.88) 3.8(x0.85) 3.777(£0.86)
Afrontamiento tiempo 3.32(=0.37) 3.45(+0.6) 3.71(x0.6) 3.38(%0.65)
Afrontamiento implicacion 4.34(x0.54) 4(+0.87) 4.3(£0.65) 4.18(%0.63)
Expresion de ira -8.54(£10.36) | -3.91(£11.95) | -5.91(£7.75) | -9.54(%13.09)
Ansiedad rasgo 27.18(x6.56) | 30.75(£7.59) | 36.33(£5.05) | 32.27(£12.26)

Tabla 4. Valores medios (=DT) en los estilos de afrontamiento, expresion de ira 'y

ansiedad-rasgo.

Antes de comenzar con el estudio de la tension laboral, es importante indicar que

cuando el factor “grupo” (en referencia a los 4 grupos ya comentados) ha sido
significativo (tanto si es en solitario o interaccionando con otros factores), se han
realizado los mismos analisis con cada una de las subescalas (demandas, control,

habilidades y apoyo social).

En primer lugar, se ha comprobado el criterio de distribucion de grupos,
encontrando que tanto el factor “jornada” como la interaccion “jornada*grupo” han
resultado  significativos (F1,42=7.731, p=0.008 'y F3,42=42.43, p<0.001,
respectivamente). Los andlisis post hoc indican que hay diferencias significativas entre

los EATL y los EBTL en tension laboral, teniendo los primeros mayores niveles.

ATL J1 ATL J2 BTLJI | BTLJ2 | EATLJI | EATLJ2 | EBTL JI | EBTL J2
Tens. laboral | 8.55(1.77) | 10.94(1.84) | 10.73(1.47) | 9.23(1.30) | 10.55(0.49) | 10.73(0.70) | 8.52(0.99) | 8.81(1.97)
Demandas | 3.901(0.54) | 3.45(0.5) | 3.30(0.38) | 3.05(0.44) | 3.75(0.28) | 3.75(0.25) | 2.91(0.44) | 2.93(0.49)
Control 3.51(0.43) | 3.09(0.57) | 0.13(0.43) | 3.44(0.53) | 3.61(0.39) | 3.500.41) | 3.6(0.44) | 3.45(0.42)
Habilidad 3.34(0.34) | 3.27(026) | 3.06(03) | 3.2(029) | 3.56(0.26) | 3.500.31) | 3.22(0.39) | 3.22(0.48)
Ap.social | 331(0.61) | 3.22(0.5) | 3.43(0.41) | 3.39(0.49) | 3.65(0.35) | 3.47(0.70) | 3.5(0.37) | 3.28(0.46)

Tabla 5. Valores medios (+£DT) en el cuestionario de tension laboral y sus subescalas.
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En cuanto a la evolucion observamos que los ATL aumentan sus puntuaciones al
final de curso, mientras que los BTL tienen menores puntuaciones. Por otro lado, los
EATL mantienen sus niveles altos de tension laboral, mientras que los EBTL tienen

menores puntuaciones que el resto de grupos (figura 2).

—8—ATL —®—BTL --O--EATL = ®= EBTL
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Tensién Laboral

Jornada 1 Jornada 2

Figura 2. Valores medios en tension laboral en subgrupos diferenciados por tension laboral.

Dado que la tension laboral es la resultante del equilibrio entre los diferentes
componentes, hemos estudiado cada una de ellos por separado. Asi, hemos encontrado
que hay un efecto de la interacciébn “jornada*grupo” en demandas y control

(F3,42=9.34, p<0.001 y F3,42=6.81, p<0.001, respectivamente) que vamos a analizar.

En la subescala demandas, los andlisis post-hoc muestran que el grupo EATL
que tienen niveles significativamente superiores al resto de grupos en la primera jornada
(figura 3). Es decir, en la medicién realizada a principios de curso, los profesores que
tienen altos niveles de tension laboral (y los mantendran hasta el final) tienen
puntuaciones significativamente mayores que aquellos que se mantienen con bajos
niveles y aquellos que aumentan al final del curso. Por otro lado, los profesores que
tienen puntuaciones bajas de tension laboral (y las mantienen al final de curso) son el
grupo que tienen menores puntuaciones en demandas en la jornada 1 (junto con los

ATL), manteniéndolas al final del mismo.
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Figura 3: Valores medios en la subescala de demandas en subgrupos diferenciados por tension

laboral.

Los anélisis post-hoc para la subescala control no mostraron diferencias entre
grupos (p>0.1), a pesar de que el anova general fuera significativo. Si observamos la
grafica, es importante destacar que los ATL tienen niveles menores de control en la
sesion 2, mientras que los BTL aumentan su percepcion de control en dicha jornada,
respecto a la primera. En los otros grupos hay un descenso moderado del control (figura
4).
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Figura 4: Valores medios en la subescala de control en los subgrupos diferenciados por tension

laboral.
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Fuentes de presion

Se han encontrado diferencias significativas en funcion de la tension laboral en

las fuentes de presion con las relaciones (F3,38=2.898, p<0.048), con el clima

(F3,38=3.08, p<0.039) y el total (F3,38=2.881, p<0.048) (tabla 6).

ATLJI | ATLJ2 | BTLJI | BTLJ2 | EATLJI | EATLJ2 | EBTLJI | EBTLJ2
FP intrinseca | 3.93(0.46) | 3.78(0.42) | 3.28(1.02) | 3.1(0.9) | 3.87(0.79) | 3.62(0.71) | 3.38(0.53) | 3.4(0.52)
FP rol 3.89(0.38) | 4.02(0.41) | 3.08(1.13) | 3.02(1.09) | 3.66(1.24) | 3.59(0.87) | 3.05(0.82) | 3.23(0.77)
FPrelaciones | 4.07(0.57) | 4.14(0.51) | 3.23(1.01) | 2.96(1.11) | 3.54(1.21) | 3.72(0.73) | 3.21(0.80) | 3.39(0.84)
FPlogro | 3.97(0.74) | 3.89(0.62) | 3.02(1.11) | 2.81(1.32) | 3.30(1.31) | 3.64(0.97) | 3.27(1.01) | 3.42(0.92)
FPclima | 4.32(0.57) | 4.22(0.43 | 3.13(1.00) | 3.14(1.11) | 3.52(1.34) | 3.51(1.04) [ 3.19(1.02) | 3.32(0.78)
FP familia | 3.99(0.55) | 3.97(0.41) | 3.29(1.18) | 2.91(1.16) | 3.5(1.14) | 3.45(0.74) | 3.38(0.94) | 3.42(0.76)
FP total 4.03(0.41) [ 4.00(0.37) | 3.17(0.96) [ 2.99(1.03) | 3.57(1.12) | 3.59(0.79) | 3.25(0.77) | 3.36(0.7)

Tabla 6: Valores medios (=DT) en las fuentes de presion

Los analisis a posteriori muestran que las diferencias principales se encuentran

entre los sujetos ATL y los BTL (p<0.06 para las fuentes de presion total, p<0.05 para

las relaciones y 0.048 para el clima) (figura 5).
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Figura 5: Valores medios de fuentes de presion (total, relaciones y clima) en los subgrupos

diferenciados por tension laboral.
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7.1. Tension laboral e indicadores subjetivos v hormonales.

Nuestro tercer objetivo incluia, en primer lugar, estudiar las relaciones de la
tension laboral con indicadores subjetivos de naturaleza positiva (satisfaccion y
bienestar psicoldgico, sensacion de autoeficacia), negativa (malestar fisico y sintomas
de burnout) y con marcadores endocrinos de estrés cronico (C matutino) asi como su

evolucion a lo largo del curso.
Para todos los apartados que siguen se han realizado MANOVAS con el factor
entre sujetos “grupo” (4 grupos) y “jornada” (2 jornadas) en cada uno de los indicadores

de las consecuencias del estreés.

7.1.1. Consecuencias de la tension laboral

7.1.1.1. Satisfaccion laboral

Entre las consecuencias del estrés laboral se encuentran los descensos en
satisfaccion laboral. Nuestros resultados (tabla 7) muestran un efecto significativo del
factor “jornada”, reflejando un descenso general de la satisfaccion laboral al final de
curso al considerar todos los sujetos (F1,42=18.07, p<0.001), que no es afectado por la
evolucion de la tension laboral. Sin embargo, nuestros resultados reflejan un efecto
significativo de la tension laboral en la satisfaccion general, la satisfaccion con la

organizacion y la satisfaccion con las relaciones.

Satisfaccion | ATLJI | ATLJ2 | BILJI | BTLJ2 | EATLJI | EATLJ2 | EBTLJI | EBTLJ2
General 4.2(£0.98) | 3.64(£0.95) | 4.33(£0.84) | 4.6(+0.81) | 4.13(0.77) | 4.15(0.71) | 4.01(0.72) | 4.07(0.79)
Desarrollo | 4.09(+0.89) | 3.74(£0.95)| 4.3(+0.9) | 4.47(0.8) | 3.95(0.96) | 3.94(1.01) [ 4.21(0.71) | 4.03(0.66)
Trabajo 477(+1.07) | 3.92(+0.88) | 4.85(x0.7) | 4.61(+0.64) | 4.47(0.82) | 4.27(0.69) [4.73(0.66) | 4.21(0.9)
Organizacion | 3.81(0.88) | 3.23(x0.73) | 3.88(x0.9) | 4.1(x0.8) | 3.65(0.91) | 3.63(0.84) [3.72(0.81) | 3.81(0.99)
Procedimiento | 4.25(+1.07) | 3.86(+1.02) | 4.43(+0.88) | 4.39(0.88) | 4.46(0.71) [4.25(0.76)| 4(0.93) | 4.13(0.9)
Relaciones | 4.39(+0.94) | 3.84(+0.95) | 4.33(x0.71) | 4.38(0.82) | 4.11(0.85= | 4.05(0.76) | 4.42(0.93) | 4.12(0.87)

Tabla 7: Valores medios (=DT) en los niveles de satisfaccion laboral.
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El MANOVA muestra que la interaccion ‘“jornada*grupo” es significativa

(F3,42=3.66, p<0.020) para la satisfaccién general. Observando la figura es destacable
la diferente evolucion en cada subgrupo con un descenso de satisfaccion general en los
ATL, un aumento de la misma en los BTL y la estabilidad de los otros dos grupos
(figura 6), aunque no aparecieron diferencias significativas entre los grupos en los

analisis a posteriori.
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Figura 6. Valores medios satisfaccion general en los grupos diferenciados por tension laboral.

Para la satisfaccion con la organizacién, también hemos encontrado que la

interaccion “jornada*grupo” es significativa (F3,42=3.27, p<0.03). Como en el caso
anterior los andlisis a posteriori no muestran diferencias estadisticamente significativas,

aunque destaca el descenso experimentado por los sujetos del grupo ATL (figura 7).
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Figura 7. Valores medios de satisfaccion con la organizacion en los grupos diferenciados por

tension laboral.

El MANOVA realizado para la satisfaccidon con las relaciones refleja que hay un

efecto significativo del factor “jornada” (F1,42=6.43, p<0.015) y una tendencia a la
significacion de la interaccion “jornada*grupo” (F3,42=2.55, p=0.06). También en este
caso los andlisis a posteriori no muestran diferencias de medias estadisticamente
significativas, aunque se puede observar el descenso experimentado en los grupo ATL y

EBTL (figura 8).
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Figura 8. Valores medios de satisfaccion con las relaciones en los grupos diferenciados por

tension laboral.
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Demandas vs control

Cuando analizamos la satisfaccion general por subescalas (utilizando el mismo
procedimiento de division de los 4 grupos por tension laboral), observamos que las
demandas (figura 9) resultan significativas con una interaccion “jornada*grupo”

(F3,43=4.63, p<0.007) en satisfaccién general. Los anélisis a posteriori no indican que

haya ninguna diferencia significativa entre grupos.

—&—AD —a—BD ----0----EAD --o--EBD

4,7

4,5

4,3 -

4,1

3,9

Satisfaccion general

3,7

3,5
Jornada 1 Jornada 2

Figura 9. Valores medios de satisfaccion en los grupos diferenciados por demandas.

Cuando analizamos la satisfaccion con la organizacion por subescalas

observamos con las demandas la interaccion ‘jornada*grupo” es significativa
(F3,43=5.48, p<0.003). Los analisis a posteriori no indican que haya ninguna diferencia
significativa entre grupos, aunque se observa que AD y EAD tienen descensos en sus
puntuaciones en satisfaccion con la organizacion, mientras que BD y EBD las aumentan

(figura 10).
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Figura 10. Valores medios de satisfaccion con la organizacion en los grupos diferenciados por

demandas.

Cuando analizamos la satisfaccion con las relaciones por subescalas observamos

con las demandas la interaccion “jornada*grupo” es significativa (F3,43=5.937,
p<0.002). Los andlisis a posteriori no indican que haya ninguna diferencia significativa
entre grupos. Dicha interaccion también resulta significativa cuando subdividimos la
muestra por la variable control (F3,43=3.072, p<0.038) y por habilidades (F3,43=2.976,
p<0.042) (figura 11).

En el caso de las demandas observamos que hay un descenso generalizado de las
puntuaciones al final de curso en todos los grupos salvo en el grupo BD, en los cuales
aumenta la satisfaccion; esto es, en los sujetos que perciben menor nimero de demandas

al final de curso hay un aumento en satisfaccion con las relaciones (figura 11).

Al estudiar la variable control, vemos que hay descensos importantes en
satisfaccion con las relaciones en los sujetos que perciben bajo control o que aumenta su
percepcion de control al final de curso. Sin embargo, los AC y los EBC mantienen sus
puntuaciones en satisfaccion, aunque parten de niveles de satisfaccion menores que los

grupos anteriores (figura 11).
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Por ttlimo, hay un descenso generalizado de la satisfaccion con las relaciones en
todos los grupos de habilidades, salvo en el grupo con descensos en su percepcion de

habilidades, en los cuales sube la satisfaccion (figura 11).
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Figura 11. Valores medios de satisfaccion con las relaciones en los grupos diferenciados por

demandas, control y habilidades.
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7.1.1.2. Bienestar psicologico v Autoeficacia

Para el bienestar psicoldgico se ha encontrado un efecto significativo del factor

“jornada” (F1,41=14.39, p<0.001) que refleja un descenso a lo largo del curso para los

profesores, sin diferenciar por los cambios ni los niveles en tension laboral (figura 12).
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Figura 12. Valores medios de bienestar psicoldgico en los grupos diferenciados por tension

laboral.

El MANOVA para la autoeficacia no refleja ningun efecto significativo para la

autoeficacia general ni para la especifica de profesores (p>0.1) (tabla 8).

ATL J1 | ATL J2\ BTL J1 | BTL J2)\ EATL J1 | EATL J2|\ EBTL JI | EBTL J2
Bienestar Psicologico 3.68 3.52 3.67 3.48 3.74 3.65 3.84 3.46
(0.24) | (0.36) | (0.32) | (0.32) | (0.29) | (0.39) | (0.33) | (0.36)
Autoeficacia general 2.95 2.88 2.74 2.84 2.77 2.81 2.83 2.62
(0.36) | (0.38) | (0.62) | (0.37) | (0.38) | (0.38) | (0.53) | (0.45)
Autoeficacia profesores | 2.81 2.99 3.05 2.87 3.07 3.03 3.06 3.01
(0.46) | (0.37) | (0.51) | (0.75) | (0.32) | (0.37) 0.5) (0.36)

Tabla 8: Valores medios (=DT) en las puntaciones de bienestar psicoldgico y autoeficacia.
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7.1.1.3. Malestar fisico

Cuando estudiamos los efectos negativos del estrés laboral en los profesores
hemos analizado la sintomatologia fisica que ellos refieren (Tabla 9). Asi, tras el
MANOVA realizado vemos que la interaccion “jornada*grupo” resulta significativa

(F1,42=3.669, p<0.020) (figura 13).

ATLJI | ATLJ2 | BTILJI | BTLJ2 | EATLJI | EATLJ2 | EBTLJI | EBIL.J2
Malestar 1.96 2.18 2.48 2.09 3.01 2.68 2.21 2.42
fisico *0.61) | (£0.53) | 0.84) | 0.71) | (0.84) (1.02) (0.67) (0.99)

Tabla 9: Valores medios (=DT) en las puntaciones de malestar fisico.

En éste caso, tras los andlisis post hoc las diferencias se encuentran entre los
ATL y los EATL en la jornada 1, presentando éstos ultimos mayor sintomatologia fisica
que los primeros. Dichas diferencias no aparecen en la ultima jornada. Ninguna otra

diferencia resulta significativa.

—a—ATL —=—BTL ---@----EATL --e--EBTL

Malestar fisico
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Figura 13. Valores medios de malestar fisico en los grupos diferenciados por tension laboral.

Cuando analizamos el malestar fisico por subescalas, observamos con las
demandas la interaccion “jornada*grupo” es significativa (F3,43=5.509, p<0.003). Los
analisis a posteriori no indican que haya ninguna diferencia significativa entre grupos
(figura 14), aunque se puede observar como los grupos BD y EAD tienen descensos en

las puntuaciones, mientras que los otros dos grupos (AD y EBD) aumentan sus

163



puntuaciones al final de curso. Los Anovas realizados con el resto de subescalas de

tension laboral no resultan significativos.

—&=—AD —a—BD ----0----EAD --e--EBD
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Figura 14: Valores medios de malestar fisico en los grupos diferenciados por Demandas.

7.1.1.4. Burnout

Los analisis realizados no muestran diferencias significativas entre grupos,
aunque si que existe un aumento significativo de la puntuacion general de burnout y de
cinismo (F1,41=8.09, p<0.007; F1,41=5.15, p<0.028, respectivamente) y un descenso
de la eficacia profesional (F1,41=4.22, p<0.046) al final de curso respecto al inicio. Las

medias de todos los grupos se pueden observar en la tabla 10.

ATLJl | ATLJ2 | BTLJI | BTLJ2 | EATLJI | EATLJ2 | EBTLJI | EBTLJ2
Burnout total | 1.78(0.85) | 2.11(0.98) | 1.67(0.66) | 1.76(0.62) | 2.4(0.72) | 2.35(0.78) | 1.9(0.74) | 2.11(0.85)
Agotamiento | 2.27(1.31 | 2.56(1.48) | 2.83(1.44) | 2.23(1.33) [ 3.78(1.05) | 3.73(1.14) [ 2.63(1.51) | 2.71(1.42)
Ef profesional | 4.76(1.02) | 4.33(1.2) | 4.98(0.97) | 4.65(1.07) | 4.43(1.01) | 4.43(0.93) | 4.54(1.1) | 416(1.34)
Cinismo 1.45(1.63) | 1.94(1.58) [ 1.01(0.99) | 1.2(0.92) | 1.81(1.45) | 1.58(1.44) | 1.45(0.96) | 1.78(1.39)

Tabla 10. Valores medios (+DT) en burnout y sus subescalas.

Si observamos las puntuaciones de burnout (figura 15) vemos que el grupo

EATL tienen mayores puntaciones que el resto de los grupos en ambas jornadas. El

resto de grupos se mantienen en niveles similares de burnout.
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Figura 15. Valores medios de burnout en los grupos diferenciados por Tension laboral.

Por otro lado, este mismo grupo tiene mayores niveles de agotamiento en ambas
jornadas que el resto de grupos (figura 16). Es importante resaltar que los sujetos BTL
tienen menores puntaciones de agotamiento al final de curso, auque esta diferencia no es

significativa.
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Figura 16. Valores medios de agotamiento emocional en los grupos diferenciados por Tension

laboral.

En la linea contraria encontramos las puntuaciones en eficacia profesional (la

subescala positiva del MBI). Los sujetos EATL mantienen estables un nivel bajo de
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eficacia profesional, mientras que en el resto del grupo hay un descenso al final de curso

(figura 17).
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Figura 17. Valores medios de eficacia profesional en los grupos diferenciados por Tension

laboral.

Por tultimo, los niveles de cinismo o despersonalizacioén son similares para todos
los grupos, aunque, nuevamente, el grupo EATL tiene una evolucidon diferente que el

resto de grupos (figura 18).
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Figura 18. Valores medios de cinismo en los grupos diferenciados por Tension laboral.
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7.1.1.5. Cortisol matutino

Por ultimo, cuando analizamos el cortisol matutino (relacionado con el estrés
cronico) encontramos que el factor “momento” y la interaccion “jornada*grupo”
resultan significativos (F1,39=15.65, p<0.001; F3,39=3.12, p<0.037, respectivamente).
Respecto al momento observamos que hay un aumento de los niveles de cortisol en la

primera media hora del dia en ambas jornadas.

Analizando la interacciéon mediante los andlisis a posteriori, €stos nos indican
que hay diferencias significativas en la primera jornada entre los ATL y los grupos BTL
y EATL, teniendo los primeros mayores niveles que los segundos. Estas diferencias se
pierden en la segunda jornada. Ademas, ninguna otra diferencia resulta significativa
(p>0.1). Si observamos la figura vemos un descenso destacable en los ATL de Cortisol
matutino (una media de las dos mediciones) y un aumento moderado de dichos niveles

en los BTL (figura 19). Estos cambios no se corroboran estadisticamente.
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Figura 19. Valores medios de Cortisol matutino en ATL, BTL, EATL y EBTL en las dos

jornadas.

Cuando analizamos por subescalas el cortisol matutino, los analisis estadisticos
muestran  que, Unicamente, hay una interacciéon  significativa  entre

“jornada*momento*control” (F3,41=3.099, p<0.037). El andlisis visual de dicha
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interaccion nos permite observar que todos los grupos presentan una respuesta matutina
del cortisol. Ademas, se puede observar como los grupos AC y BC son estables respecto
a su respuesta matutina de cortisol (es similar en las dos jornadas). Por otro lado, el
grupo EBC tienen una respuesta de cortisol matutina pequefa y estable en las dos
jornadas. Sin embargo, los sujetos estables pero con alto nivel de control tienen una

reduccion de la respuesta al final de curso, respecto al inicio (figura 20).
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Figura 20: Valores medios de Cortisol matutino en funcién del “control” en las dos jornadas.

(A) jornada 1; B) jornada 2)

7.2. Tension laboral e indicadores hormonales, cardiovasculares v subjetivos a lo

largo de la jornada.

El objetivo tercero incluia analizar las relaciones de la tension laboral con los
indicadores de estrés evaluados a lo largo de cada jornada (hormonas, medidas CV,
estado de animo y estrés percibido) para obtener informacion acerca de la respuesta
psicobiologica en el propio contexto laboral. Para analizar esta segunda parte del
objetivo 3 se ha procedido a analizar la evolucion de los indicadores de estrés
(endocrinos, cardiovasculares y psicologicos) en las jornadas laborales. Asi se han
realizado MANOVAS con los factores “grupo” (4 grupos), “jornada” (2 jornadas) y

“momento”(2, 3, 5 o 6 niveles, en funcion de la variable).
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7.2.1. Respuesta hormonal

Son significativos para el cortisol los factores “jornada” (F1,41=18.69, p<0.001),
“momento” (F2,40=68.66, p<0.001) y la interaccién de ambos (F2,40=4.39, p<0.019).

Sin embargo, el factor “grupo” no es significativo.

Para la testosterona y la ratio T/C, los resultados son similares, habiendose
encontrado significativos los factores “jornada” (F1,41=51.807, p<0.001; F1,40=7.079,
p<0.011, respectivamente) y “momento” (F1,41=49.78, p<0.001; F1,40=9.42, p<0.004,

respectivamente). Ni el factor “grupo” ni el factor “sexo” es significativo.

7.2.2. Respuesta cardiovascular.

Para la FC ha resultado significativo el factor momento, es decir, la evolucion de
la FC es diferente a lo largo de la jornada laboral (F2,38=7.94, p<0.001). No ha

resultado significativo el factor “grupo” ni el factor “sexo”.

El MANOVA para la PA muestra que el factor “jornada” es significativo para la
PAS y la PAD (F1,41=24.107, p<0.001; F1,41=5.25, p<0.027, respectivamente). El
factor “grupo” no resulta significativo para la PA. Sin embargo, el factor sexo si que
resulta significativo tanto para la PAS (F2,37=4.82, p<0.034) como para la PAD
(F1,37=6.62, p<0.014). En ambos casos, considerando la jornada y el momento en

conjunto, los hombres tienen mayores valores que las mujeres (figura 21).
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Figura 21: Valores medios de Presion Arterial (sistdlica y diastélica) en hombres y

mujeres

7.2.3. Estado de animo

Los MANOVAS realizados muestran que para el estado de animo positivo son
significativos los factores “jornada” y “momento” (F1,44=9.79, p<0.003 y F2,40=5.778,
p<0.006, respectivamente). Para el estado de animo negativo ningun factor ni

interaccion resultan significativos.

7.3. Analisis de la FC v la percepcion de estrés medida continuamente durante las

jornadas laborales.

El tercer objetivo pretendia también analizar las relaciones de la tension laboral
con los indicadores de estrés medidos de forma continua en cada jornada (FC y el estrés
percibido concurrente), teniendo en cuenta que a lo largo de la jornada laboral se
esperarian variaciones en la percepcion de estrés, en funcion de los estimulos presentes,

y que dichas variaciones se veran reflejadas en cambios cardiovasculares.
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7.3.1. Frecuencia Cardiaca

Para la FC dunicamente ha resultado significativo el factor “momento”

(F4,29=11.07, p<0.001). El factor “grupo” no ha resultado significativo.

7.3.2. Estrés percibido

El MANOVA realizado con la percepcion de estrés indica que hay un efecto
significativo del factor “momento” (F3.69,147.77=37.263, p<0.001) y de la interaccion
“momento*grupo” (F11.08,147.77=2.31, p<0.012). Los andlisis a posteriori no
muestran diferencias estadisticas entre los distintos grupos, aunque visualmente se
puede observar cémo los sujetos BTL tienen menores niveles de estrés en la primera
parte de la jornada laboral matutina, teniendo en general menores niveles que el resto de
los grupos. En cambio, los ATL muestran mayores niveles de estrés durante todos los
periodos de clase, salvo por la tarde, donde los niveles mayores corresponden a los

sujetos EATL (figura 22).

Los analisis por subescalas no resultan significativos por ninguna variable.
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Figura 22. Puntuaciones medias de estrés percibido durante las jornadas laborales en los grupos

diferenciados por la tension laboral.
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7.3.3. Relaciones entre la FC v el estrés percibido

Los anélisis de correlacion realizados en cada uno de los grupos para estudiar las
relaciones entre los distintos momentos de la FC (utilizando la media de las dos
jornadas, dado que el factor jornada no es significativo) y el estrés percibido, también de
ambas jornadas, indican que estas dos variables no correlacionan entre si en los sujetos
que aumentan o descienden su tension laboral al final de curso. En los otros dos grupos
aparecen de forma consistente relaciones signifcativas entre la FC en la primera parte de
la jornada laboral (antes del recreo) con el estrés percibido en este mismo periodo y en
la segunda parte de la jornada de mafiana. Sin embargo, estas relaciones son contrarias;
esto es, en los sujetos EATL, es decir en los sujetos puntuaciones altas y estables en
tension laboral, las correlaciones son negativas (r=-754, p<0.005; r=-0.690, p<0.027,
respectivamente), mientras que en los estables bajos en tension laboral las correlaciones
son positivas (r=0.740, p<0.023; r=722, p<0.028, respectivamente). Ninguna otra

correlacion entre dichas variables resulto significativa.
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CAPITULO 8.

RESULTADOS IlII.
SINDROME DE BURNOUT






En este capitulo abordaremos sucesivamente los diferentes subapartados del
cuarto objetivo, pero antes explicaremos como se ha procedido para llevarlo a cabo. Al
considerar la muestra total se han encontrado diferencias significativas en la puntuacion
de burnout al comparar el principio y el final de curso, al contrario de lo que pasaba con

la tension laboral.

8.1. Evolucion del burnout a lo largo del curso.

En concreto, en la escala global de Burnout las puntuaciones si que aumentan
significativamente en la segunda jornada (F1,44=6.418, p<0.05). Al analizar las
distintas subescalas que conforman el cuestionario se ha observado que, relacionado con
esta diferencia, la Eficacia Profesional disminuye en la segunda jornada, también de
forma significativa (F1,44=5.826, p<0.05), mientras que las puntuaciones de
Agotamiento y Cinismo no difieren significativamente entre jornadas, aunque aumentan

(tabla 14). En ninguina ocasion, el factor “género” es significativo.

MUESTRA TOTAL HOMBRES MUJERES
Jornada 1 Jornada 2 Jornadal Jornada 2 Jornada 1 Jornada 2
BURNOUT
Burnout general * 1.905(0.73) 2.073(0.8) 1.9(0.99)  2.08(1.22) 1.92(0.71) 2.05(0.64)
Agotamiento 2.77(1.42) 2.80(1.41) 2.26(1.62) 2.4(1.91) 2.86(1.36) 2.87(1.25)
Eficacia profesional * 4.70(1.03) 4.42(1.11) 4.46(1.40) 3.95(1.07) 4.81(0.91) 4.55(1.09)
Cinismo 1.36(1.16) 1.61(1.32) 1.84(1.73) 2.01(1.87) 1.3(1.11) 1.51(1.09)

Tabla 14. Valores medios de burnout en las dos jornadas laborales (*Efecto significativo del
factor “jornada”).

Teniendo en cuenta que el burnout aumenta al final del curso académico y
observando especificamente esta diferente evolucion en distintos sujetos de la muestra
se ha distribuido ésta en los siguientes grupos para estudiar la respuesta psicobioldgica

de los profesores:
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Grupo BAI (Burnout Aumento Importante). En este grupo se incluye a los
sujetos que aumentan su puntuacion (diferencia de mas de 0.48) (n=13)

Grupo BAM (Burnout Aumento Moderado). En este grupo se incluye a los
sujetos que aumentan su puntuacion (diferencia entre 0.47 y 0.13) (n=11)

Grupo BNC (Burnout No Cambio). En este grupo se incluye a los sujetos que no
varian apenas (diferencia entre -0.12 y 0.08) (n=12)

Grupo BD (Burnout Descensos). En este grupo se incluye a los sujetos que

disminuyen su puntuacion (descenso por debajo de 0.12) (n=10)

Estos cuatro grupos resultaron homogéneos en género, edad e IMC (p>0.1).
Ademas, también en diferentes caracteristicas psicologicas evaluadas como son
ansiedad-rasgo, expresion de ira y estrategias de afrontamiento (p>0.1), salvo en la
variable implicacion en que hay una tendencia a la significacion (p=0.058) (ver tabla

15).

BAI BAM BNC BD
Afrontamiento apoyo 4.13(0.78) 3.77(1.28) 4.36(0.702) 4.09(0.74)
Afrontamiento tarea 3.53(0.47) 3.76(0.77) 3.73(0.63) 3.6(0.71)
Afrontamiento logica 3.25(0.68) 3.42(0.89) 3.94(1.01) 1.06(0.79)
Afrontamiento familia 3.48(0.65) 3.5(0.97) 4(0.85) 3.82(0.76)
Afrontamiento tiempo 3.5(0.42) 3.43(0.69) 3.35(0.63) 3.57(0.54)
Afrontamiento implicacion 3.98(0.58) 3.92(0.64) 4.41(0.73) 4.58(0.64)
Expresion de ira -2.46(10.98) -9(7.11) -12(10.12) -5(10.76)
Ansiedad rasgo 34.15(10.14) | 32.27(8.16) | 28.41(8.08) 31.1(7.38)

Tabla 15: Valores medios (+DT) en los estilos de afrontamiento, expresion de ira y ansiedad-

rasgo.

En primer lugar, se ha comprobado el criterio de distribucion de grupos,
encontrando que tanto el factor “jornada” como la interaccion “jornada*grupo” han
resultado  significativos (F1,38=18.483, p<0.001 'y F3,38=71.91, p<0.001,
respectivamente) (figura 23). Se observan diferentes evoluciones aunque los anélisis

post hoc no muestran diferencias estadisticamente significativas.
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Figura 23. Valores medios en burnout en los cuatro subgrupos diferenciados por burnout.

Dado que el burnout es resultante del equilibrio entre sus diferentes
componentes, hemos estudiado cada uno de ellos por separado. Asi, hemos encontrado
que hay un efecto de la interaccion “jornada*grupo” en agotamiento y cinismo
(F3,38=17.08, p<0.001 y F3,38=10.75, p<0.001, respectivamente) que vamos a

analizar.

Respecto al agotamiento, a pesar de que los andlisis a posteriori no son
significativos, se puede observar como los sujetos de grupo BAI y BAM aumentan sus
puntuaciones en agotamiento, mientras que los otros dos grupos tienen descensos

(figura 24).
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Figura 24. Valores medios en agotamiento en subgrupos diferenciados por burnout.
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Para el cinismo encontramos resultados similares a los obtenidos con el
agotamiento, dado que los BAI y los BAM aumentan sus puntuaciones en esta
subescala, manteniéndose los BNC y descendiendo las puntuaciones los BD, es decir, el

mismo comportamiento que en la puntuacion general de burnout (figura 25).
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Figura 25. Valores medios en cinismo en subgrupos diferenciados por burnout.

8.2. Burnout e indicadores subjetivos vy hormonales

8.2.1. Antecedentes del burnout

Tension laboral

Entre los posibles antecedentes del burnout se encuentra la tension laboral. Las
puntaciones en tension laboral y sus subescalas para los grupos establecidos pueden

verse en la tabla 16.
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BAI J1 BAIJ2 | BAMJI | BAMJ2 | BNCJI BNC J2 BD J1 BD J2
Tens. laboral | 9.15(1.68) | 10.06(1.23) | 9.86(1.62) | 9.78(2.09) | 10.23(1.52) | 10.47(1.37) | 9.16(1.61) | 9.34(1.29)
Demandas | 3.02(0.48) | 3.30(0.47) | 3.27(0.55) | 3.36(0.64) | 3.21(063) | 3.18(0.54) | 3.43(3.43) | 3.3(0.48)
Control 3.35(0.55) | 3.25(0.51) | 3.48(0.45) | 3.45(037) | 3.54(0.3) | 3.42(0.51) | 3.53(0.5) | 3.43(0.64)
Habilidad | 3.25(0.38) | 3.28(0.37) | 3.31(0.4) | 3.27(0.36) | 3.22(0.36) | 3.22(0.4) | 3.3(0.28) | 3.37(0.24)
Ap.social | 2.26(0.55) | 3.3(0.45) | 3.5(029) | 3.33(0.41) | 3.77(0.32) | 3.56(0.46) | 3.35(0.37) | 3.25(0.5)

Tabla 16: Valores medios (+DT) en el cuestionario de tension laboral y sus subescalas, en

funcién del burnout

Nuestros resultados muestran que no hay diferencias significativas en tension

laboral, ni en demandas ni en control entre “grupos” ni en funcion del “género”. Sin

embargo, si que encontramos, para el apoyo social, una interaccion de tercer orden entre

los factores “jornada*grupo*género” (F3,37=2.79, p=0.05) (figura 26). Ademas, para

esta subescala también son significativos el factor “grupo” y la interaccion

“grupo*género” (F3,37=3.99, p<0.015, F3,37=3.09, p<0.038, respectivamente). Si

analizamos la interaccion de los tres factores, se observa como los hombres BAM tienen

niveles superiores de apoyo social en el trabajo. Por otro lado, los hombres BAI

aumentan sus puntuaciones en apoyo social al final de curso, mientras que los BNC y

BD disminuyen sus puntuaciones. En el caso de las mujeres, las puntuaciones de apoyo

social se mantienen en los momentos evaluados, y no aparecen diferencias entre grupos.
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Figura 26. Valores medios en apoyo social en funcion de los grupos diferenciados por burnout.

((A) Hombres; (B) Mujeres).
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Fuentes de presion

Otros antecedentes del burnout son las distintas fuentes de presion. Nuestros resultados,
sin embargo, no reflejan diferencias significativas entre grupos ni en funcién del género,

en ninguna de las fuentes de presion evaluadas ni en la total (p<0.1).

8.2.2. Consecuencias del burnout

Satisfaccion laboral

Nuestros resultados no muestran ninguna diferencia significativa en satisfaccion general

ni en ninguno de los tipos de satisfaccion evaluados en funcion del burnout.

Bienestar psicologico v autoeficacia

Nuestros resultados no muestran ninguna diferencia significativa en bienestar

psicoloégico en funcidn del burnout.

Cuando nos centramos en la autoeficacia, encontramos que tampoco hay un efecto
significativo del burnout en la autoeficacia general, pero si en la autoeficacia referida a
la profesion. Asi, encontramos un efecto del “grupo” (F3,37=3.66, p <0.021) y de la
interaccion “grupo*género” (F1,37=3.27, p<0.032).

El andlisis de la interaccion “grupo*género” permite observar como las mujeres,
pertenezcan al grupo que pertenezcan, tienen un nivel de autoeficacia similar, mientras
que en los hombres hay variaciones en funcion del grupo. Asi, encontramos que el
grupo que baja sus puntuaciones en burnout al final de curso tiene mayores niveles de
autoeficacia que el resto de grupos y que las mujeres. Después, el grupo que menor
autoeficacia de la profesion percibe es el grupo de hombres que aumenta de manera

importante sus puntuciones en burnout (BAI) (figura 27).
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Figura 27. Valores medios en autoeficacia profesores en funcion de los grupos diferenciados por

burnout.

Malestar fisico

En malestar fisico, Unicamente el factor “género” resulta significativo
(F1,38=4.95, p<0.032), teniendo las mujeres mayores puntuaciones en dicho

cuestionario que los hombres (media=2.49 y media=1.85, respectivamente)

Cortisol matutino

No se encuentra un efecto significativo del factor “grupo” ni del factor “género”

en el cortisol matutino.

8.3. Burnout e indicadores hormonales, cardiovasculares v subjetivos a lo largo de

la jornada

El objetivo cuarto incluia analizar las relaciones del burnout con los indicadores
de estrés evaluados a lo largo de cada jornada (hormonas, medidas CV, estado de animo
y estrés percibido) para obtener informacion acerca de la respuesta psicobioldgica en el

propio contexto laboral.
Para analizar esta segunda parte del objetivo 4 se ha procedido a analizar la
evolucion de los indicadores de estrés (endocrinos, cardiovasculares y psicoldgicos) en

las jornadas laborales. Asi se han realizado MANOVAS con los factores “grupo” (4
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grupos), “género” (2 niveles), “jornada” (2 jornadas) y “momento”(2, 3, 5 o 6 niveles,

en funcion de la variable).

8.3.1. Respuesta hormonal

Para el cortisol son significativos los factores jornada (F1,37=6.999, p<0.012) y
momento (2,36=46.68, p<0.000). No obstante, el factor “grupo” no resulté significativo.

Para la testosterona, teniendo en cuenta el limitado nimero de hombres que
existe en la muestra, hemos optado por analizar en conjunto la muestra, en base al hecho
de que los hombres se distribuyen entre todos los grupos de burnout, es decir, en todos

los grupos hay una presencia similar masculina.

Asi, nuestros resultados indican que hay un efecto del factor “jornada”
(F1,37=50.83, p<0.001), “momento” (F1,37=152.7, p<0.000) y de la interaccion
“grupo*momento” (F3,37=6.39, p<0.001) (figura 28). Los andlisis a posteriori de la
interaccion muestran como el grupo BNC tiene significativamente mayores niveles de
testosterona que el resto de los grupos; con el grupo BAI la diferencia es de 27.49
pmol/l. (p<0.038), con BAM la diferencia es de 42.43 (p<0.001) y con BD de 33.96
(p<0.004).
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Figura 28. Valores medios en testosterona en funcion de los grupos diferenciados por burnout.

((A) jornada 1; (B) jornada 2).
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Para la ratio T/C se ha encontrado que los factores “jornada” (F1,36=6.82,
p<0.013) y “momento” (F1,36=9.03, p<0.005) son significativos. El factor “grupo” no

ha resultado significativo.

8.3.2. Respuesta cardiovascular

Para la FC, el MANOVA realizado muestra diferentes efectos significativos. En

primer lugar encontramos un efecto simple del factor “momento” (F2,35=21.02,
p<0.001). Ademés, encontramos las siguientes interacciones significativas:
“jornada*momento” (F2,35=3.52, p<0.04), “jornada*momento*género” (F2,35=3.99,
p<0.027), “grupo*momento”  (F6,70=3.59, p<0.004), “momento*  género”
(F2,35=11.92, p<0.000) y “momento*grupo* género” (F6,70=.78, p<0.018). Teniendo

en cuenta el objetivo principal de este capitulo nos centraremos en la tltima interaccion.

En primer lugar, la evolucion de los distintos grupos es a aumentar la FC al final
de la jornada laboral, no pudiéndose observar en la muestra general ningin
comportamiento especial entre los grupos, salvo los sujetos que no cambian que tienen
niveles inferiores de FC, en general, respecto al resto. No obstante, las mujeres tienen
una FC similar entre grupos. Sin embargo, en los hombres hay importantes diferencias
entre grupos. En general, la tendencia de la FC en los hombres es a aumentar a lo largo
de las jornadas laborales, sin embargo, es de destacar que en los sujetos que aumentan
su puntuacion en burnout (BAI) hay un mantenimiento de la FC a lo largo de la jornada,
disminuyendo, incluso, al final de la tarde (figura 29). Por otro lado, la mayor respuesta

esta en los sujetos que aumentan moderadamente sus puntuaciones de burnout.
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Figura 29. Valores medios Frecuencia Cardiaca en funcion de los grupos diferenciados por

burnout ((A) Hombres; (B) Mujeres).

Para la PA encontramos diferencias entre los resultados de PAS y PAD. Para la
PAS son significativos los factores “jornada” (F1,38=5.86, p<0.020), “género”
(F1,38=6.99, p<0.012), “jornada* género” (F1,38=7.109, p<0.11) y la triple interaccion
“jornada*grupo*género” (F3,38=4.71, p<0.007).

Al observar graficamente la triple interaccion, observamos que los grupos BAI y
BNC tienen menor presion arterial sistolica en la jornada 2 respecto a la 1. En los otros
dos grupos, si bien en el caso de las mujeres también hay descenso de la PAS en la
jornada 2, en los hombres hay aumentos, pronunciados en el caso de los sujetos que
aumentan moderadamente su puntuacion en burnout. Por otro lado, vemos claramente
niveles diferentes de PAS entre hombres y mujeres. Las mujeres tienen niveles

significativamente menores que los hombres (figura 30).
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Figura 30. Valores medios Presion Arterial Sistolica en funcidn de los grupos diferenciados por

burnout ((A) hombres; (B) mujeres).

Para la PAD hay un efecto significativo del “grupo” (F3,38=2.84, p=0.05),
“género” (F1,38=22.65, p<0.000) y de su interaccion (F3,38=3.49, p<0.025). Esta
interaccion refleja, la estabilidad de las mujeres en PAD y la mayor PAD de los
hombres del grupo BAM. El resto de hombres se mantienen en niveles similares,

ligeramente mayores que los de las mujeres (figura 31).
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Figura 31. Valores medios de Presion Arterial Diastélica en funcion de los grupos diferenciados

por burnout.
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Cuando analizamos la PAD por subescalas no encontramos ningun efecto

significativo con ninguna de las subescalas.

8.3.3. Estado de animo

Los MANOVAS realizados para el estado de dnimo positivo, no muestran

ningln efecto significativo del factor “grupo” ni del “género”. Sin embargo, si que se
encuentra un efecto significativo, para el estado de animo positivo del factor

29 <¢

“momento”, “momento* género” y “jornada*género”.

Para el estado de animo negativo ningtn factor ni ninguna interaccion resultan

significativos.

8.4. Analisis de la FC v la percepcion de estrés medida continuamente durante las

jornadas laborales

El ultimo subjetivo del objetivo 4 consistia en estudiar las relaciones entre el
burnout y los indicadores de estrés medidos continuamente durante la jornada laboral,

esto es, FC y estrés percibido.

8.4.1. Frecuencia cardiaca

Al igual que ocurria con la FC medida puntualmente durante la jornada laboral,
la FC evaluada continuamente presenta numerosos efectos significativos que pasamos a
analizar. Resultan significativos los factores “jornada” (F1,28=8.64, p<0.007),
“momento” (F4,25=11.66, p<0.001), “género” (F1,28=10.56, p<0.003) y “grupo”
(F3,28=9.24, p<0.001). Ademdas son también significativas las interaccciones
“jornada*grupo” (F3,28=9.44, p<0.001), “jornada* género” (F1,28=4.47, p<0.043),
“grupo* género” (F3,28=9.75, p<0.001) y la triple interaccion “jornada*grupo*género”
(F3,28=10.96, p<0.001). Como en el caso anterior nos centraremos en esta ultima

interaccion.

186



La triple interaccion nos permite observar que las mujeres mantienen estables
sus puntuaciones en FC entre jornadas, y que no hay diferencias entre grupos. En el
caso de los hombres, también hay una estabilidad, salvo en el grupo BAM, los cuales

tienen un descenso importante de FC entre jornadas (figura 32).

180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

FC continua

Jornada 1 Jornada 2 Jornada 1 Jornada 2

Figura 32. Valores medios Frecuencia Cardiaca continua en funcién de los grupos diferenciados

por burnout ((A) hombres; (B) mujeres).

8.4.2. Estrés percibido

El MANOVA general realizado tnicamente muestra un efecto del factor
“momento” (F5,33=12.95, p<0.001). No hay diferencias significativas ni para el factor

“grupo” ni el “género” en el estrés percibido durante la jornada laboral.

8.5. Comparacion de los indicadores hormonales, cardiovasculares vy psicologicos

en funcion del burnout al inicio de curso

Teniendo en cuenta que el burnout es una variable estable en el tiempo y que los
sujetos de nuestra muestra son relativamente estables en sus puntuaciones en ambas
jornadas, vamos a analizar las distintas variables teniendo en cuenta el nivel inicial de

burnout. Para ello dividiremos la muestra, en esta ocasion, en dos grupos separados por
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la mediana, considerando altos los sujetos que tienen puntuaciones superiores a 1.87

(BOA), y bajos a los sujetos por debajo de dicha puntuacion (BOB).

En total tenemos a 23 sujetos en el grupo BOA y 25 en el BOB, siendo ambos
grupos homogéneros en edad, género, IMC, estilos de afrontamiento y expresion de ira.
Sin embargo, hay diferencias significativas en ansiedad rasgo, teniendo los altos
mayores puntuaciones que los bajos (F1,47=12.75, p<0.001). Teniendo esto en cuenta
pasamos a describir los resultados (los analisis estadisticos se han realizado igual que en
los apartados anteriores, esto es, utilizando como variables intra “jornada” y “momento”
y como variables entre “grupo” y “género”. Sin embargo, sdlo comentaremos el factor

“grupo” y sus interacciones significativas con los otros factores.

8.5.1. Indicadores subjetivos v hormonales

Tensién laboral

Para la puntuacion general de tension laboral existen un efecto significativo del
grupo (F1,42=5.529, p<0.023), que indica que los sujetos altos en burnout (BOA) tienen

significativamente mayores puntuaciones que los bajos en burnout (BOB).

Cuando analizamos las subescalas de la tension laboral, no se han encontrado
diferencias significativas ni para las demandas ni para el control, ni para las habilidades.
Sin embargo, si que se ha encontrado que la interaccion (jornada*grupo*género) es
tendente a la significacion (p=0.06). A pesar de no ser significativa, analizaremos esta

interaccion teniendo en cuenta el interés teorico (figura 33).
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Figura 33. Valores de apoyo social en funcion de los grupos diferenciados por burnout en la

jornada 1 ((A) hombres; (B) mujeres).

Como se puede observar en la figura, ademas de las diferencias de género
significativas (F1,42=6.05, p<0.018), se constata una diferente evolucion del apoyo
social en los hombres en funcidon de tener mas o menos burnout, teniendo un aumento
del apoyo social los altos en burnout, mientras que en los bajos hay decrementos. En las
mujeres, hay descensos en apoyo social en la jornada dos, pero la evolucion es la misma

entre las del grupo BOA vy las del grupo BOB.

Fuentes de presion

Respecto a otro de los posibles antecedentes del burnout, las fuentes de presion,
vemos que hay un efecto significativo del grupo en las fuentes de presion intrinsecas y
de rol (F1,43=5.36, p<0.025, F1,43=3.84, p=0.05, respectivamente). En ambos casos, el

grupo alto en burnout presenta mayores puntuaciones que el grupo bajo en burnout.

Satisfaccién laboral

Cuando analizamos la satisfaccion y sus diferentes subescalas, vemos que altos y
bajos en burnout son significativamente diferentes en la satisfaccion con el desarrollo

(F1,43=16.52), la satisfaccion procedimental (F1,43=4.379, p<0.034), con las relaciones

189



sociales (F1,43=4.106, p<0.05) y en satisfaccion general (F1,43=10.47, p<0.002). En
todos los casos, los sujetos que perciben menor burnout estan més satisfechos que los

que tienen mas burnout.

Por otro lado, aparece una interaccion de tercer orden (“jornada*grupo*género)
para la satisfaccion con el trabajo (F1,43=3.83, p=0.05) y una interaccién entre

“jornada*grupo” (F1,43=3.89, p=0.05). Analizaremos la primera (figura 34).
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Figura 34. Valores de satisfaccion con el trabajo en funcion de los grupos diferenciados por

burnout en la jornada 1 ((A) hombres; (B) mujeres).

Observando la figura, y teniendo en cuenta que el factor “jornada” es
significativo, podemos ver como los bajos en burnout (tanto hombres como mujeres)
tienen mayores puntuaciones de satisfaccion que los altos. Asi, la tendencia general de
la muestra (las mujeres y los hombres bajos en burnout) es a tener menor satisfaccion al
final de curso, respecto al inicio, sin embargo, los altos en burnout tienden a aumentar

moderadamente o a mantener su satisfaccion con el trabajo.
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Bienestar psicologico v autoeficacia

En ninguno de los casos, ni el bienestar psicoldgico ni la autoeficacia, muestran

diferencias significativas en funcion del burnout de la jornada 1.

Malestar fisico

Hay un efecto significativo del factor “grupo” para el malestar fisico
(F1,43=16.098, p<0.001). Los altos en burnout muestran mayores molestias

psicosomadticas que los bajos en burnout.

Cortisol matutino

Cuando analizamos el cortisol matutino, encontramos que la interaccion
“jornada*grupo” es significativa. El andlisis de esta interaccion (figura 35) muestra
como hay un aumento de cortisol matutino al final de curso en los sujetos altos en
burnout, mientras que los bajos en burnout tienen niveles inferiores. Sin embargo, no
hay diferencias significativas entre grupos en las jornadas (aunque graficamente lo

parezca), solo tendencias a la significacion.
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Figura 35. Valores de cortisol matutino en funcion de los grupos diferenciados por burnout en la

jornada 1.
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8.5.2. Comparacion de los indicadores hormonales, cardiovasculares v subjetivos a

lo largo de la jornada

8.5.2.1. Respuesta hormonal

Respecto al cortisol no se encuentra efecto significativo del factor “grupo”. En
cambio, para la testosterona la interaccidon “momento*grupo” es significativa
(F1,43=5.56, p<0.023), asi como la interaccion “jornada*momento*grupo”
(F1,43=4.47, p<0.015). Esta ultima interaccion muestra como los sujetos tienen una
evolucion diferente de la testosterona al principio y al final de curso. Ademas, los bajos
en burnout tienen mayores niveles de testosterona al inicio de la jornada 1 que los altos

(figura 36).
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Figura 36. Valores de testosterona en funcion de los grupos diferenciados por burnout

en la jornada 1 ((A) jornada 1; (B) jornada 2).

Por ultimo, para la_ratio T/C el factor “grupo” no resulta significativo.
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8.5.2.2. Respuesta cardiovascular

Cuando estudiamos la respuesta cardiovascular durante la jornada laboral
encontramos que para la FC la interaccion “momento*grupo*género” es significativa
(F2,40=3.26, p<0.049), asi como la interaccion “momento*grupo” (F2,40=3.206,
p=0.05). Al analizar la primera interaccién principal, vemos como hay una relativa
estabilidad de los sujetos altos en burnout, tanto hombres como mujeres. Sin embargo,
en los sujetos bajos en burnout observamos que las mujeres tienen una estabilidad
similar (incluso en niveles) que las mujeres altas en burnout. Sin embargo, los hombres
bajos en burnout presentan una reaccion cardiovascular importante durante toda la

jornada elevando cerca de 20 puls/min su FC al final de curso (figura 37).
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Figura 37. Valores de frecuencia cardiaca en funcion de los grupos diferenciados por burnout en

la jornada 1 ((A) hombres; (B) mujeres).

Para la PAS, la interaccién “jornada*grupo” y “jornada*grupo*género” son
significativas (F1,43=6.213, p<0.017, F1,43=6.247, p<0.016, respectivamente). Esta
ultima interaccion muestra como los bajos en burnout tienen niveles de presion arterial
sistolica mas altos. Sin embargo, lo que da sentido a la interaccidon son los diferentes
niveles de PAS entre hombres y mujeres (F1,43=6.603, p<0.014), y la evolucién

diferente de los hombres que puntiian bajo en burnout al inicio de curso (figura 38).
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Figura 38. Valores de Presion Arterial Sistélica en funcidn de los grupos diferenciados por

burnout en la jornada 1 ((A) hombres; (B) mujeres).

Por ultimo, no hay efecto significativo del factor “grupo” para la PAD.

8.5.2.3. Estado de animo

Para el estado de animo durante la jornada laboral los andlisis estadisticos
muestran que no hay diferencias de grupo en el estado de &nimo positivo, aunque si que
lo hay en el negativo (F1,43=5.67, p<0.022). Las diferencias van en la linea de otros
resultados anteriores, los altos en burnout tienen mas puntuaciones en estado de &nimo

negativo que los bajos en burnout.

8.5.3. Analisis de la FC v la percepcion de estrés medida continuamente durante

las jornadas laborales

Por ultimo, ni la FC medida continuamente ni el estrés percibido por periodos es

diferente significativamente entre los sujetos altos y bajos en burnout.

194



CAPITULO 9.

DISCUSION






Actualmente, la docencia (en secundaria y primaria, principalmente) se
considera un grupo profesional con altas probabilidades de padecer estrés laboral, uno
de los riesgos laborales psicosociales mas importante hoy dia. Generalmente, los
estudios sobre este tema se realizan desde una vision psicosocial, aunque la presente
investigacion se aproxima desde una perspectiva psicobiologica. Vamos a discutir los
resultados obtenidos respecto a los objetivos propuestos, con la salvedad del papel del
género que serd discutido en relacion con cada objetivo, tal y como se ha trabajado en
los resultados. Al final del capitulo se ofrecera una discusion general que recoge e

integra la totalidad de los hallazgos obtenidos.

9.1. Experiencia de estrés

Tal y como se ha indicado, el primer objetivo de la presente tesis ha sido evaluar
el grado de estrés laboral experimentado por los sujetos, ademds de las principales
fuentes de estrés en su contexto laboral, asi como si a lo largo del curso académico se

produce un efecto acumulativo del estrés experimentado.

En primer lugar, nuestros resultados indican que los profesores de nuestra
muestra no padecen estrés laboral, tal y como lo interpreta Steptoe et al. (1999). Estos
autores establecen que, cuando se evalta el estrés laboral con el cuestionario de tension
laboral empleado, podra considerarse tension laboral alta si se supera una puntuacion de
11. Estos autores indican también que una persona que no padece estrés laboral tiene
puntuaciones menores de 8. Los profesores de nuestra muestra rondan la puntuacion de
10, por lo que segtn lo indicado, no podemos decir que padezcan estrés laboral, pero
tampoco podemos afirmar que no lo tengan. En definitiva, los profesores del presente
estudio, en general, muestran puntuaciones medias de estrés laboral, que no llegan a ser

preocupantes.

Sin embargo, es importante hacer notar que, a pesar de estas puntuaciones en el
cuestionario de tension laboral, hay un incremento de tension laboral al final de curso.
Ademas, éste se debe a un incremento moderado en demandas y un descenso del control

y del apoyo social (componentes de la tensién laboral). Este incremento general en
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tension laboral corresponde con un aumento en las fuentes de presion evaluadas, ya que
se ha encontrado que la percepcion de presion total se incrementa al final del curso vy,

especificamente, las relativas a las relaciones y al clima.

El incremento en tension y fuentes de presion se ve reflejado en las relaciones
encontradas entre la tension laboral evaluada al final de curso y las fuentes de presion
intrinsecas, de rol, con las relaciones, con el clima laboral, con la familia y con el total
de las fuentes de presion. Por otro lado, y en referencia a las diferencias de género,
vemos que dichas correlaciones corresponden a correlaciones significativas para los
hombres, pero no para las mujeres, que unicamente muestran una relacion de la presion
de rol con la tension laboral en la jornada 2. A este respecto, aunque debemos tomar los
resultados con precaucion dado el escaso n, conviene resaltar también las diferencias
encontradas entre hombres y mujeres en presion familiar al inicio de curso, mayores en
las mujeres y que desaparecen al final de curso. Esto se relaciona con un aspecto
resaltado actualmente por la literatura cientifica sobre el papel del doble rol de la mujer
en la sociedad actual (trabajando en casa y fuera) el cual supone mayor nivel de estrés,
casi el doble (Schulz et al., 1998; Steptoe et al., 2000; Kunk-Ebrecht et al., 2003;
2004a). De hecho, Mesler y Capobianco (2001) sugieren que este doble rol, puede
explicar por qué muchos estudios han encontrado diferencias significativas entre
hombres y mujeres en estrés laboral (Kunz-Ebrecht et al., 2003; 2004b). En nuestro
estudio hemos encontrado diferencias en habilidades entre hombres y mujeres (mas
altas en mujeres) y un descenso en apoyo social en éstas ultimas. Estas diferencias no
son en demandas o control como otros autores han encontrado (Kunz-Ebrecht et al.,
2004b). Hay que senalar, que muchas veces los investigadores trabajan con la variable
control y habilidades como una tUnica variable denominada generalmente “control”.
Nosotros hemos trabajado con el control y con la habilidad por separado, dado los

diferentes conceptos subyacentes.

En definitiva, no podemos afirmar que estos profesores se encuentren bajo una
situacion de estrés laboral patologico, aunque si que hay una correspondencia con la
percepcion de fuentes de presion (especialmente al final de curso). Sin embargo,
creemos que las puntuaciones medias en tension laboral junto con el ligero incremento
al final de curso podrian estar indicando que la poblacion de estudio esta en “riesgo” de

padecer estrés laboral, pero que no ha desarrollado el problema todavia. Hemos de tener
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en cuenta que la poblacion de la que estamos hablando estd en activo y tiene recursos
para afrontar las situaciones, muchos se mantendran pero algunos pueden llegar a
padecer un alto grado de estrés. Ademads, aparecen algunas diferencias de género en
estrés laboral y fuentes de presion que sugieren que hombres y mujeres perciben de

forma diferente el contexto laboral donde desarrollan su actividad.

Siguiendo con los aspectos referidos a la experiencia de estrés, el objetivo 2
trataba de explorar el papel de algunos factores (edad y ansiedad-rasgo) en la
experiencia de tension laboral y las fuentes de presion a lo largo del curso académico.
En primer lugar, hemos de decir que la edad correlaciona con los afios de experiencia, lo
que es evidentemente esperable. Sin embargo, a pesar de lo que encuentran otros
autores (Schnall et al., 1994) en nuestra muestra la tension laboral y sus subescalas no
correlacionan ni con la edad ni con la experiencia. Curiosamente, ninguna fuente de
presion correlaciona con la edad y la experiencia, salvo las fuentes de presion familiar,
que lo hacen en la muestra total y en las mujeres. Estas relaciones son negativas lo que
estd indicando que a mayor edad o mayor experiencia las relaciones familia-trabajo
dejan de ser una fuente de presion (al menos en parte y en personas sin problemas
importantes). El hecho de que esta correlacion no ocurra en los hombres muestra una
diferencia de género que podria ser relacionada con las diferencias encontradas en esta
misma fuente de presion al inicio de curso; esto es, para los hombres estas relaciones
familia-trabajo no resultaria una fuente de estrés como lo resulta para la mujer.

Probablemente, el rol tradicional esté jugando un papel importante.

Por ultimo, es importante destacar que la ansiedad-rasgo correlaciona
positivamente con la tension laboral y las demandas, de forma estable (en ambas
jornadas), en la muestra considerada en conjunto y en las mujeres en particular. Estos
datos apoyan que esta caracteristica de personalidad esta asociada a la experiencia de
estrés, predisponiendo a una mayor percepcion de tension laboral. Ademas, estos
resultados sugieren, nuevamente, diferencias de género respecto a la forma de
experimentar el estrés en el contexto ocupacional. En esta linea, la ansiedad rasgo se
relaciona positivamente con la presion intrinseca al trabajo y de rol en los hombres. Lo
que parecen indicar estas diferencias es que en los hombres la ansiedad se relaciona mas
con aspectos mas propios de la tarea, mientras que en las mujeres son aspectos mas

generales, como las demandas o el estrés laboral los que se relacionan con la ansiedad.
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9.2. Tension Laboral

El tercer objetivo de la presente tesis era estudiar la relacion del estrés
experimentado (tension laboral) con los marcadores psicobiologicos empleados. En
primer lugar, conviene destacar la metodologia utilizada en este objetivo. La
distribucion en los cuatro grupos ha permitido obtener diferentes tipos de
comportamiento y evolucion de la tension laboral que se pueden tener en un disefio
longitudinal, lo que proporciona un analisis mas completo. Ademas, la muestra es
homogénea en variables en edad, género, indice de masa corporal, afrontamiento,

ansiedad rasgo y expresion de ira.

En primer lugar, destaca de nuestros resultados el que no haya diferencias en
fuentes de presion entre los distintos grupos. Esto nos sugiere que la tension laboral
podria ser una variable estable a lo largo del tiempo, que no se veria afectada por las
presiones laborales, al menos en nuestro caso. En la literatura cientifica, hasta nuestro
conocimiento (incluyendo 2 revisiones, una de ellas publicada en el 2004), no se ha
indicado una estabilidad de la tension laboral, sino una dependencia de las demandas y
del control. Estas variables son dependientes de la situacion ocupacional que cada
persona tenga, por lo que tampoco se deberia considerar una alta estabilidad. Por todo
ello, nuestros datos nos hacen pensar en la importancia de la interpretacion situacional
que hace posible que ciertas personas perciban el trabajo como algo amenazante,
mientras que otras lo experimentaran como algo agradable y desafiante. Esto iria en la
linea también de los estudios sobre tipos de personalidad y trabajo, y por ejemplo, sobre
la personalidad tipo A (Greenberg y Baron, 1992; Furnham, 1999). En nuestra muestra
hay puntuaciones similares en ansiedad, ira y afrontamiento, pero se requeriria un
analisis mas detallado de estos constructos para profundizar en esta idea. Es posible

también que otras variables moduladoras estén interviniendo.

Consecuencias de la tension laboral

Los descensos en satisfaccion laboral son una de las primeras consecuencias del
estrés laboral (Heslop et al., 2002). Nuestros resultados muestran que al final de curso
hay un descenso de la satisfaccion general en los sujetos. Cuando consideramos los

diferentes grupos destaca el comportamiento de los sujetos que incrementaron su
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tension laboral a lo largo del curso que presentan descensos significativos en
satisfaccion general, con la organizacion y con las relaciones. Ademads, los profesores
que mostraron reducciones en su tension laboral aumentaron sus puntuaciones en
satisfaccion. Las subescalas que parecen responsables de dichos aumentos o descensos
son las demandas y el apoyo social para las primeras, y las demandas, el control y las
habilidades para la satisfaccion con las relaciones. Los grupos que han mostrado
estabilidad, tanto con niveles altos como bajos, tienen un comportamiento similar,
destacando el hecho de que los individuos con alto apoyo social tienen mayor
satisfaccion general que el resto de los grupos. Por tanto, las demandas laborales parece
que ocupan un papel fundamental en esta insatisfaccion. En este sentido la hipotesis de
la tension, que resalta el papel de las demandas (van der Doef y Maes, 1998) ayuda a

comprender estos resultados.

Por otro lado, hay que sefialar un descenso generalizado del bienestar
psicoldgico que no se diferencia en funcion de la tension laboral, lo que contrasta con
que el afecto generalmente se ve influido por la tension laboral (Wall et al., 1996;
Lerner et al., 1994). En cambio, el malestar fisico si que se ve afectado por la tension
laboral, presentando mayor malestar los profesores que presentan alta tension laboral
tanto al principio como la final del curso. No hay diferencias significativas en

autoeficacia, ni la general ni la relacionada con la profesion.

Otra de las posibles consecuencias del estrés laboral es el burnout. Destaca el
hecho de que hay diferencias entre jornadas en las puntuaciones de burnout. En
concreto, hay un aumento general de burnout y de cinismo, asi como un descenso en
eficacia profesional. Sin embargo, a pesar de que no se han encontrado diferencias entre
los grupos distribuidos en funcién de su tension laboral se puede observar que los
sujetos con alta tension laboral tienen mayores puntuaciones de burnout y de
agotamiento en las dos jornadas, resultado explicable dado que la tension laboral se ha
relacionado con el burnout (Martinez-Selva, 2004). Ademads, destaca el descenso en

agotamiento en los sujetos que reducen su tension laboral.

Respecto a la respuesta matutina de C, hemos observado que estd dentro del
rango considerado como normal en las dos jornadas. Ello corroboraria el hecho de que

estos profesores no se encuentran bajo un estrés cronico significativo. Tal y como se ha
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dicho en la literatura cientifica, un indicador de estrés cronico seria la respuesta anémala
del C matutino, en la que se producirian descensos o una falta de respuesta endocrina
(Wiist et al., 2000a; Kunz-Ebrecht et al., 2004). La alteracion de la respuesta matutina
del C se ha visto como una de las consecuencias del estrés cronico. Diversos estudios
incluyen el estrés laboral dentro del cronico, encontrando alteraciones de la respuesta en
los sujetos que lo experimentan (Pruessner et al., 1997; Kunz-Ebrecht et al., 2003).
Nuestros resultados muestran cambios de la respuesta del C matutino en funcion de la
tension laboral, que especialmente provienen de diferentes niveles iniciales. Hay
diferencias entre las jornadas, descensos en los grupos de profesores que aumentan su
tension laboral al final de curso y de aquellos con puntuaciones bajas pero estables en
tension laboral. Por el contrario, los profesores que reducen su tension laboral al final de
curso, muestran aumentos en sus niveles de C matutino. De estos resultados, destaca
fundamentalmente el descenso de C matutino en los sujetos que aumentan su tension
laboral al final de curso, que estaria en contradiccion con la hipercortisolemia descrita

en médicos con alto estrés (Weibel et al., 2003).

Cuando se realizan los andlisis por subescalas, encontramos que el control
parece ser lo mas importante en la respuesta del C matutino (aparece el efecto
momento). Asi, destaca la respuesta diferente de los sujetos que muestran estabilidad
con alto control que disminuyen su respuesta en la jornada 2 respecto a la 1. Los otros
grupos no muestran cambios entre ambas jornadas. Esto estaria en contradiccion con la
consideracion de que la respuesta matutina del C es relativamente estable a largo plazo
(Pruessner et al., 2003). Ademas, desde el modelo de tension laboral de Karasek, los
profesores con alto control serian sujetos mas salud psicologica (Karasek y Theorell,

1990).

Por tanto, nuestros resultados muestran que la tension laboral afecta la
satisfaccion, el malestar fisico y el C matutino, siendo los profesores que incrementan
su tension laboral y aquellos estables pero con alta tension laboral los que tienen un
perfil menos saludable, lo que refleja que la tension laboral permite explicar cambios en
indicadores de salud, tal y como se ha indicado en la literatura (Greiner et al., 2004,
Belkic et al., 2004). Por otro lado, cabe destacar la implicacion del control en la
respuesta matutina de C. Recordemos que Steptoe (2001) considera el control como el

elemento mas importante del modelo de tension laboral.
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Tension laboral e indicadores psicobioldgicos a lo largo de una jornada laboral

El tercer objetivo de la presente tesis, ademds de analizar las consecuencias del
estrés laboral, pretendia analizar las relaciones de la tension laboral con los indicadores
de estrés evaluados a lo largo de cada jornada (hormonas, medidas CV, estado de animo
y estrés percibido) para obtener informacion acerca de la respuesta psicobioldgica en el
propio contexto laboral. Aqui, tal y como se ha resaltado al inicio de esta discusion, la
metodologia es propia de estudios psicobiologicos donde lo que interesa es analizar la
evolucion de medidas psicobioldgicas durante una situacidon estresante (una jornada

laboral en este caso).

Nuestros resultados, sin embargo, no nos permiten extraer muchas conclusiones
respecto a los efectos de la tension laboral sobre estas variables. Asi, a nivel endocrino,
ni el cortisol, ni la testosterona ni la ratio T/C se ven afectadas por la tension laboral. En
el caso del cortisol, la literatura, efectivamente, muestra la ausencia de diferencias
significativas en cortisol evaluado durante la jornada laboral en funcion del estrés
laboral (Kunz-Ebrecht et al., 2003). Esta ausencia de respuesta del cortisol durante la
jornada laboral contradice la afirmacion de que la activacion del eje hipotdlamo-
hipofiso-adrenal es una de la respuestas mas caracteristicas de estrés (DeVries et al.,
2003). Por otro lado, el analisis exploratorio de la T y de la ratio T/C tampoco nos ha
permitido llegar a ninguna conclusion de interés, no pudiendo descartar que estas
variables se vean afectadas por el estrés laboral, dado que el tamafio de nuestra muestra
no es excesivamente grande. A este respecto, conviene recordar que algunos estudios
han asociado la inhibicion anabdlica con el aumento de tension laboral (Theorell et al.,
1990; Grossi et al., 1999). Sin embargo, la testosterona sigue sin ser medida en el

contexto laboral.

A nivel cardiovascular (FC y PA) tampoco encontramos ninguin efecto de la
tension laboral, ni medida puntualmente ni continuamente, en el caso de la FC. Esta
ausencia de relaciones con las variables cardiovasculares nos sorprende especialmente,
dado que toda la literatura que estudia el modelo de tension laboral en relaciéon con

patologia se centran en las patologias cardiovasculares (Schnall et al., 1994; Belkic et
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al., 2004). El tamafio de la muestra y/o el grado de tension laboral existente podrian

estar contribuyendo.

A nivel psicologico, el estado de &nimo no muestra tampoco un efecto relevante
de la tension laboral. La literatura indica que la tension laboral afecta al estado de
animo. De hecho, la activacién emocional pueden representar el mecanismo por el cual
los eventos de la vida diaria evocan reacciones cardiovasculares (Kamarck et al., 1998).
Por otro lado, si que encontramos un efecto significativo de la tension laboral en el
estrés percibido. A pesar de que la respuesta es similar en todos los grupos y a lo largo
de toda la jornada, los sujetos que tienen descensos en su puntuacion de tension laboral
al final de curso presentan una estabilidad interesante en su percepcion de estrés en la
primera parte de la mafiana, mientras que los otros sujetos tienen niveles altos. En este
sentido, la literatura cientifica indica que los sujetos con alta tension laboral perciben
mas estrés durante su trabajo (Walsh et al., 1997; Stansfeld et al., 1998). En nuestro
caso, son los sujetos con baja tension laboral los que parece que tienen menor estrés

durante la jornada laboral.

Aparte del efecto que pueda causar la tension laboral en el estrés percibido, es
interesante destacar las variaciones del mismo a lo largo de la jornada, formando una
figura en sierra, donde los “picos” corresponden a las horas donde se dan clases (tanto
en la mafiana como en la tarde) y los “valles” a los momentos donde no hay contacto
con los alumnos (llegada por la mafiana, recreo y comida). Todo ello refleja que el
estrés percibido durante las diferentes jornadas laborales varia, siendo mayor en los
momentos donde hay contacto con el alumnado. Aunque hasta el momento la literatura
cientifica no ha reflejado excesivamente este hecho, la opinion publica si lo ha hecho (a
través de articulos de prensa o la television o comentarios de profesores). En concreto,
el nivel de disciplina de los alumnos (dejando a un lado la polémica de quién debe

educar) se considera como el principal responsable del sufrimiento del profesor.

En definitiva, en este estudio la tension laboral unicamente parece afectar la
percepcion de estrés durante la jornada laboral, ademés de la satisfaccion, el malestar
fisico y el C matutino. En este ultimo caso, consideramos importante la contribucion del
control, asi como las demandas en el caso de la satisfaccion. Sin embargo, no ha tenido

efectos a nivel endocrino o cardiovascular.
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9.3. Burnout

El cuarto objetivo consistia en analizar especificamente el sindrome de burnout,
a través del estudio del perfil de indicadores psicofisioloégicos empleados (cortisol
matutino, actividad cardiovascular, balance hormonal y estado de 4nimo). En este caso,
al igual que lo hicimos con la tension laboral, separamos la muestra en cuatro grupos, lo
que teniendo en cuenta el tamafio de la muestra, deja grupos pequefios aunque
homogéneos en cuanto al tipo de evolucion en los componentes de este sindrome. En
este caso, encontramos que la mayor parte de los profesores aumentan, unos pocos se
mantienen y otros pocos disminuyen cuando comparamos ambas jornadas. Ademas,
estos grupos resultan homogéneos en edad, género, indice de masa corporal,

afrontamiento, ansiedad rasgo y expresion de ira.

Entre los antecedentes del burnout podemos pensar en la tension laboral y en las
fuentes de presion del contexto laboral. Respecto a la primera, los grupos clasificados
en funcion del burnout no difieren en la tension laboral ni en sus componentes. Asi que
resultados como que la falta de control y de informacién se relacionan con el burnout
(Schaufeli y Enzmann, 1998; Maslach et al., 2001; Grossi et al., 2003), no son apoyados
por nuestro estudio. Sin embargo, si que se encuentran diferencias significativas en
apoyo social en funcion del género y del burnout. Asi, las mujeres presentan un
descenso moderado del apoyo social a lo largo del curso, mientras que los hombres
presentan evoluciones diversas. Los profesores con un aumento moderado en burnout
muestran niveles mayores y estables de apoyo social que el resto de grupos. En cambio
los que aumentan de manera importante su burnout al final de curso también aumentan
de manera importante sus puntuaciones en apoyo social al final de curso. Por otro lado,
los estables o los sujetos que descienden sus puntuaciones experimentan descensos de
apoyo social en la jornada 2. Este resultado es complejo de explicar y, hasta nuestro
conocimiento, ningin estudio ha descrito algo similar. Tal vez, los sujetos que
aumentan su burnout expresen ese malestar que les llevara a tener mas apoyo de sus
compafieros. Ademas, como el malestar docente es un aspecto conocido y difundido por
los medios de comunicacidon, puede acercar mas a sus companeros. Esta explicacion

seria necesario explorarla mas.

205



Cuando estudiamos las fuentes de presion, vemos que no hay diferencias entre
los grupos. En definitiva, ni la tension laboral ni las fuentes de presion explican el
burnout, por lo que deberian considerarse otros posibles antecedentes. También, hay que
tener presente que el grado de burnout es bajo, lo que justificaria la ausencia de

importantes antecedentes

En linea con lo anterior, la ausencia de efectos del burnout en satisfaccion,
bienestar psicoldgico, autoeficacia general, malestar fisico y cortisol matutino puede
estar indicando un bajo burnout que, por tanto, estaria asociado a escasas consecuencias
del mismo. Unicamente, se encuentra un efecto del burnout que interacciona con el
género en la autoeficacia de profesores. Este resultado se explica mas por el género que
por el burnout. Esto es, las mujeres no muestran diferencias entre grupos en
autoeficacia, sin embargo, los hombres con descensos en burnout al final de curso
tienen mayores niveles de autoeficacia, respecto a los otros grupos. Es decir, aquellos

que tienen menos burnout tienen una mejor eficacia percibida respecto a su profesion.

Burnout e indicadores psicobioldgicos a lo largo de una jornada laboral

A nivel endocrino los resultados muestran que no hay un efecto del burnout
sobre los niveles de cortisol. Si consideramos que el burnout es un paso mas avanzado
del estrés laboral, es 16gico que no haya diferencias significativas, tal y como se discutio
en el apartado de tension laboral. Sin embargo, se ha descrito una hipersecreccion de
cortisol en sujetos con burnout comparado con un grupo de sujetos sanos (De Vente et
al., 2003). Es importante resaltar que en los estudios que se ha encontrado respuesta
endocrina en funcién del burnout, los sujetos padecian el sindrome. En nuestro caso,

ningun sujeto tiene el sindrome.

Respecto a la testosterona, la respuesta es la misma para todos los grupos pero es
mayor en los sujetos que mantienen estable su burnout. Ademads se observa que en la
segunda jornada los sujetos tienen menores niveles. Ello mostraria que el burnout afecta
al eje HHG (en el caso de los hombres), y a la T que se produce en las glandulas
suprarrenales (en el caso de las mujeres), igual que lo hacen otro tipo de estresores
crénicos, como la actividad fisica (Suay et al., 1997). En esta linea, pensamos que esta

hormona, también relacionada con el afrontamiento (Koolhas et al., 1999) y con la

206



fatiga cronica (Suay et al., 1997), ofreceria diferente respuesta a una jornada laboral al
inicio y al final de un curso académico. Tanto las diferencias entre grupos como los
descensos en testosterona al final de curso podrian ser explicados por la asociacion
encontrada con el aumento de tension laboral y la inhibicion anabolica (Theorell et al.,

1990; Grossi et al., 1999).

A nivel cardiovascular, la FC se ve afectada por el burnout y por el género. En
las mujeres la respuesta es estable entre grupos y moderada, no habiendo grandes
incrementos a lo largo del dia. En cambio, en los hombres, destaca el aumento
exagerado de los sujetos que aumentan moderadamente su burnout, habiendo una
diferencia de 25 pulsaciones entre la mafiana y la tarde. Lo mismo ocurre con los sujetos
que reducen su burnout. Los otros dos grupos se mantienen. Nuevamente, estos
resultados son dificiles de interpretar ya que dos grupos, supuestamente antagoénicos,
presentan la misma evolucidon, aunque mas exagerada en el primer caso. No hemos
encontrado resultados similares en la literatura, salvo un estudio reciente que describe
niveles basales altos en sujetos con burnout (De Vente et al., 2003). En nuestro caso los
niveles mas altos se encuentra en los sujetos que aumentan moderadamente, lo que

podria explicar una respuesta anticipatoria.

Cuando estudiamos la presion arterial, volvemos a ver que las mujeres tienen
menores niveles en PA (sistolica y diastdlica) que los hombres y tienen valores
similares entre grupos. Sin embargo, nuevamente, son los hombres los que presentan
mas variabilidad. Asi, vuelven a ser los sujetos que aumentan moderadamente sus

puntuaciones en burnout los que tienen mayor PA, respecto al resto.

La literatura establece que, por lo general, los hombres son mas reactivos en PA
y las mujeres en FC (Fichera y Andreassi, 2000; Carrillo et al., 2001). En nuestro caso,
con este estresor social de campo son los hombres los que tienen una respuesta mas
pronunciada de la FC y de la PA (sistolica y diastolica). En este sentido, las elevaciones
de FC a lo largo de la jornada laboral y el efecto del género pueden ser tomados como
otra via posible a través de la cual el burnout ejerce sus efectos sobre el organismo y

predispone a la patologia cardiovascular.

207



Por ultimo, el burnout no ejerce ningun efecto sobre el estado de &nimo ni sobre
la percepcion de estrés, a pesar de que Maslach et al. (2001) caracterizan el sindrome de
burnout como un sindrome emocional. De hecho, diversos estudios han encontrado una
sensacion de malestar en sujetos con burnout (Huberman y Vandenberghe, 1999;

Pruessner et al., 1999).

En definitiva, el burnout afecta a la respuesta psicobiologica de una jornada
laboral en los profesores, principalmente a nivel endocrino (testosterona) y a nivel
cardiovascular. Destacan principalmente los mayores valores en dichas medidas de los
hombres que aumentan moderadamente el burnout y no los que tienen un aumento
grande, ni de los otros sujetos. Estos resultados son dificiles de interpretar, sobre todo
por que se circunscriben, Unicamente a los hombres. Lo que es evidente es que el
sindrome de burnout se asocia a la poblacion de profesores en la literatura cientifica (de
Heus y Diekstra, 1999; Manassero et al., 2003), aunque en nuestra muestra no aparece

de forma clara. Aun asi los datos obtenidos se pueden tomar como orientativos.

Comparacion de burnout al inicio del curso

Los resultados anteriores se complementan con los resultados obtenidos teniendo
en cuenta unicamente los niveles iniciales de burnout. Esto es, la respuesta
psicobiologica a una jornada laboral es diferente en funcién de tener mas o menos
burnout al inicio de curso. Ademas, en este caso si que encontramos menores niveles de
satisfaccion y mayor malestar en los sujetos altos en burnout, lo que es coherente con el
hecho de que el burnout se asocia con disfunciones psicologicas y conductuales (Gil-
Monte, 2005). Por otro lado, el hecho de que aparezcan diferencias en los indicadores
psicoldgicos (satisfaccion, tension laboral, ...) y en la respuesta psicobioldgica a una
jornada laboral cuando trabajamos con las puntuaciones al inicio del curso, nos lleva a
reflexionar sobre si el burnout se puede entender como estado o proceso, tal y como
plantea Gil-Monte (2005). En nuestro caso, los datos apoyarian, en parte, ambos polos
de la dicotomia. Por un lado, tenemos aumentos en burnout al final de curso, lo que
apunta a que es una respuesta que se modifica. Por otro lado, el burnout inicial explica

aspectos bioldgicos como psicologicos del curso académico.
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9.4. Discusion general

Antes de integrar los resultados discutidos en los puntos anteriores empezaremos
comentando las limitaciones de nuestro estudio, ya que en cualquier estudio, los
resultados y su discusion deben estar acotados por la metodologia empleada,
especialmente cuando la investigacion es en un contexto real. La principal limitacion
que tiene nuestro estudio es que, a pesar de ser longitudinal, serian necesarias mas
mediciones a lo largo de la carrera profesional de estos profesores, con el fin de poder
observar la evolucion de las distintas variables evaluadas en funcion de los estresores
experimentados. Ademas, contar con un tamafio de muestra mayor, sobre todo en el
caso de los hombres, nos permitiria perfilar mejor los resultados. Esto ha afectado,
principalmente a la distribucion de la muestra en 4 grupos. Por otro lado, otra limitacion
importante, es no haber contado con la técnica adecuada que nos permitiese realizar la
medicion ambulatoria de la PA. Ello puede explicar la ausencia de resultados de la PA
con relacion a los datos de la literatura cientifica sobre el tema (Belkic et al., 2004). Sin
embargo, el haber podido registrar continuamente la FC ambulatoria nos ha llevado a

obtener resultados interesantes.

Los resultados de nuestro estudio apoyan en parte los resultados descritos en la
literatura cientifica. Sin embargo, hemos de tener en cuenta que no podemos afirmar
que estos profesores se encuentren bajo una situacion de estrés laboral patologico. Si
que creemos, en cambio, que las puntuaciones medias en tension laboral junto con el
ligero incremento al final de curso podrian estar indicando que la poblacioén de estudio
es una “poblacion de riesgo” respecto al estrés laboral. Hemos de tener en cuenta que la
poblacion de la que estamos hablando esta en activo y, en principio, tiene recursos para
afrontar las situaciones. Las claves en las que nos apoyamos para afirmar esto son los
descensos en satisfaccion, el aumento de malestar fisico y las diferencias en C matutino
en funcion de tener altos niveles de tension laboral o de aumentar la misma al final de
curso. Es decir, estos sujetos presentan un perfil menos saludable que los otros grupos

bajos en tension laboral.

Por otro lado, es importante destacar el diferente papel que pueden estar jugando
las demandas y el control a la hora de explicar las respuestas de los sujetos al estrés

laboral. Asi, parece que el aumento de percepcion de demandas explicaria los aspectos
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psicolégicos de la citada respuesta, mientras que el control explicaria aspectos
bioldgicos, como es el caso del cortisol matutino. Esto apoyaria las dos lineas de
explicacion del modelo de Karasek (van der Doef y Maes, 1998), sdlo que a diferentes
niveles, pareciendo que las demandas afectarian en un primer nivel, a variables
psicoldgicas y de bienestar, mientras que el control, considerado como una variable
propia del individuo, afectaria a otros aspectos del organismo, como es en nuestro caso
el C matutino. El control amortiguaria los efectos de las demandas y de las

consecuencias negativas de las demandas.

Nuestros resultados apuntan, ademas, a que ser profesor (al menos en el contexto
evaluado) predispone a padecer cierto grado de estrés laboral. Si los estresores
continuan o aumentan de intensidad, llevan al agotamiento emocional, haciendo que los
profesores se sientan “quemados”, se comporten cinicamente y se sientan poco eficaces
para realizar su trabajo. De hecho, impartir docencia (y no estar en el centro, como
puede ser en el caso del recreo) aumenta la percepcion de estrés y el estado de &nimo
negativo que se asocian, a su vez, con elevaciones en las variables cardiovasculares.
Ello se relaciona con el hecho de que las emociones negativas influyen en el desarrollo
de las enfermedades cardiovasculares (Kubzansky y Kawachi, 2000; Kopp y Réthelyi,
2004). Es posible que el contacto con los alumnos sea estresante en si mismo, dado los
problemas de disciplina, poca motivacion, nivel bajo de instruccion, etc. que se citan
como comunes en la actualidad. De hecho, el sentimiento de desesperanza que sienten
muchos profesores en relacion a su profesion, también se ha considerado un factor de
riesgo cardiovascular en si mismo (Everson, Kaplan, Goldberg, y Salonen, 2000; Kopp

y Réthelyi, 2004).

Un aspecto a destacar es el hecho de que no se hayan visto apoyadas las
predicciones que haciamos en el objetivo 3 respecto a los efectos de la tension laboral
sobre la respuesta psicobiologica a la jornada laboral. Unicamente el estrés percibido se
ha visto afectado por la tension laboral. Esta parte del objetivo que pretendia encontrar
una influencia de la tension laboral sobre las variables cardiovasculares y psicoldgicas
en una jornada laboral fue formulada bajo el supuesto de que si algunas de las
enfermedades cardiovasculares son consecuencia del estrés laboral, y que el mecanismo
a través del cual se producen estas enfermedades es la elevacion de la presion arterial,

entonces es probable que se encuentren diferencias en PA o FC durante la jornada
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laboral misma. Sin embargo, esto no aparece en nuestros resultados. Tal vez, no sea la
reaccion cardiovascular o psicoldgica a la jornada laboral la que se vea afectada sino la
recuperacion tal y como se ha descrito en algunos estudios electrofisiologicos (Gerin y

Pickering, 1995).

Por otro lado, el hecho de que se hayan encontrado diferencias en la respuesta
psicobiologica de estrés en funcion del burnout hace sospechar que es cuando hay un
padecimiento concreto cuando aparecen las esperadas diferencias. Esto es, los sujetos
altos en burnout o que aumentan sus puntuaciones en burnout son sujetos que puntian
alto en una caracteristica definitoria de un sindrome patolégico. No es asi cuando lo
hacen en tension laboral. Entonces, podria ser que cuando cogemos altos en burnout
estemos cogiendo grupos extremos en estrés laboral (dado que no padecen burnout) y
por eso aparezcan las diferencias en la respuesta cardiovascular y endocrina. Este
razonamiento iria en la linea de considerar el burnout como un eslabon final del estrés
laboral. Sin embargo, nuestros datos no nos permiten confirmarlo. De hecho, no

podemos afirmar que los sujetos padecen burnout.

Por ultimo, las diferencias de género encontradas muestran que la forma de
experimentar el estrés en el contexto ocupacional es diferente para hombres y mujeres,
pareciendo vislumbrarse una tendencia a que las mujeres se vean afectadas por aspectos
mas externos, como es la familia, lo que probablemente explique parte de su nivel de
estrés laboral y ansiedad. Ademas, si consideramos que los sujetos altos en burnout
podrian ser grupos extremos en estrés laboral (como se ha sugerido en el parrafo
anterior), el hecho de que los hombres tengan una respuesta cardiovascular mas
pronunciada que las mujeres podria estar indicando que es en el contexto laboral donde
se empiezan a producir diferencias en PA o FC que llevan a patologias cardiovasculares,
tal y como indica la literatura (Belkic et al., 2004). Esto es, aunque en mujeres estd en
aumento, la realidad muestra que son los hombres los mas propensos a padecer
patologias cardiovasculares. El mecanismo podria ser este, respuestas exageradas de FC

o de PA en el trabajo.

En definitiva, nuestros datos muestran diversos aspectos que llevan a pensar, que
si bien nuestra muestra no estd en un situacion para la intervencion, hay algunas

tendencias que apoyarian la idea de que ser profesor es una profesion de riesgo sobre la
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cual se debe actuar (tanto a nivel de intervencion como a nivel de prevencion). En este
caso, la intervencion para la prevencion seria crucial. Las nuevas politicas europeas de
trabajo se mueven dentro de la linea de anticiparse al problema antes de que aparezca.
Dentro de la poblacion espafiola no hay muchos estudios que describan nuestra realidad
idiosincrasica, siendo necesaria, por ello, mas investigacion para conocerla. En esta
linea, Kompier y Cooper (1999) realizaron un andlisis cluster en el cual trataban de ver
el estado de la cuestion de la prevencion del estrés laboral en distintos paises europeos.
Tres grupos diferenciados surgian de dicho andlisis. El primer grupo, formado por
Suecia, Finlandia y los Paises Bajos, mostraba plena atencion al estrés laboral
centrandose en los aspectos de prevencion como elemento relevante para la salud de los
trabajadores. El segundo grupo, formado por Alemania, Bélgica, Dinamarca, Reino
Unido e Irlanda, era un grupo intermedio en el que empezaban a producirse las politicas
de prevencion dentro del marco legal, aunque no habia normas especificas para regular
el estrés en el trabajo. En el tercer y ultimo grupo, formado por los paises mediterraneos
(Portugal, Grecia e Italia), el estrés laboral no habia sido todavia reconocido como un
elemento importante capaz de suscitar politicas al respecto. En este grupo, en el cual no
hay mucho apoyo empirico, ni muchos estudios empiricos, sobre los efectos
perjudiciales del estrés laboral sobre la salud del trabajador, los autores incluian
también, a Espana y Francia, por afinidad geografica y por no encontrarse estudios
(Kompier y Cooper, 1999). Por tanto, Espafia, junto al resto de paises mediterraneos, se
encuentra en un punto crucial para fomentar la investigacion sobre uno de los
fendmenos mas comunes e importantes dentro del contexto laboral, como es el estrés
laboral. Esta oportunidad debe entenderse, no solo en el estudio de condiciones
laborales y personales que puedan ser relevantes para la comprension del fendémeno,
sino también en el de estudio de los cambios psicobiolégicos que pueden ocurrir como

consecuencia del estrés laboral, que seran los responsables tltimos de la patologia.

Por tanto, existe una necesidad importante de estudios, y en concreto de estudios
longitudinales, que recojan la realidad concreta y precisa de todo tipo de trabajadores,
tanto a nivel social como a nivel biologico. Ademas, este aspecto se hace especialmente
relevante en aquellas “profesiones de riesgo” entre las que se encuentran los profesores.
En definitiva, se trata de tener herramientas para prevenir el estrés laboral, bien sea a
nivel organizacional o a nivel individual. Esta prevencion fomentara la salud de las

personas en el contexto laboral, redundando en un beneficio social considerable.
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CAPITULO 10.

CONCLUSIONES






Los profesores de la muestra estudiada no presentan una situacion de tension
laboral patologica, aunque si hay una mayor percepcion de presion al final de

curso.

Las puntuaciones medias en tension laboral junto con el ligero incremento al
final de curso podrian estar indicando que la poblacion de estudio estd en

“riesgo” de padecer estrés laboral.

La consideracion del grado y evolucion de la tension laboral ha permitido
identificar diferencias en percepcion de estrés durante la jornada laboral, la
satisfaccion, el malestar fisico y el cortisol matutino, pero no en variables

endocrinas o cardiovasculares.

Los componentes del modelo de tension laboral pueden permitir explicar mas
adecuadamente aspectos concretos de la respuesta de estrés. Asi, el control
percibido influye en la respuesta matutina del cortisol, mientras que las

demandas laborales influyen en la insatisfaccion laboral y el malestar fisico.

La ausencia de efectos del burnout en satisfaccion, bienestar psicologico,
autoeficacia general, malestar fisico y cortisol matutino sugiere la ausencia de

burnout en la muestra estudiada y, por tanto, de las consecuencias del mismo.

Los niveles de burnout afectan a la respuesta psicobiologica de una jornada
laboral en los profesores, principalmente a nivel endocrino (testosterona) y a

nivel cardiovascular.
Hay diferencias de género respecto a la forma de experimentar el estrés en el

contexto ocupacional, de forma que padecer mas burnout llevaria a una mayor

respuesta cardiovascular en el propio contexto laboral.
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8. La metodologia y aproximacion psicobioldgica puede enriquecer los estudios de
estrés laboral y burnout, siendo necesario abordar grupos con mas caracteristicas
de evolucion patologica que hallar las variables que provoquen cambios

biologicos.
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ANEXO 1:

DIARIO DE LA JORNADA
LABORAL






[C(’)digo

Universitat de Valéncia
Facultat de Psicologia

DIARIO

A continuacion se presentan tres bloques diferentes de cuestiones que deberan
contestar correspondiendo con cada una de las tomas de saliva.

El bloque primero se contestard coincidiendo con la primera muestra de saliva
(apréximadamente entre las 8:30-9:00 h.); el segundo bloque coincidira con la muestra de las
12:30 h.; y el tercer bloque con la muestra de las 17:00 h. Junto a estas cuestiones también

debera rellenar el cuestionario PANAS.

Si tiene cualquier duda no dude en preguntar a cualquiera del personal encargado de la
investigacion.

QGracias por su participacion

Colegio:
Localidad:




BLOQUE 1°. MUESTRA 8:30-9:00 H.

(Cuantas horas ha dormido hoy?
(Ha tenido un suefio reparador? Si No
En las ultimas dos horas ;ha comido algo? Si

En caso afirmativo, ;,qué comi6?

No

(Ha tomado hoy alguna bebida que contenga cafeina o algun tipo de estimulante?

No

En caso afirmativo, ;cudl?

Si

Si es usted fumador, ;cuantos cigarrillos ha fumado desde que se despertd?

(A qué hora se ha fumado el ultimo cigarrillo?

(Ha practicado deporte durante las ultimas 24 horas? Si

No

En caso afirmativo, ;/qué tipo de deporte y durante cuanto tiempo?

cigarrilos.

En el caso que tome medicacion, ja qué hora se tomo por ultima vez la medicacion?

Desde que se desperté/levantd, ;qué actividades ha realizado? Marque con una X a la

izquierda de la actividad e indique el grado de estrés que le supuso.

1 =nada 2 =algo 3 =bastante 4 = mucho
___ Conducir 1 2 3 4
____Viajar en transporte publico 1 2 3 4
___Ir de viajero en un coche o taxi 1 2 3 4
___Discutir con alguien 1 2 3 4
___ Reirse 1 2 3 4
____Hablar con alguien de manera satisfactoria 1 2 3 4
___Relajarse 1 2 3 4
___Andar 1 2 3 4
____Tareas domésticas 1 2 3 4
___ Preparar/arreglar a sus hijos 1 2 3 4
__Llevar al colegio/parada a sus hijos 1 2 3 4
___ Preparar clases 1 2 3 4




BLOQUE 2°. MUESTRA 12:30 H.

(A qué hora ha almorzado?

(En qué consistio el almuerzo?

(Ha ingerido cafeina o algin estimulante? Si No
Si es fumador, ;cuantos cigarrillos se ha fumado durante esta mafiana? cigarrilos

,a qué hora se ha fumado el ultimo cigarrillo?

Durante esta manana, ;qué actividades ha realizado? Marque con una X a la izquierda de la

actividad e indique el grado de estrés que le supuso.

1 = nada 2 =algo 3 =bastante 4 =mucho
___Discutir con alguién 1 2 3 4
___Reirse 1 2 3 4
____Hablar con alguien de manera satisfactoria 1 2 3 4
___ Relajarse 1 2 3 4
__Echar la bronca a algin alumno 1 2 3 4
___Dar clase placidamente 1 2 3 4
____Reunidn de trabajo 1 2 3 4
_ Estar de guardia o sustitucion 1 2 3 4
___ Descanso/recreo 1 2 3 4
____Tomar medidas disciplinarias en clase 1 2 3 4
___Tener demasiado trabajo que hacer 1 2 3 4
___ Preparar clases 1 2 3 4
___No tener suficiente trabajo que hacer 1 2 3 4
___ Dirigir o supervisar el trabajo de otras personas 1 2 3 4
____Tener que afrontar el politiqueo de la organizacién 1 2 3 4
_Tareas administrativas aburridas y “papeleo” 1 2 3 4
___Tener que asumir riesgos 1 2 3 4
_ Compoartir el trabajo y la responsabilidad con otros 1 2 3 4
_Tomar decisiones importantes 1 2 3 4




BLOQUE 3°. MUESTRA 17:00 H.

(A qué hora ha comido?

(En qué consistio la comida?

(Ha ingerido cafeina o alglin estimulante? Si No
(En qué lugar ha comido?
__ Casa ___ Bar/restaurante = Casa de amigo/conocido/familiar
(Qué medio de transporte ha tenido que utilizar para ir a comer?
__Anpie ~ Coche _Taxi o coche ajeno ____Transporte publico
Si es fumador, jcuantos cigarrillos se ha fumado durante esta mafiana?  cigarrillos

,a qué hora se ha fumado el ultimo cigarrillo?

Durante esta tarde, ;qué actividades ha realizado? Marque con una X a la izquierda de la

actividad e indique el grado de estrés que le supuso.

1 = nada 2 = algo 3 =bastante 4 = mucho
_ Discutir con alguién 1 2 3 4
_ Reirse 1 2 3 4
___Hablar con alguien de manera satisfactoria 1 2 3 4
_ Relajarse 1 2 3 4
_ Echar la bronca a algin alumno 1 2 3 4
__ Dar clase placidamente 1 2 3 4
__Reunion de trabajo 1 2 3 4
_ Estar de guardia o sustitucion 1 2 3 4
___Descanso/recreo 1 2 3 4
_ Tomar medidas disciplinarias en clase 1 2 3 4
____Tener demasiado trabajo que hacer 1 2 3 4
_ Preparar clases 1 2 3 4
___No tener suficiente trabajo que hacer 1 2 3 4
_ Dirigir o supervisar el trabajo de otras personas 1 2 3 4
_ Tener que afrontar el politiqueo de la organizacion 1 2 3 4
___Tareas administrativas aburridas y “papeleo” 1 2 3 4
____Tener que asumir riesgos 1 2 3 4
___Compartir el trabajo y la responsabilidad con otros 1 2 3 4
___Tomar decisiones importantes 1 2 3 4




ANEXQO 2:

BATERIA DE CUESTIONARIOS






[Cédigo

Universitat de Valéncia
Facultat de Psicologia

BATERIA DE
CUFSTIONARIOS

Colegio:

Localidad:




CUESTIONARIO GENERAL

Sexo (V/M) Peso

Edad Estatura

Estado civil: _ Soltero/a viviendo con padres ~_ Soltero/a viviendo solo/a
___Divorciado/a o separado/a ___Viudo/a
___ Casado/a ___Viviendo con pareja

(Trabaja su pareja? Si No

En caso afirmativo, ;/qué tipo de trabajo tiene?
____A tiempo completo
___A tiempo parcial

QOcasionalmente

(Tiene hijos? Si No
En caso afirmativo,

n° de hijos: , jcuantos viven en casa? [edades?

Nivel de estudios alcanzado:

Diplomatura Licenciatura Doctorado Otros
Edad en que termind sus estudios: afios
Actualmente, ;estd cursando algunos estudios? Si No

(Cuantos afios lleva ensefiando?
(Cuanto tiempo lleva trabajando en el centro actual?
(En qué ciclo o ciclos imparte docencia:
__Infantil _ Primaria __ Secundaria obligatoria ~___ Otros

(Cual es el tamafo medio del grupo o grupos a los que imparte clase?

En caso de tener responsabilidades de direccion o gestion, jcudntos empleados tiene a su
cargo directa o indirectamente?
(Cuando estima que se produzca su proximo cambio de centro?

__Antesde lafio @~ AntesdeSanos = MasdeSafios ~  Nunca  Nolosé



Tipo de vinculacion laboral:
Funcionario Interino
Sustitucion En précticas

____Otros (especificar)

LA cuantos kilometros de distancia se situa el centro de sucasa?  Km.
(Cuadl es el medio de transporte utilizado para venir a trabajar?

____Coche propio

___Taxi o como viajero en coche

____Transporte publico (autobus, metro, tren)

___Apie

___Bicicleta

(Cuanto tarda, aproximadamente, en llegar? min.

(Aproximadamente, cuantos dias se senti6 enfermo, sin cogerse la baja?
el curso pasado el curso actual
(Aproximadamente, cuantos dias estuvo de baja?

el curso pasado el curso actual

(Fuma? Si No
En caso afirmativo, ;cuantos cigarros fuma al dia?
(Ha constatado cambios en su consumo de tabaco en los ultimos 2 6 3 meses?
__Mas de lo habitual __Igual que siempre __Menos de lo
habitual
En caso negativo, ;ha fumado alguna vez? Si No

(Hace cuando lo dejo?

(Bebe alcohol? Si No
En caso afirmativo, ;cuantas unidades bebe por semana?
(1 unidad=cana, vaso de vino, copa de licor, o un vaso de algin combinado con alcohol)
(Ha constatado cambios en su consumo de alcohol en los ultimos 2 6 3 meses?

____Mas de lo habitual ___Igual que siempre ____Menos de lo
habitual



(Ha tenido alguna enfermedad de cierta importancia en los ultimos meses? Si
No

(Se le ha practicado algun tipo de reconocimiento médico durante los ultimos 2 6 3 meses?

Si No
(Los resultados han sido satisfactorios? Si No
(Esta tomando alguin tipo de medicacion?  Si No

En caso afirmativo, ;qué esta tomando? (Indique el nombre y para qué estd indicado)

(Padece o ha padecido alguna de las siguientes alteraciones? (Sefiale con un circulo)

Asma o alergias Si No  Cuando
Anemia Si No Cuando
Soplo cardiaco Si No  Cuando
Latidos cardiacos acelarados Si No  Cuando
Diabetes Si No  Cuando
Epilepsia Si No  Cuando
Pérdidas de conocimiento  Si No  Cuando
Problemas de tension arterial Si No  Cuando

(alguna otra?, ;cual y cuando?

(Qué actividades extralaborales realiza? (En caso afirmativo, marque con una X al principio
de la tabla e indique su frecuencia semanal, asi como el grado de satisfaccion que le producen
considerando 1 como ninguna satisfaccion y 10 como el maximo de satisfaccion).

Si realiza alguna otra actividad que no est¢ incluida, indiquela en los recuadros en blanco.

ACTIVIDAD FRECUENCIA GRADO DE SATISFACCION

(veces por semana) | bajo alto

ir al cine/teatro/conciertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

salir a cenar o tomar copas 1 2 3 4 5 6 17 8 9 10




ir a misa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hacer visitas a familiares 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hacer visitas a amigos 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
recibir visitas de familiares 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
recibir visitas de amigos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
asistir a reuniones sociales 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

(Cuantos amigos considera que tiene?

(Cual es la frecuencia aproximada de trato?

En el caso de que le ocurriera algo grave, ;a cuantas personas cree usted que podria acudir

para que le ayudaran? (Incluidos familiares)

(Pertenece a algin grupo, asociacion o ONG? Si No

(Participa activamente en ella (ir a reuniones, cursos u otro tipo de actividad?  Si No

[ Tiene tiempo para relajarse o desconectar?
___Siempre _ Habitualmente =~ Cuando es posible  No habitualmente

(Tiene algan hobby? Si No

En los tltimos 2 6 3 meses,

- (Ha experimentado alguna situacion estresante importante y positiva que ha tenido
un efecto importante sobre Vd? Si No
De 1 a 4 (siendo 1 la menor importancia y 4 la mayor) ;qué impacto ejercid sobre usted?

1 23 4

- (Ha experimentado alguna situacion estresante importante y negativa que ha tenido
un efecto importante sobre Vd? Si No
De 1 a4 (siendo 1 la menor importancia y 4 la mayor) ;qué impacto ejercio sobre usted?

1 23 4



(Ha participado en algiin curso sobre estrés? Si No

(Ha tenido sesiones de relajacidon o masaje para controlar el estrés? Si No

A continuacion, lea atentamente las descripciones que se realizan sobre los habitos mas
habituales de actividad fisica y elija la puntuacion (situada a la izquierda del parrafo) que mas

COI‘I‘CSpOl’ldﬂ €n Su Caso.

0.- Evita caminar o cansarse. Usa siempre el ascensor y medios de transporte.
1.- Camina por placer, usa las escaleras normalmente. Ocasionalmente realiza ejercicios que le

causan sudoracion o respiracion pesada.

Participa regularmente en actividades fisicas que requieren esfuerzos moderados, como

la gimnasia, el ping-pong, montar a caballo o actividades parecidas.

2.- de 10 a 60 minutos por semana.

3.- més de 1 hora por semana.

Participa regularmente en actividades fisicas intensas, como correr, nadar, remar,

montar en bicicleta, jugar al tenis, baloncesto o balonmano, etc...

4.- Menos de 30 minutos a la semana o menos de 2 kildmetros de carrera.
5.- de 30 a 60 minutos semanales o de 1 a 5 millas.
6.- De 1 a 3 horas a la semana o de 5 a 10 millas.

7.- Mas de 10 millas a la semana o mas de 3 horas semanales.



A continuacidn se presentan una serie de cuestiones referidas exclusivamente a mujeres.

(Esta tomando o ha tomado anticonceptivos? Si No

En caso afirmativo, diga cudles y cudndo dejo6 de tomarlos

[Tiene usted una regla regular, es decir, cumple siempre el mismo intervalo de tiempo
entre una regla y otra? (Cuantos dias transcurren entre una regla y
otra? En caso que presente irregularidades, por favor especifiquelas

Por favor, tache los dias durante los que tenia o tiene la regla en los meses que figuran
en el siguiente calendario.

Septiembre 2000 Octubre 2000

LM x| J7]Vv]]s D LIM[X[TJ]V][s]D

1 2 3 1
4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8
11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 9 |10 |11 |12 | 13 | 14 | 15
18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 23 | 24 | 25 )26 |27 |28 |29

30 [ 31

Noviembre 2000

L | M| X J V| S | D

1 2 3 4 5

6 7 8 9 |10 | 11 | 12
13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
27 | 28 | 29 | 30




; Como se siente en su trabajo?

Este cuestionario hace referencia al grado de satisfaccion con su trabajo. Valore
los items utilizando la escala de satisfaccion / insatisfaccion que se ofrece a
continuacion.

Por favor, responda rodeando con un circulo el nimero correspondiente a la
alternativa mas adecuada de la siguiente escala:

Totalmente satisfecho/a
Muy satisfecho/a

Algo satisfecho/a

Algo insatisfecho/a

Muy insatisfecho/a
Totalmente insatisfecho/a

— N W kA U

1 La comunicacion y el modo en que la informacion se transmite en su organizacion. 6 5 4 3 2 1
2 Las relaciones que tiene con otras personas en su trabajo. 6 54321
3 Su impresion sobre la forma en que se le valora a Vd. y los esfuerzos que hace. 6 54321
4 Su puesto de trabajo actual en si mismo. 6 54321
5 El grado en que Vd. se siente “motivado” por su trabajo. 6 54321
6 Las oportunidades actuales de desarrollo profesional. 6 54321
7  Elnivel de seguridad/estabilidad en su puesto de trabajo actual. 6 54321
8 El grado en que puede identificarse con la imagen publica y/o los objetivos 6 5 4 3 2 1
oficiales de su organizacion.
9 El estilo de supervision que utilizan sus superiores. 6 54321
10 El modo en que se implantan los cambios 0 innovaciones en su organizacion. 6 54321
11 El tipo de trabajo y tareas que Vd. ha de realizar. 6 54321
12 El grado en que puede desarrollarse o crecer personalmente en su trabajo. 6 54321
13 El modo en que se resuelven los conflictos en su empresa. 6 54321
14 El grado en que su puesto de trabajo le permite lograr sus aspiraciones y 6 5 4 3 2 1
ambiciones.
15 El grado de participacion que se le permite en las decisiones importantes. 6 54321
16 El grado en que su puesto de trabajo requiere el uso de destrezas que Vd. posee. 6 54321
El grado de flexibilidad y libertad que tiene en su trabajo. 6 54321
18 El clima psicologico que predomina en su organizacion. 6 54321
19 Su nivel salarial en relacion a su experiencia. 6 54321
20 La forma que tiene la estructura de su organizacion. 6 54321
21 La cantidad de trabajo ha realizar, sea demasiada o demasiado poca. 6 54321
22 El grado en que su trabajo le exige hacer un esfuerzo maximo. 6 54321




Por favor, indique con qué frecuencia experimenta en su trabajo cada una de las
experiencias que describimos a continuacion. Utilice para ello la siguiente escala.

Nunca

Alguna vez al afio o menos
Una vez al mes o menos
Algunas veces al mes

Una vez por semana
Algunas veces por semana
Todos los dias

NNk~ W —=O

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. 0123

2 Al final de la jornada me siento agotado. 0123

3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que 0 1 2 3
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 El trabajo diario es realmente una tension para mi. 0123
5 Pienso que puedo resolver con eficacia los problemas que me surgen enel 0 1 2 3
trabajo.
6 Me siento “quemado” por el trabajo. 0123
7 Pienso que estoy haciendo una contribucion significativa a los objetivos deesta 0 1 2 3
organizacion.
8 Creo que desde que empecé en este puesto he ido perdiendo el interés pormi 0 1 2 3
trabajo.
9 Pienso que he perdido el entusiasmo por mi profesion. 0123456
10 Creo que soy bueno en mi trabajo. 0123456
11 Me siento estimulado cuando logro algo en el trabajo. 0123456
12 Creo que he logrado muchas cosas que valen la pena en este trabajo. 0123456
13 Soélo deseo hacer mi trabajo y que no me molesten. 0123456
14 Creo que me he vuelto més cinico en mi trabajo. 0123456
15 Dudo de la importancia de mi trabajo. 01 23456
16 Creo que tengo confianza en mi eficacia para alcanzar los objetivos. 01 23456




Examine la lista que le ofrecemos a continuacion e indique con que frecuencia le
ha ocurrido cada una de estas molestias durante los ultimos tres meses.

Por favor responda rodeando con un circulo el nimero que corresponda a su
respuesta en la escala:

Con mucha frecuencia
Con bastante frecuencia
Con relativa frecuencia
Algunas veces 3
Pocas veces 2
Nunca o raras veces

H 0

—

Imposibilidad de conciliar el suefio o mantenerse dormido/a durante la noche.

Jaquecas y dolores de cabeza.

Indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento, sin motivo evidente.

Tendencia a comer, beber o fumar més de lo habitual.

Disminucioén del interés sexual.

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

[ecl RN Ko N AU, B E SN OST § O 1

Disminucion del apetito.

o

Temblores musculares (ej. tics nerviosos, parpadeo)

10 Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo.

11 Tentaciones de no levantarse, por la mafana.

|||
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12 Tendencia a sudar y/o palpitaciones.




A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismos. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique
mejor como se SIENTE Vd. EN GENERAL en la mayoria de las ocasiones. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
sefalando lo que mejor describa como se siente Vd. generalmente.

0 = Casi nunca
1 = A veces

2 = A menudo

3 = Casi siempre

Me siento bien.

Me canso rapidamente.

Siento ganas de llorar.

Me gustaria ser tan feliz como otros.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

Me siento descansado.

Soy una persona tranquila, serene y sosegada.

[ecl RN Ko 3 A0, SN RUST | O

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas.

e

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

—_
(=)

Soy feliz.

—_—
—_

—_
[\

Me falta confianza en mi mismo.

—
w

Me siento seguro.

_.
n

No suelo afrontar las crisis o dificultades.

[
W

Me siento triste (melancolico).

—_
o)}

Estoy satisfecho.

—_
N

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia.

—
o]

Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos.

—_
]

Soy una persona estable.
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0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Suelo tomar las cosas demasiado seriamente. 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado




Aunque existen variaciones en el modo en que las personas reaccionan a las
fuentes de presion y a los efectos del estrés, en general todos tratamos de afrontar estas
dificultades consciente o inconscientemente.

A continuacién se presentan posibles estrategias de afrontamiento que Vd.
debera puntuar en funcion de la frecuencia con que las utiliza.

Por favor, responda rodeando con un circulo el nimero de su respuesta de
acuerdo con la escala siguiente:

La utilizo con mucha frecuencia
La utilizo frecuentemente

La utilizo con cierta frecuencia
La utilizo con poca frecuencia
La utilizo en raras ocasiones

No la utilizo nunca

— N W kA 0

Afrontar los problemas en cuanto se producen.

Intentar reconocer mis propias limitaciones.

Aplazar el problema y aparcarlo.

Buscar formas de hacer el trabajo més interesante.

Reorganizar mi trabajo.

Buscar apoyo y consejo de mis superiores.

Recurrir a los “hobbies” y pasatiempos.

[ecl RN Ko § AU, F SN RUST | O 1

Tratar de afrontar la situacion objetivamente y sin implicarse emocionalmente.

e

Gestionar el tiempo eficazmente.

—_
(=

Suprimir las emociones y no permitir que aflore el estrés.

—_—
—_—

Disponer de un hogar que sea un “refugio”.

—_
\S}

Hablar con amigos que le comprendan.

—_
w

Separar deliberadamente vida familiar y “trabajo”.

_.
n

“Mantenerme ocupado”.

—_
W

Planificar.

—_
[*)}

No reprimir las emociones y ser capaz de descargar energia.

—_
N

Ampliar los intereses y actividades fuera del trabajo.

—
o]

Tener relaciones estables.

—_
O

Utilizar una atencion selectiva (Concentrandose en problemas especificos).

[\
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Utilizar distracciones y desconectar la mente de los problemas.

NS}
—_

Establecer prioridades y afrontar los problemas de acuerdo con ellas.

N
NS}

Intentar ver la situacion desde fuera y pensar de una forma coherente.

N
w

Recurrir a reglas y normas.

[\
=

Delegar.

N
()]

Provocar una ralentizacion en su propio comportamiento y estilo de vida.

[\
(o)}

Aceptar la situacion y aprender a vivir con ella.

[\
3

Intentar evitar la situacion.
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Buscar el mayor apoyo social posible.




Seguidamente se presentan un grupo de afirmaciones que podrian describir la forma en que
usted reacciona ante situaciones de la vida. Por favor, indique cudn ciertas son cada una de
estas oraciones para su persona. Escriba su respuesta en cada una de las casillas marcando el
numero correspondiente.
1 = Totalmente en desacuerdo
2 =Poco de acuerdo
3 = Moderadamente de acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Una vez alcanzada una meta voy en busca de retos mas grandes.

Siempre estoy planteandome situaciones para llegar a lograr algo mas.

Cuando enfrento situaciones dificiles, muchas veces me siento como si estuviera perdido

Siempre me baso en mis logros y vivencias previas para perfeccionarme en la vida

Cuando quiero realizar mis suefios, me los imagino y me concentro en ellos

Deseo que las cosas que realizo dejen una huella en la vida de los demas.

Una vez que me defino un propésito determinado, no me detengo hasta alcanzarlo

Cuando las cosas salen mal, entonces prefiero esperar a que se resuelvan por si mismas
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Siempre dedico esfuerzos considerables a las cosas que me parecen relevantes sin dejar
distraerme por lo demas

10 Vivo pensando en las cosas que podria mejorar 4321
11 Sigo mi camino hacia arriba aunque sea duro 4321
12 Siempre asumo la responsabilidad de las cosas y ademas me involucro en solucionar los 4 3 2 1

problemas que otros han causado

13 Cuando se me viene una dificultad tras otra, entonces prefiero "agarrar el toro por los 4 3 2 1
cuernos" y busco la mejor solucion.

14 Siempre me inclino a construir en suelo firme e ir a lo seguro, en vez de experimentarcon 4 3 2 1
las cosas.

15 Prefiero definirme metas que son de poca dificultad, porque cuando éstas son muy altas, 4 3 2 1
entonces me invade un temor al fracaso

N
w
[\S]
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16 Me encanta mejorar la calidad de mi trabajo.

17 Me fascinan los retos y no me importa tener que correr riesgos 4321




JBScale (Job Strain scale)

Este cuestionario se ha disefiado para medir las presiones que puedes encontrar en el trabajo y las

formas de manejar dichas presiones. Por favor, conteste cada pregunta sinceramente.

1.- totalmente en desacuerdo
2.- moderadamente en desacuerdo
3.- moderadamente de acuerdo

4.- totalmente de acuerdo

1  Tengo libertad para decidir lo que hago en mi trabajo. 4 321
2 Tengo buenas relaciones con mi jefe/supervisor(es). 4 3 21
3 Mi trabajo requiere que sea creativo. 4 3 21
4 Elritmo de mi trabajo es muy intenso. 4321
5 Me llevo bien con mis compaiieros de trabajo. 4321
6  Soy responsable para decidir cuanto trabajo hago en mi empleo. 4 3 2 1
7  Mi trabajo requiere que haga las mismas cosasunayotravez. 4 3 2 1
8 Mi trabajo es frénetico. 4321
9 Hay un buen ambiente en mi lugar de trabajo. 4321
10 Mi trabajo conlleva aprender nuevas cosas. 4 321
11 Mi trabajo es exigente psicoldgicamente. 4 321
12 Hay una buena cohesion en mi lugar de trabajo. 4 321
13 Mi trabajo requiere alto nivel de destrezas. 4 321
14 En el trabajo hay a menudo conflictos y discusiones. 4321
15 Tengo control sobre como hago mi trabajo. 4 321




A continuacidén se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para
describir sus reacciones cuando se siente enfadada. Lea cada afirmacioén y rodee con un
circulo el niimero que mejor indique COMO REACCIONA O SE COMPORTA CUANDO
ESTA ENFADADO/A O FURIOSO/A, utilizando la siguiente escala:

1 = Casi nunca
2 = Algunas veces
3 = A menudo

4 = Casi siempre

Controlo mi temperamento.

Expreso mi ira.

Me guardo para mi lo que siento.

Hago comentarios ironicos de los demas.

Mantengo la calma.

Hago cosas como dar portazos.

Ardo por dentro aunque no lo demuestro.

e} ENE Ko N RO, B2 QUST § (O g

Controlo mi comportamiento.

]

Discuto con los demas.

—_
(=]

Tiendo a tener rencores que no cuento a nadie.

—_
—_

Puedo controlarme y no perder los estribos.

—_
[\

Estoy mas enfadado/a de lo que quiero admitir.

—_
w

Digo barbaridades.

—_
~

Me irrito mas de lo que la gente se cree.

—_
(9]

Pierdo la paciencia.

—_
=)}

Controlo mis sentimientos de enfado.

—_
J

Rehuyo encararme con aquello que me enfada.

—_
oo

Controlo el impulso de expresar mis sentimientos de ira.

—_
o

Respiro profundamente y me relajo.

[\
(=

Hago cosas como contar hasta diez.

\S}
—_

Trato de relajarme.

\%
\S}

Hago algo sosegado para calmarme.

[\
W

Intento distraerme para que se me pase el enfado.
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Pienso en algo agradable para tranquilizarme.




Seguidamente se presentan dos grupos de afirmaciones que podrian describir la forma en
que usted reacciona ante situaciones de la vida. Por favor, indique cudn ciertas son cada una de
estas oraciones para su persona. Escriba su respuesta en cada una de las casillas marcando el

nimero correspondiente.

1.- incorrecto
2.- apenas cierto
3.- mas bien cierto

4.- cierto

1  Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque alguien se me oponga. 1 234
2 Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente. 1 234
3 Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas. 1 234
4 Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados 1 23 4
5 Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas. 1 23 4
6 Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque cuento con 1 2 3 4
las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles.
7 Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo. 1 234
8 Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario. 1234
9 Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo hacer. 1 234
10 Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren varias alternativas 1 2 3 4

de como resolverlo.




Autoeficacia de profesores

Por favor, indique cudn ciertas son cada una de estas oraciones para su persona. Escriba

su respuesta en cada una de las casillas marcando el nimero correspondiente.

1.- totalmente en desacuerdo
2.- poco de acuerdo
3.- moderadamente de acuerdo
4.- totalmente de aduerdo

1 Estoy convencido de que soy capaz de ensefar con éxito todos los contenidos de las 1 2 3 4
asignaturas relevantes incluso a los alumnos mas dificiles

2 Puedo mantener una relacion positiva con los padres incluso cuando las tensiones 1 2 3 4
aumentan.

3 Cuando realmente me esfuerzo, soy capaz de llegar, incluso, a los estudiantes mas 1 2 3 4
dificiles.

4 Estoy convencido de que, a medida que pase el tiempo, yo estaré mas capacitado para 1 2 3 4
ayudar a orientar a mis alumnos en sus necesidades

5 Incluso si me interrumpen cuando estoy dando clase, puedo mantener la composturay 1 2 3 4
continuar dandola bien.

6 Confio en mi habilidad para responder a las necesidades de mis alumnos incluso sitengo 1 2 3 4
un mal dia

7  Silo intento con ahinco sé que puedo ejercer una influencia positva tanto en el desarrollo 1 2 3 4
personal como académico de mis alumnos.

8 Estoy convencido de que puedo desarrollar modos creativos para afrontar las dificultades 1 2 3 4
del sistema (tanto los cortes en el presupuesto como los problemas administrativos) y
continuar ensefiando bien

Sé que puedo motivar a mis estudiantes para participar en proyectos innovadores. 1234

10 Sé que puedo llevar a cabo proyectos innovadores incluso cuando se oponen mis 1 2 3 4
compaiieros excépticos.




En la siguiente serie de preguntas rodee con un circulo el nimero de respuesta mas

adecuada para usted en la escala correspondiente a cada pregunta.

1

Considere las preguntas en relacion a como se ha sentido durante los dos o tres
ultimos meses.

¢(Diria Vd. que tiende a ser una persona demasiado concienzuda

Totalmente cierto

Totalmente falso

que se preocupa por los errores o acciones del pasado? 6 5 4 3 2 1

2 Enunajornada normal de trabajo ;hay veces que se siente Frecuentemente Nunca
inquieto/a o alterado/a aunque las razones para ello no sean siempre claras o 6 5 4 3 2 1
evidentes?

3 Cuando considera el nivel y calidad del desempefio de su trabajo Muy util No especialmente
reciente /considera Vd. que su contribucion ha sido de una utilidad significativa? 6 5 4 3 2 1

4 Cuando en el trabajo hay problemas dificiles que requieren su atencion ;cree Vd. No tan claros como  Tan claros como
que sus pensamientos son tan claros y antes antes
concisos como antes o son cada vez mas confusos? 6 5 4 3 2 1

5 Cuando la presion en el trabajo empieza a subir ;Dispone Vd. Mucha energia Poca energia
de suficiente energia que puede utilizar en el momento que la necesita y que le 6 5 4 3 2 1
estimula a actuar?

6 (A veces, se siente tan irritado/a en el trabajo que piensa que “la A menudo Nunca
vida, exige demasiado esfuerzo™? 6 5 4 3 2 1

7  (Durante su trabajo se ha observado a si mismo/a cuestionandose su propia Deterioro Deterioro
capacidad y juicio y constatando un inapreciable importante
deterioro de la confianza en si mismo/a? 6 5 4 3 2 1

8  En el trabajo. ;se siente normalmente relajado/a, o tiende a Relajado/a Tenso/a
sentirse tenso e inquieto/a resultandole dificil calmarse y dedicarse a sus tareas? 6 5 4 3 2 1

9 Si sus compaferos/as y amigos/as le tratan de forma distante. ;tiende a Claramente No hace caso
preocuparse sobre lo que Vd. pueda haber hecho para preocupado/a
ofenderles o simplemente no hace caso? 6 5 4 3 2 1

10 Cuando el trabajo que ha hecho o esta haciendo comienza a ir A menudo Nunca
mal ;Con que frecuencia siente falta de confianza y miedo conforme va 6 5 4 3 2 1
advirtiendo que la situacion se le escapa de las manos?

11 (Esta seguro de que ultimamente ha identificado Claramente Claramente

si no
adecuadamente y ha abordado eficazmente los problemas tanto en el trabajo 6 5 4 3 2 1
como en casa?

12 Enrelacién al trabajo y la vida en general, ¢se describiria Vd. Claramente si Claramente

no
como alguien que se preocupa y se inquieta en exceso por sus problemas? 6 5 4 3 2 1

13 Cuando esta intentando trabajar ;se irrita en exceso por Muy irritado/a Nada irritado/a
Distracciones relativamente pequefias tales como responder al teléfono o ser 6 5 4 3 2 1
interrumpido?

14 Seguln pasa el tiempo, jse siente por periodos bastante largos A menudo Nunca
Infeliz 0 melancdlico/a por motivos que Vd. es incapaz de identificar? 6 5 4 3 2 1

15 (Diria que Vd. tiene una forma positiva de ver las cosas que le Claramente Claramente

si no
Permite superar las dificultades y problemas presentes o futuros, como resolver 6 5 4 3 2 1
dudas o tomar decisiones dificiles?
16 Cuando piensa en su pasado en general ;jlamenta lo que ha No lo lamento Lo lamento mucho
ocurrido, la forma en que Vd. se ha comportado, las decisiones que Vd. ha 6 5 4 3 2 1
tomado, etc.?
17  ¢Se describiria como una persona de “humor variable” que Claramente Claramente
si no

puede pasar rapidamente a mostrarse poco razonable y con mal genio? 6 5 4 3 2 1

18 Hay veces, en su trabajo, que las cosas que Vd. tiene que Claramente Claramente
si no

realizar son excesivas y se siente muy saturado, haciéndole pensar que va a 6 5 4 3 2 1

“estallar”?
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