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RESUMEN

El estrés es un mecanismo que se generd a lo largo de la evolucidn para favorecer
la supervivencia de los seres vivos. Este proceso ha estado presente en la especie
humana desde sus inicios, sin embargo, la forma en que se vivencia en la actualidad
ha sido asociado con la generacién de diversas problematicas de salud. El presente
estudio pretende indagar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida
asociada a la salud en el personal permanente de una Institucion de Educacién
Superior del Area Metropolitana de San Salvador. Para llevar a cabo este proyecto,
se utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transeccional
correlacional, y se aplicaron dos escalas psicolégicas a una muestra de 150
participantes: el Cuestionario sobre el estado de salud “SF-36” y el Cuestionario
de Estrés Laboral “JSS” para medir la calidad de vida asociada a la salud y el estrés
laboral, respectivamente. Los resultados sugieren que ambas variables estan
relacionadas de una forma inversamente proporcional, adquiriendo diversos
matices a medida que se analizaron a la luz de multiples factores sociodemograficos,
lo cual es congruente con investigaciones realizadas por otros autores. Finalmente
se realizan recomendaciones sobre nuevas lineas de investigacion de la tematica,
asi como sugerencias de intervencién para favorecer la disminucién del estrés y la
buena calidad de vida en la organizacion.

Palabras clave: Estrés laboral, Calidad de vida asociada a la salud, Sindrome de
Burnout; Universidades privadas; Empleados universitarios; El Salvador

INTRODUCCION

La presente investigacion se orienta a indagar acerca de la influencia del estrés
laboral en la calidad de vida asociada a la salud del personal contratado a tiempo
completo en una Institucién de Educacién Superior del Area Metropolitana de
San Salvador. Como lo respaldan diversos estudios, el estrés es positivo e incluso
necesario en la medida que mantiene el nivel de alerta adecuado y provee la
motivacién para realizar eficientemente el trabajo. Sin embargo, cuando sus
niveles son excesivamente altos, puede producir efectos contraproducentes en las
personas, incluyendo deterioros en la salud fisica y mental.

Actualmente, la Universidad no cuenta con estudios de esta indole, por lo que la
presente investigacion pretende proporcionar informacién sobre este dmbito, con
la finalidad de conocer cdmo el estrés influye en el personal de la institucion, en
orden a tener parametros claros sobre los cuales desarrollar recomendaciones que
se orienten a mantener niveles de estrés adecuados dentro de la organizaciéon, que
favorezcan el buen desempefio y minimicen sus efectos nocivos para los trabajadores.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

El estrés es una respuesta adaptativa milenaria que ha estado presente en la
humanidad desde sus origenes. En sus raices, es un mecanismo disefiado para
la supervivencia de nuestros antepasados en un mundo hostil, lleno de peligros
y amenazas. Sin embargo, en la sociedad contempordnea, aquella respuesta que
una vez ayudd a los primeros humanos a subsistir, se ha convertido en un factor
causante de malestar y deterioro de la salud fisica y mental de buena parte de la
poblacién en todas partes del mundo (Feldman, 2010).

Esto se debe, en buena medida, a que en las sociedades actuales el estrés se
ha convertido en un fendmeno de presencia crénica en la vida de las personas:
problemas politicos, crisis econdmicas, inseguridad y dificultades familiares son
ejemplos de estresores con los que los individuos tienen que lidiar en su diario vivir.

Asimismo, la dimensidn del trabajo no esta exenta de ser un factor estresante para
las personas: la alta competencia, grandes cargas de trabajo, la orientacién a alcanzar
altas metas en periodos cortos de tiempo y las largas jornadas de actividad, todas
ellas caracteristicas de los empleos actuales que fomentan la generacion de estrés
en los individuos. Asi, la actividad laboral y el constante cambio del entorno que en
ésta se da, implica aceptar retos de actualizacion, productividad y competitividad a
nivel organizacional, volviéndose esto una presidn constante que se traslada a los
trabajadores, la cual puede potencialmente transformarse en estrés (Durdn, 2010).

El estrés laboral puede ser entendido como el conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento del trabajador a ciertos aspectos
adversos o nocivos del contenido, el entorno o la organizacién del trabajo
(Chiavenato, 2009).

La investigacién dentro del campo de la psicologia ha evidenciado que los altos
niveles de estrés que se produce en las empresas y las organizaciones pueden
llegar a impactar de una manera negativa a los empleados, disminuyendo su
rendimiento, favoreciendo el ausentismo, facilitando la rotacién; y ademas,
afectando la salud tanto fisica como mental y la calidad de vida de la persona
(Peird y Rodriguez, 2008). La calidad de vida se define como el nivel de bienestar
general de una persona, la cual puede medirse a través de multiples indicadores:
riqueza, empleo, educacidn, salud, entre otros (Morrison y Bennett, 2008;
Chiavenato, 2009). En este sentido, se suele hablar del concepto de “calidad
de vida asociada a la salud”, el cual puede definirse como la percepcion que




un individuo tiene respecto a su nivel de bienestar general, y cobmo éste se ve
afectado por desequilibrios en la salud, tanto fisica como mental (Morrison y
Bennett, 2008).

A partir de lo expuesto, se puede evidenciar la relacidn existente entre estrés laboral
y calidad de vida asociada a la salud, en el sentido que la exposicidn prolongada
a situaciones estresantes en el trabajo tiene la capacidad de afectar el estado de
salud de un individuo, lo cual, a su vez, podria influir en su desempefio laboral y
otras dimensiones de la vida.

En el caso particular de la Universidad, el reporte epidemioldgico del aifio 2013,
elaborado por la Clinica Empresarial (Comunicacién personal, 31 de enero de 2014),
refleja el padecimiento frecuente de diversas dolencias por parte de los empleados,
tales como: Sindrome de colon irritable, depresidn, gastroenteritis agudas,
infecciones respiratorias agudas, entre otras, condiciones que gran cantidad de
estudios han asociado al estrés laboral.

Por lo anterior, en la presente investigacidn se pretende conocer si existe relacion
entre los niveles de estrés de los empleados a tiempo completo de la Universidad
y su nivel de calidad de vida asociada a la salud tanto fisica como mental, y con
esto generar recomendaciones para favorecer tanto el buen desempefio laboral
como la calidad de vida del empleado, tomando en cuenta que, si bien es imposible
erradicar el estrés, si se puede fomentar habilidades o estrategias que permitan a
las personas afrontarlo de una manera eficaz.

B. Enunciado del problema

éExiste relacidn entre el estrés laboral y la calidad de vida asociada con la salud del
personal contratado a tiempo completo en una institucién de educacién superior
del Area Metropolitana de San Salvador?

C. Objetivos de la investigacion
Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida asociada
con la salud del personal contratado a tiempo completo en la Universidad.

Objetivos especificos:

e |dentificar el nivel de estrés laboral que experimentan los empleados

contratados a tiempo completo en la Universidad.
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e Identificar el nivel de calidad de vida asociada a la salud de los empleados
contratados a tiempo completo en la Universidad.

D. Contexto de la investigacion

El estudio se llevara a cabo en el campus universitario de una institucidon de
educacién superior ubicada en el Area Metropolitana de San Salvador. Por razones
de privacidad y de la delicadeza de la informacion manejada, autoridades de la
citada institucion solicitaron mantener el anonimato respecto a la misma, por lo
que, a lo largo del documento, no se menciona el nombre de la Universidad ni datos
gue puedan identificarla.

E. Justificacion

El estrés es un componente inherente a la vida laboral de las personas. Ciertos
niveles de estrés son funcionales para los empleados, ya que éstos brindan energia
y motivacién para trabajar (Chiavenato, 2009). Sin embargo, cuando los niveles
de estrés son excesivamente altos se pueden generar reacciones nocivas en los
trabajadores que, en principio, pueden ser de dos tipos:

Enprimerlugar, consecuencias psicoldgicas, talescomo pocamotivacién,irritabilidad,
agotamiento emocional, baja autorrealizacién y bloqueo de las respuestas eficaces
de afrontamiento y solucidn de problemas.

En segundo lugar, el exceso de estrés puede provocar efectos negativos a nivel
bioldgico,entrelosque cabedestacareldesarrollode padecimientos psicofisioldgicos,
los cuales son problemas médicos reales que se configuran mediante la interaccidn
de variables psicoldgicas, emocionales y fisicas. Entre los mas comunes se puede
citar la hipertension arterial, cefaleas, dolores de espalda, reacciones alérgicas,
indigestion, estrefimiento e incluso el resfriado comun (Feldman, 2010).

Estas problematicas que afectan directamente la calidad de vida asociada a la salud
pueden conducir al desarrollo de problematicas en el dambito laboral, lo que se
veria reflejado en situaciones como dificultades en el buen desempefio del trabajo,
disminucidn en la calidad de las actividades realizadas, deterioro de las relaciones
interpersonales, entre otros (Chiavenato, 2009).

En sintesis, si bien dosis moderadas de estrés son necesarias para el buen
desenvolvimiento en la vida cotidiana, el exceso de éste puede provocar graves
consecuencias para la salud de la persona, lo cual, a su vez, puede afectar otras
dimensiones de la vida individual, tales como la dimensidn social y la dimensién laboral.




En este sentido, la presente investigacion pretende evaluar los niveles de estrés
gue estan experimentando los empleados a tiempo completo y evidenciar si éstos
tienen relacidn con la calidad de vida asociada a la salud de los mismos.

Conocer esta informacién es de suma importancia, pues permitiria establecer un
panorama general del fendmeno en la institucidn, establecer un punto de partida
sobre el cual elaborar recomendaciones orientadas a mantener niveles de estrés
moderados para los empleados, y asi optimizar el desempefio laboral y evitar
niveles excesivos de estrés que puedan generar impactos negativos en la calidad de
vida asociada a la salud de los trabajadores.

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion

1. Estrés

Elestrésesunfendmeno que haacompafiadoalossereshumanosdesde sus origenes.
Etimoldgicamente, proviene de la voz latina stringere que significa “oprimir”, “atar”
o “apretar”. Este término fue utilizado por primera vez por el fisiélogo Walter B.
Cannon para hacer referencia a las condiciones en que el organismo responde a
la activacion de la division simpdtica del sistema nervioso en orden a restaurar el

equilibrio interno del cuerpo (Gémez y Escobar, 2002).

Este concepto posee una alta complejidad, y ha sido definido de multiples formas,
dependiendo de la perspectiva desde la cual se estudie: como factor externo,
como respuesta organica o como conjunto de procesos fisioldgicos y psicoldgicos
intermediarios entre el estimulo exterior y la respuesta del organismo. No obstante,
para los fines de esta investigacion, el estrés se entenderd como el proceso
psicofisiolégico que se desencadena en un organismo ante cualquier situacion que
éste perciba como amenazante o aversiva (Feldman, 2010; Gdmez y Escobar, 2002).

Desde este enfoque, es importante destacar el importante componente subjetivo que
posee la respuesta del estrés, ya que una situacidon o estimulo no puede causar esta
reaccion, sino que depende indiscutiblemente de la percepcidn que un individuo posea
sobre dicha situacidn o estimulo. En este sentido, ciertas personas pueden percibir un
evento como amenazante (estresor), mientras otras evaluar ese mismo estimulo como
poco o nada amenazador. Por esta razén, el que una persona sea facilmente estresable
o no dependerd en gran medida del sistema de creencias y actitudes que utilice para
evaluar cognitivamente el mundo que le rodea (Henriquez, 2006).
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El estrés no es un fendmeno exclusivamente humano, sino que es compartido con
una gran variedad de especies animales que se encuentran en diferentes niveles
de la escala evolutiva. Efectivamente, esta respuesta posee una funcién adaptativa
para la supervivencia, por lo que se le conoce también como la respuesta de lucha
o huida (Kolb y Whishaw, 2002), y en el caso de nuestros ancestros, fue un factor
decisivo para la subsistencia y evolucion de la especie humana, y su mecanismo
de activacién persiste practicamente intacto hasta nuestros dias. Este se describe
brevemente a continuacion:

Cuando un individuo percibe un estimulo o situacion como amenazante, su corteza
cerebral envia una sefial al sistema neuroendocrino para activar al denominado eje
Hipotalamico-Hipofisiario-Adrenal (HHP) a modo que éste libere sus hormonas.

En primer lugar, el Hipotdlamo produce el Factor Liberador de Corticotropina
(CRF) que se encarga de estimular a la Hipodfisis para que segregue la Hormona
Adrenocorticotrépica (ACTH), quien se encarga de influir en las glandulas
suprarrenales para que produzcan cortisol (también conocida como la “hormona
del estrés”), cuya principal funcidon es aumentar la disponibilidad de glucosa en el
organismo, recurso energético necesario para afrontar la situacién amenazante.

Paralelamente, la divisién simpdatica del sistema nervioso auténomo se pone
en marcha y, a través de la liberacién de grandes cantidades de adrenalina, se
promueve la activacion de sistemas que seran Utiles para enfrentar laamenaza (tales
como el sistemas respiratorio, cardiovascular y muscular), mientras que se inhiben
aquellos sistemas no esenciales para este efecto (como los sistemas digestivo y
reproductor). De esta manera, el cuerpo se prepara para luchar o huir y, en Ultima
instancia, sobrevivir ante el peligro (Gémez y Escobar, 2002; Kolb y Whishaw, 2002;
Rosenzweig y Leiman, 1992; Von Hopffgarten, 2013).

La eficacia de esta respuesta adaptativa se encuentra en funcién de que su
activacion permite enfrentar y eliminar la situacion percibida como estresante. En
este sentido, la evolucién configurd este mecanismo para activarse de manera corta
y temporal para lograr dicho objetivo. Esto fue muy util para nuestros antepasados
quienes debian prepararse para sortear depredadores, clanes enemigos, entre
otros peligros, para luego regresar al estado normal de reposo del cuerpo.

Sin embargo, la vida actual ha cambiado la manera en que se percibe y se
experimenta el estrés: gracias a la particular configuracién de las sociedades
modernas, los estresores ya no son situaciones concretas, de corta temporalidad
y facilmente superables, sino que se han convertido en condiciones abstractas que
pueden perdurar por largo tiempo y, en consecuencia, dificiles de superar. Esta
situacién ha llevado a que la mayoria de personas se encuentran estresadas de




forma crénica, lo que llevaria a la generacién de diversos problemas de salud, pues
los procesos psicobiolégicos del estrés no estan disefiados para mantenerse activos
permanentemente, y la exposicidon prolongada a los efectos de este mecanismo
causa consecuencias nocivas para el organismo (Feldman, 2010; Von Hopffgarten,
2013). Asi, podemos observar la paradoja del estrés: si bien es algo fundamental
para enfrentar las amenazas, también puede causar efectos negativos si sus niveles
son excesivos.

De acuerdo a Von Hopffgarten (2013), estas consecuencias nocivas para la salud
pueden deberse a que el estrés prolongado puede afectar negativamente el sistema
inmunitario, ya que la exposicién permanente al cortisol desequilibra los dos
sistemas de defensa con los que se protege el organismo: el sistema inmunitario
humoral (que se encarga de producir anticuerpos para combatir microorganismos)
y el sistema inmunitario celular (responsable de luchar contra virus y células
cancerosas).

La exposicion cronica ante la hormona mencionada provoca, por un lado, que las
células T,1 de la defensa celular se inhiban, lo que deja al individuo vulnerable ante
infecciones virales; por otro, las células T 2 de la defensa humoral se sobre activan,
lo que facilita la aparicién de reacciones alérgicas.

En esta misma linea, Bauer-Delto (2013) sostiene que el estrés a largo plazo altera
la homedstasis del organismo, en especial si la persona no posee recursos de
afrontamiento. Asimismo, reporta que las tensiones y situaciones preocupantes
pueden agravar ciertas enfermedades, tales como el eccema atépico y otras
afecciones dermatoldgicas.

Asimismo, el estrés se ha asociado a ciertas enfermedades neurodegenerativas,
como el Mal de Alzheimer y el Mal de Parkinson, siendo las situaciones estresantes
un precursor de estas patologias. La exposicion prolongada al cortisol podria
debilitar las sinapsis neuronales e incluso eliminar las conexiones sindpticas,
asi como también obstaculizar los procesos de recuperacién neuronal, lo que
favoreceria el mantenimiento e intensificacion de los sintomas de estas condiciones.
También existe amplia documentacion que sefiala el influjo del estrés en afecciones
psicoldgicas, como la depresion y la ansiedad (Mossop, 2013).

La influencia del estrés en el cuerpo es tan amplia que puede llegar incluso a detener
el desarrollo normal del organismo. Rosenzweig y Leiman (1992) han reportado
casos de “enanismo psicosocial”, en el que infantes expuestos cronicamente a
estresores han detenido su desarrollo corporal debido a que el cortisol ha bloqueado
la segregacion natural de la hormona de crecimiento.
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Como se puede observar, el estrés juega un papel muy importante en la configuracion
de diferentes tipos de padecimientos, y las condiciones de la sociedad actual, con sus
problematicas politicas, econdmicas, laborales, sociales y culturales, son unaimportante
fuente de estrés para las personas que viven insertas en ella, lo que ha llevado al auge en
los Ultimos afios de una gran variedad de problematicas de la salud derivadas del estilo
de vida estresante que viven los individuos, por lo que este fendmeno se ha convertido
en un verdadero problema de la salud publica (Feldman, 2010).

2. Salud y calidad de vida

La calidad de vida es un término amplio, que incluye gran cantidad de dimensiones
y que, en general, puede definirse como la evaluacidn que hace un individuo de
su experiencia vital o bienestar general en un determinado momento (Morrison y
Bennet, 2008). En este sentido, la calidad de vida implica una valoracion subjetiva
que realiza el sujeto en base a una gama de criterios que se asocian a este constructo,
a saber: salud fisica, salud psicoldgica, grado de independencia, relaciones sociales,
relacion con el entorno, espiritualidad, religion y creencias personales (WHOQOL
citado en Morrison y Bennet, 2008).

La importancia de este concepto radica en el conocimiento de los niveles percibidos
de bienestar que posee una persona, independientemente de las condiciones
objetivas que experimente y las situaciones en las que se desenvuelva.

En este punto, cabe aclarar que la calidad de vida general es un constructo
multidimensional, por lo que un nivel global de calidad de vida alto no implica
necesariamente que se posea este nivel elevado de bienestar en todas las
dimensiones que lo comprenden. Por esta razdn, se puede hablar de una calidad de
vida asociada a la salud, en la que el individuo evalla su estado de bienestar y cémo
éste es afectado por la presencia de enfermedades y desbalances en el estado de
salud, tanto fisico como mental.

En un sentido amplio, la salud no puede ser concebida Unicamente como la
ausencia de enfermedad, sino que comprende un estado de completo bienestar
fisico, mental y social (Rodriguez, 2009). Dicho estado puede ser influido por una
granvariedad de factores, entre los cuales cabe enfatizar las condiciones laborales,
pues éstas tienen la capacidad de modular la salud tanto fisica como mental de
las personas, tal como se ha referido anteriormente, y por ello es necesario que
las organizaciones se interesen por promover el bienestar general del empleado
dentro de la misma, es decir, fomentar una adecuada calidad de vida laboral con
la finalidad de proteger la salud de sus empleados y optimizar la calidad de vida
asociada a ésta (Rodriguez, 2009; Duran, 2010).




3. Estrés laboral y calidad de vida asociada a la salud

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, el estrés laboral implica un
conjunto de reacciones por parte del organismo debido a la interpretacién de
ciertos estimulos y condiciones del trabajo como amenazantes.

De acuerdo al modelo de afrontamiento de Lazarus y Folkman (citados en Casado,
s.f.), este proceso de interpretacion se da en dos etapas: una evaluacion primaria,
donde el individuo valora la situacion en si misma y el nivel de amenaza que
representa, de acuerdo al significado que ésta y sus caracteristicas tengan para el
sujeto. En un segundo momento, se realiza una evaluacion secundaria, en la cual
se valoran los recursos que se poseen para hacerle frente a la situacién estresante.

En base a estas dos evaluaciones, el individuo llega a concluir que la situacion a
la que se enfrenta es un desafio o reto, el cual puede ser superado con relativa
facilidad; o por el contrario, una amenaza que puede llegar a desbordar a la persona,
hacerle entrar en estados de ansiedad y disminuir su capacidad de respuesta ante
la situacidn.

En el caso especifico del estrés laboral, el esquema propuesto por Lazarus y Folkman
se puede aplicar de la siguiente manera (Duran, 2010): la evaluacién primaria
implicaria una revisién de las demandas laborales, es decir, las caracteristicas del
trabajo que requieren un esfuerzo fisico o mental, y en consecuencia, tiene costes
en estos dos ambitos. La evaluacidon secundaria consistiria en analizar tanto los
recursos personales —habilidades, valores, autoeficacia, locus de control- como
los recursos laborales, que son aquellas caracteristicas que reducen las demandas
laborales o estimulan el crecimiento, el aprendizaje y el logro de metas, como por
ejemplo, el apoyo social, tecnologia, entre otros. En este sentido, se puede inferir
que entre mayor sea el coste fisico y/o mental percibido de una demanda laboral,
y menores sean los recursos personales y laborales para afrontar dicha situacidn, la
persona muy probablemente experimentara estrés laboral.

Por su naturaleza, todo trabajo conllevara una dosis de demandas particulares
que potencialmente pueden provocar estrés. Es importante destacar que ciertos
niveles de estrés son saludables y necesarios para desempefarse eficazmente
(euestrés) (Duran, 2010); sin embargo, en gran parte de los casos, los trabajadores
experimentan el estrés negativo (distrés). Estas situaciones que, en potencia,
pueden desencadenar el estrés en una persona se conocen como estresores.
Muchos autores han estudiado dichos factores que se encuentran dentro de las
organizaciones; si bien existen una gran cantidad de éstos, se pueden agrupar en las
siguientes categorias (Diaz, 2011; Duran, 2010; Peiré y Rodriguez, 2008):
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a. Estresores ambientales: luz, ruido excesivo, espacio fisico, temperatura,
entre otros.

b. Estresores relativos al contenido del puesto: sobrecarga de trabajo,
ambigliedad de roles, demandas del trabajo, control sobre el trabajo; etc.

c. Estresores asociados a las interacciones sociales: conflictos con companieros
de trabajo, relaciones con jefaturas y subordinados, entre otros.

d. Estresoresrelacionadosaldesarrollolaboral: oportunidades de capacitacion,
asensos, salario, incentivos y recompensas; etc.

e. Estresores relativos a las caracteristicas organizacionales: estructura,
burocracia, politicas, cultura organizacional, tecnologias, ritmo de trabajo,
ciclos de trabajo y reposo, entre otros.

f. Estresores asociados a la relacion entre el trabajo y otras dimensiones de
la vida: conflictos trabajo-familia, trabajo-hobbies, trabajo-pareja, trabajo-
autorrealizacion, etc.

Los factores mencionados, si se perciben como estresores, pueden llegar a provocar
una gran diversidad de consecuencias en la persona en diferentes dimensiones de
su vida. En primer lugar, pueden facilitar la aparicion de patologias de la salud fisica,
tales como: condiciones cardiovasculares, hipertension arterial, Ulceras pépticas,
sindrome de colon irritable, padecimientos respiratorios, desbalances endocrinos,
insomnio, alergias, etc. (Diaz, 2011; Duran, 2010). En segundo lugar, podrian
favorecer el deterioro de la salud mental en la medida que el estrés laboral ha sido
asociado a estados de ansiedad, depresién, baja autoestima, irritabilidad (en un
nivel cognitivo/emocional), y agresividad, aislamiento o distanciamiento en las
relaciones interpersonales (en un nivel conductual) (Duran, 2010).

Cabe destacar que una de las condiciones mas peligrosas que pueden aparecer en
los individuos a raiz de altos niveles de estrés laboral es el Sindrome de Burnout,
condicion estudiada originalmente por Feundenberger en los afios setenta del siglo
pasado, el cual se identifica por las siguientes caracteristicas (Herranz-Bellido, Reig-
Ferrer y Cabrero-Garcia, 2006):

e Agotamiento: se manifiesta tanto a nivel fisico (baja de energia, fatiga crénica,
alteraciones de suefio, etc.) como emocional (sentimiento de incapacidad,
desesperanza, baja motivacidn, baja entrega, sentirse sobrepasado por la
situacién).

e Despersonalizacion: falta de sensibilidad y dureza en el trato hacia los demas




(pérdida de interés, rechazo, distanciamiento afectivo, hostilidad, indiferencia).

e Baja realizacion personal: falta de gratificacién. El trabajo ya no es una
herramienta para el desarrollo y crecimiento personal.

Este Sindrome puede llevar a las personas que lo padecen a experimentar
las problematicas de la salud mencionadas en los parrafos anteriores, y en
consecuencia, vivenciar diversas dificultades en la dimension laboral, tales como
mayor ausentismo, accidentes laborales, bajo desempefio (en cantidad o calidad),
mayor probabilidad de tener conflictos interpersonales, desmotivacion, deseos
de abandonar el trabajo, entre otros (Duran, 2010; Herranz-Bellido, Reig-Ferrer y
Cabrero-Garcia, 2006; Peird y Rodriguez, 2008).

Esto, a su vez, conlleva consecuencias en dos niveles: por un lado, disminucién de
la calidad de vida de la persona; y por otro, menor eficiencia en el trabajo de la
organizacion. Por esta razdn, se considera como una responsabilidad institucional
de las empresas el interesarse por el estudio del influjo del estrés en los trabajadores
a modo de cumplir con los niveles de satisfaccién, salud y calidad de vida a los que
éstos tienen derecho, asi como también favorecer el funcionamiento dptimo de la
labor organizacional.

B. Hipoétesis de investigacion
Hipétesis general

H: A mayor nivel de estrés laboral, menor nivel de calidad de vida asociada a la
salud.

Hipétesis especificas

H_,: Los empleados contratados a tiempo completo experimentaran, en promedio,
un nivel de estrés laboral alto.

H_,: Los empleados contratados a tiempo completo reflejaran un nivel de calidad de
vida asociada a la salud, tanto fisica como mental, inferior al promedio del grupo
normativo de referencia (normas mexicanas).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacidon se realizd6 bajo un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional, puesto que se pretende medir el grado de asociacion existente entre
las variables de estudio, a saber: estrés laboral y calidad de vida asociada a la salud.

En cuanto al disefio de investigacion, se utilizd un abordaje no experimental, pues
no habra manipulacidn deliberada de variables por parte del investigador; con una
medicion de tipo transversal, ya que se recolectaron datos una Unica vez a lo largo
de la investigacidn; y un nivel explicativo de tipo correlacional, ya que se pretende
analizar el grado de relacidn entre las variables de estudio, sin llegar a establecer
relaciones de causalidad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidades de andlisis. Poblacion y muestra

La unidad de analisis esta constituida por el personal que posee contrato a tiempo
completo en la Universidad. Para poder participar en esta investigacion, las personas
debieron cumplir los siguientes criterios: ser empleado activo de la Institucién, estar
contratado a tiempo completo y poseer un periodo de laborar en la institucion igual
0 mayor a seis meses continuos.

No se incluyeron como participantes del estudio las personas que no laboran en el
campus central de la Universidad, quienes no poseen contrato a tiempo completo
(personal a medio tiempo, docentes hora-clase, etc.), aquellas que al momento de
desarrollarse el estudio se encontraban como empleados inactivos (con permiso por
maternidad, incapacidad médica por enfermedad grave, etc.), ni aquellos individuos
cuyo tiempo de laborar en la universidad sea menor a seis meses continuos.

De acuerdo a datos proporcionados por el Departamento de Recursos Humanos
(comunicacién personal, 12 de marzo de 2014), hasta el 28 de febrero de 2014, hay
277 personas contratadas a tiempo completo en la Universidad, de las cuales 248
trabajan en el campus central, y poseen un tiempo de laborar igual o mayor a seis
meses.

Dado que la poblacién objeto de estudio es relativamente pequefia, la investigacion
se pretendid realizar con la totalidad de la misma. Sin embargo, debido a la rotacién




de personal, ausencias, el deseo de algunos empleados de no participar en el estudio,
y otras razones, no se logré recopilar datos de la totalidad de la poblacion. De igual
forma, algunos de los cuestionarios fueron contestados de forma incompleta,
condicion que llevd a invalidar cierta cantidad de instrumentos.

Por lo mencionado anteriormente, la muestra final con la que se trabajé estuvo
constituida por 150 personas. Cabe destacar que este numero de participantes
conforma una muestra representativa de la poblacién, con un nivel de confianza
de 95% y una probabilidad de error de 5%, por lo que los resultados pueden ser
generalizables a la totalidad de la misma.

2. Variables e indicadores
e Estrés laboral

Definicion conceptual: Conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiolégicas y del comportamiento del trabajador a ciertos aspectos adversos
o nocivos del contenido, el entorno o la organizacién del trabajo (Chiavenato,
2009).

Definiciéon operacional: Puntaje obtenido en el Cuestionario sobre Estrés
Laboral “JSS”.

e Calidad de vida asociada a la salud

Definicién conceptual: Percepcién que un individuo tiene respecto a su nivel
de bienestar general, y cdmo éste se ve afectado por desequilibrios en la salud,
tanto fisica como mental (Morrison y Bennett, 2008).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en el Cuestionario sobre el Estado de
Salud “SF-36".

C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

Para la recoleccidon de los datos, se administraron las escalas “Cuestionario sobre el
Estado de Salud (SF-36)” (Ver anexo A) y el “Cuestionario sobre Estrés Laboral (JSS)”
(Ver anexo B), cada una de las cuales mide la variable de estudio correspondiente.
Asimismo, se solicitdé a cada participante completar un breve cuestionario de
informaciéon sociodemografica (Ver anexo C).
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Originalmente, se ided aplicar los instrumentos de forma colectiva en la camara
Gessell del Departamento de Psicologia, para lo cual se establecerian grupos y
horarios a modo de cubrir a todo el personal de la Instituciéon. No obstante, debido
a que los empleados manifestaron estar muy ocupados por su carga de trabajo se
dificulté la conformacién de grupos y el establecimiento de horarios de aplicacién
para las diferentes unidades administrativas, razon por la que se optd por una forma
de recoleccion de informacion alternativa, la cual se describe a continuacién:

En primer lugar, se notificd via correo electrénico a todo el personal universitario
sobre la realizacidn del estudio y se solicitaba su colaboraciéon en el mismo.
Posteriormente se visitd cada una de las unidades administrativas de la Universidad
y se explicé a la autoridad correspondiente aspectos esenciales del estudio que se
estaba realizando. De igual manera, se solicitd a cada jefe de unidad el niumero
de empleados de la misma que cumplian con los requisitos para ser participante
de la investigacion. Luego, en cada unidad administrativa se designé una persona
responsable a quien se le entregd una pagina de consentimiento informado (Ver
anexo D) y un juego de cuestionarios para cada empleado de la misma, a modo
que las personas pudieran contestarlos en el tiempo que tuvieran disponible para
ello. Finalmente, se concertd con cada Jefe una fecha para recoger los instrumentos
contestados.

2. Instrumentos de registro y medicion

Para la recopilaciéon de datos en esta investigacion se utilizaron dos escalas para
medir las dos variables de interés: para evaluar la variable “estrés laboral” se utilizd
el Cuestionario sobre Estrés Laboral (Job Stress Survey ‘ISS’), elaborado por Charles
Spielberguer con el objetivo de medir el estrés laboral desde dos perspectivas:
intensidad del estrés (que pretende recoger el grado de estrés que generan la
exposicidn a diferentes situaciones laborales) y frecuencia del estrés (que mide la
periodicidad en que dichos eventos suceden). Asimismo, estas dos escalas cuentan
cada una con 30 items que pueden ser agrupados en cuatro subescalas: presion en
el trabajo, falta de apoyo social, falta de organizacion y falta de realizacién personal.

La puntuacién de los reactivos se realiza bajo un formato tipo Likert. Las puntuaciones
brutas tienen puntos de corte que permiten clasificar los resultados en diferentes
niveles de experimentacion de estrés (alto, medio y bajo), asi como la intensidad
con la que se vivencian los factores que se miden en las subescalas.

La adaptacion cubana de este cuestionario reporta una confiabilidad satisfactoria
de la prueba, con coeficientes a de Cronbach superiores a .60 (Marrero, Rivero,
Pastor, Fernandez y Vergara, 2011). Asimismo, se realizd una prueba piloto en




la Institucién para evaluar la confiabilidad de la prueba, obteniendo resultados
igualmente satisfactorios, con puntuaciones a de Cronbach = .966.

En cuando ala variable “Calidad de vida asociada a la salud”, se aplico el Cuestionario
sobre el Estado de Salud” (SF-36) que mide el nivel de calidad de vida relacionada
con la salud. Este instrumento consta de 36 items agrupados en ocho subescalas,
las cuales se describen en la siguiente tabla (Garcia-Portilla, Bascaran, Saiz, Bousofio
y Bobes, 2006):

Tabla 1
Subescalas del cuestionario sobre el Estado de Salud (SF-36)

Subescala Aspecto que evalua

Funcionamiento Fisico (FF) | Grado en que el estado de salud limita la realizacién de
actividades.

Rol Fisico (RF) Grado en que los problemas de salud interfieren con el
funcionamiento ocupacional.

Dolor (D) Grado de dolor y su interferencia en la vida del paciente.

Salud General (SG) Percepcidn personal del estado de salud.

Vitalidad (V) Nivel de energia del paciente.

Funcionamiento Social (FS) | Grado en que el estado de salud interfiere con la vida
sociofamiliar.

Rol Emocional (RE) Grado en que los problemas emocionales afectan el
funcionamiento ocupacional.

Salud Mental (SM) Estado de dnimo del paciente durante el ultimo mes.

Las subescalas FF, RF, D y SG se puede agrupar para formar la medida sumaria de
Salud Fisica. De igual manera, las subescalas V, FS, RE y SM pueden combinarse para
constituir la medida sumaria de Salud Mental (Rodriguez, Merino y Castro, 2009).

Los items se puntuan bajo un formato tipo Likert, y las puntuaciones totales de cada
dimensidén oscilan entre 0 y 100. No existen puntos de corte, por lo que a mayor
puntuacién, mejor calidad de vida asociada a la salud.

Este instrumento ha sido adaptado para poblaciones espafiolas y latinoamericanas
(Alonso, Prietoy Antd, 1995; Duran, Gallegosy Salinas, 2004; Zuniga, Carrillo-Jiménez,
Fos, Gandek y Medina-Moreno, 1999), y ha obtenido resultados satisfactorios en las
pruebas de confiabilidad, con coeficientes a de Cronbach superiores a .60. En esa
misma linea, la puntuacién a de Cronbach obtenida en la prueba piloto realizada en
la institucidn fue de .896.
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El disefio metodoldgico expuesto puede observarse de manera sintetizada en
la matriz de congruencia, la cual describe los diferentes componentes de la
investigacion y la manera en que se relacionan (Ver anexo E).

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados

A continuacién se presentan los resultados descriptivos e inferenciales producto del
analisis de la informacion recopilada.

En primer lugar, esimportante destacar la caracterizacion de la muestra que participd
en la investigacion. Del total de participantes, 51.3% pertenecen al sexo masculino
mientras que el 48.7% al sexo femenino. Con respecto a la edad, se obtuvo un
promedio de 36.9 afios (DE=11.25 afios), siendo el participante de menor edad una
persona de 19 aios, mientras que el de mayor edad, un individuo de 68 afios.

Una caracteristica relevante que se indagd fue el porcentaje de personas que,
aparte de trabajar en la Universidad, laboran en otras instituciones. El 12% de los
participantes reportd trabajar en otras instituciones, el 86% menciond laborar
Unicamente en la Universidad, mientras que un 2% no respondi6 este item.

También se pregunté a los participantes la frecuencia con la que llevan trabajo a
casa (Ver figura 1). Cabe resaltar que aproximadamente un cuarto del personal
(27.3%) reportd realizar tareas laborales en su hogar al menos una vez por semana,
practica que no es deseable por sus potenciales efectos nocivos para la salud.

Porcentaje
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Figura 1. Porcentaje de personas que llevan trabajo a casa




En esta misma linea, se cuestioné al personal sobre la frecuencia con que laboran
fuera de su horario de trabajo (Ver figura 2). En este caso, se destaca que un poco
mas de un tercio de la muestra encuestada (38.7%) reportd trabajar fuera de horario
al menos una vez a la semana. Esta situacion tampoco es deseable desde el punto
de vista de la salud del trabajador, tomando en cuenta que la jornada laboral a
tiempo completo comprende entre 8 y 10 horas de estancia dentro de la Institucion.

Porcentaje

Nunca
® Un par de veces al afio
M Dos veces al mes
m Al menos una vez por semana

= NR

Figura 2. Porcentaje de personas que trabajan fuera del horario laboral

En cuanto a la hipdtesis general de investigacion, se ejecutd una prueba de
correlacion de Pearson entre los puntajes obtenidos en el cuestionario JSS y el
cuestionario SF-36 para determinar la relacion existente entre el estrés laboral y la
calidad de vida asociada a la salud (Ver tabla 2).

Tabla 2
Correlaciones entre los puntajes del cuestionario de estrés laboral (JSS) y los puntajes de
las escalas de salud fisica, salud mental y salud general del cuestionario sobre el estado
de salud (SF-36)

Calidad de vida asociada a la salud Nivel de estrés laboral
Salud Fisica -.354%*
Salud Mental -.428%*
Salud Total -417%*

**p<.01

Se relaciond el nivel de estrés con la salud fisica, la salud mental y la salud general de
la muestra encuestada. En los tres casos se obtuvieron correlaciones estadisticamente
significativas, indicando una relacién negativa moderada entre las variables. Esto quiere
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decir que en la medida que el puntaje de una variable sube, el puntaje de la otra baja, y
viceversa. En este sentido, la evidencia apoya a la hipdtesis general de la investigacion.

Con respecto a la calidad de vida asociada a la salud, se compararon los promedios
obtenidos en las escalas de salud fisica y salud mental del SF-36 con las puntuaciones
de una muestra mexicana (grupo normativo de referencia). En ambas medidas, el
personal de la Institucidon obtuvo una puntuacién media por encima del promedio
del grupo de comparacién (Ver figura 3). Esta evidencia no apoya la hipdtesis
especifica que sostenia que los puntajes medios de los participantes estarian por
debajo de los puntajes del grupo de referencia.

SALUD FiSICA SALUD MENTAL
ES m MEX

Figura 3. Puntajes promedio en las escalas salud fisica y salud mental del SF-36

En esta misma linea se realizaron pruebas T de Student para indagar la existencia de
diferencias en el puntaje de las escalas de salud en base al sexo. En promedio, en
las tres escalas de salud fisica (t=2.51, p<.05), salud mental (t=2.35, p<.05) y salud
general (t=2.77, p<.01) se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar hombres y mujeres. En las tres mediciones, los hombres reportan mejor
salud que las mujeres (Ver figura 4).

SALUD FiSICA* SALUD MENTAL* SALUD TOTAL**

Hombres ® Mujeres

Figura 4. Comparacion de las puntuaciones medias de salud en base al sexo
*p<.05
**p<.01




En cuanto al nivel de estrés laboral, el puntaje promedio del personal institucional
fue de 96.63, lo que se interpreta como un nivel de estrés intermedio. Estos datos
no apoyan a la hipdtesis especifica relacionada con el estrés laboral, que sostenia
que los participantes reportarian, en promedio, un nivel de estrés alto.

Es importante destacar que los participantes se distribuyeron equitativamente
entre los diferentes niveles de estrés: un 33.1% de los encuestados reportd niveles
de estrés bajo (puntajes entre 0 y 63.69); el 33.1% niveles de estrés intermedio
(puntajes entre 63.7 y 119.46); y el 33.8% manifestd niveles de estrés alto (puntajes
de 119.47 a 279).

En esta variable también se ejecutd una prueba T de Student para explorar
diferencias en el nivel de estrés en base al sexo. Los resultados evidenciaron una
diferencia estadisticamente significativa (t=-2.98, p<.01) en el nivel promedio de
estrés que reportan hombres (M=84.67) y mujeres (M=108.63). Cabe destacar que,
aun cuando la media de ambos grupos recae en la categoria de “estrés intermedio”,
las mujeres reportan niveles de estrés significativamente mds altos que los hombres.

El nivel de estrés laboral también se compard en base a la organizacién jerarquica
de la institucidn. En este caso, la mayoria del personal obtuvo puntajes medios que
los ubican en la categoria de estrés intermedio, pero cabe destacar que los docentes
permanentes se ubicaron en el limite entre estrés intermedio y estrés alto, mientras
gue los mandos altos reportaron puntajes medios de estrés alto (Ver figura 5).

MANDOS ALTOS MANDOS MEDIOS DOCENTES PERSONAL PERSONAL
PERMANENTES ADMINISTRATIVO OPERATIVO

Figura 5. Puntajes promedio del nivel de estrés en base a la organizacion jerarquica

Asimismo, se compararon los puntajes medios en el nivel de estrés y las escalas de
salud en funciéon de la unidad administrativa a la que pertenecen.

En el caso de la salud fisica, sélo seis unidades administrativas, a saber:
Administracién central (M=85.86), Mantenimiento y Servicios Generales
(M=88.55), Facultad de Medicina (M=87.22), Facultad de Odontologia (M=84.25),
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Facultad de Ciencias Empresariales (M=86.72) y Escuela de Postgrados (M=90.63)
presentaron un puntaje promedio de salud fisica por encima de la media general
de la Institucién (M=82.01). Consecuentemente, el resto de unidades se encuentra
por debajo de este puntaje en esta escala (Ver figura 6).

as } 90.63
85.86 aBna 87.22 86.72

Figura 6. Puntuaciones medias en la escala de salud fisica en funcién de la unidad
administrativa

Conrespecto a la salud mental, igualmente seis unidades administrativas obtuvieron
puntuaciones medias por encima de la media general de la Institucion (M=78.64):
Administraciéon Central (M=81.37), SAE (M=81.53), Mantenimiento y Servicios
Generales (M=83.62), Facultad de Medicina (M=85.81), Facultad de Odontologia
(M=80.95) y Escuela de Postgrados (M=89.31). En consecuencia, el resto de unidades
administrativas obtuvieron puntajes medios por debajo del promedio general en
esta escala (Ver figura 7).
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Figura 7. Puntuaciones medias en la escala de salud mental en funcién de la unidad
administrativa

En lo concerniente al nivel de estrés laboral, la mayoria de unidades administrativas
obtuvieron puntajes medios que las ubican en la categoria de nivel de estrés
intermedio, a excepcidn de tres unidades administrativas: Gerencia de Recursos




Humanos, Facultad de Odontologia y Escuela de Postgrados, las cuales se ubicaron
en el nivel de estrés alto. Notese que ninguna unidad administrativa obtuvo
promedios que la ubicaran en la categoria de estrés bajo (Ver figura 8).

Figura 8. Puntuaciones medias en el nivel de estrés laboral en funcion de la unidad
administrativa

En esta misma linea, se compard la distribucidn del nivel de estrés en las diferentes
jerarquias de la organizacién. Los mandos medios y el personal administrativo son
las jerarquias que reportan el mayor porcentaje de personas con nivel de estrés
bajo. En contraste, los mandos altos y los docentes permanentes son las jerarquias
donde se concentra el mayor porcentaje de personas que manifestaron un nivel de
estrés alto (Ver figura 9).

Estrés Bajo Estrés medio Estrés alto
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PERMANENTES ADMINISTRATIVO OPERATIVO

Figura 9. Distribucion porcentual del nivel de estrés en funcion de la organizacion
jerarquica

Esta misma comparacion se realizé en base a las facultades de la organizacion. Es
relevante notar que en las facultades de Ciencias Sociales, Odontologia, Ingenieriay
Postgrados mas del 50% del personal se concentra en la categoria de nivel de estrés
alto (Ver figura 10).
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Figura 10. Distribucién porcentual del nivel de estrés por facultad

Ademas de realizar un analisis por los resultados generales de las escalas, también
se efectuaron comparaciones entre las subescalas que componen cada test. En
la figura 11 se observa la comparacion de las puntuaciones medias en las ocho
subescalas del cuestionario SF-36 obtenidas por el personal de la institucién y las
medias del grupo normativo de referencia (muestra mexicana).
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Figura 11. Puntajes medios de las subescalas del test SF-36

Notese que en las escalas de Funcionamiento Fisico, Salud General, Funcionamiento
Social y Salud Mental, el promedio de la Institucion es mayor que el promedio del
grupo de referencia, lo que denota una mejor calidad de vida asociada a la salud en
estas escalas.

Se efectuaron pruebas T de Student para explorar las diferencias de puntaje en las
diferentes subescalas en base al sexo del personal. De las ocho subescalas de la
prueba, en tres de ellas se observaron diferencias estadisticamente significativas: en
la subescala de Dolor (t=3.81, p<.01), los hombres (M=82.79) obtuvieron puntajes
mayores que las mujeres (M=69.73). En la subescala de Vitalidad (t=3.57, p<.01),
el sexo masculino (M=72.73) evidencié puntajes mas altos que su contraparte
femenina (M=62.39). Asimismo, en la subescala de Salud Mental (t=2.19, p<.05), los
hombres (M=81.81) nuevamente superaron a las mujeres (M=75.47). Esto quiere
decir que, en las tres subescalas mencionadas, el sexo masculino evidencia, en
promedio, una calidad de vida asociada a la salud mayor que las mujeres.




Conrespecto al cuestionario JSS, en las cuatro subescalas que este test posee (Presion
en el trabajo, M= 33.21; Falta de apoyo social, M= 15.79; Factores organizacionales,
M= 35.81; Falta de realizacidon personal, M= 11.74), el personal de la institucion
obtuvo puntajes que los ubican en un nivel de estrés intermedio.

En esta prueba también se ejecutaron pruebas T de Student para indagar las
diferencias de puntuacion en las subescalas en base al sexo de los participantes. De
las cuatro subescalas, en tres de ellas se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas: en la subescala de Presion en el Trabajo (t=-3.5, p<.01), las mujeres
(M= 37.96) reportaron estar mas afectadas en esta experiencias que los hombres
(M= 28.40). De igual manera, el sexo femenino (M= 39.17) manifesté una mayor
afectacion de los Factores Organizacionales como generadores de estrés, en
comparacion al sexo masculino (M= 32.54) (t=-2.11, p<.05). En esta misma linea,
las mujeres (M= 13.10) expresaron una mayor Falta de Realizacién Personal en
el trabajo que los hombres (M=10.46) (t=-2.65, p<.01). Esto significa que, en las
subescalas mencionadas, los hombres manejan niveles de estrés laboral menores
que las mujeres.

Finalmente, se solicité a cada participante que brindara sugerencias para disminuir
el estrés y favorecer la calidad de vida del personal de la Institucion. Las respuestas
se clasificaron en diferentes categorias, las cuales pueden observarse en la tabla 3.

Tabla 3
Sugerencias para la disminucion del estrés y mejora de la calidad de vida en la
organizacion

Aspecto a mejorar Frecuencia
Salario 58
Ambiente laboral 52
Mobiliario y materiales de trabajo 47
Reconocimiento y motivacion 37
Relaciones interpersonales 27
Capacitaciones 23
Seguro médico y salud 16
Trabajo en equipo 11
Religiosidad

Transporte

Limpieza
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Mejora de parqueos

Horario de trabajo
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B. Discusion de resultados

A partir de los resultados obtenidos a través de la realizacién de este estudio se
pueden generar diversas reflexiones sobre los datos encontrados. Un primer punto
a tratar es que, al igual que en investigaciones realizadas por otros autores, se
ha encontrado que existe una relacién entre el estrés laboral y la calidad de vida
asociada a la salud, en donde altos niveles de estrés se relacionan con una calidad
de vida disminuida, y viceversa.

Esta relacidon también se manifiesta en los componentes de salud fisica y de salud
mental de las personas, evidenciando la posibilidad de que el estrés sea un factor
influyente en la generacién de enfermedades fisicas (Von Hopffgarten, 2013; Bauer-
Delto, 2013) y desérdenes mentales (Mossop, 2013).

De igual manera, el hecho de que el estrés (un factor con componentes psicolégicos
y subjetivos muy importantes) tenga relacién con el estado de salud (variable
clasicamente asociada a elementos bioldgicos) implica evidencia relevante para
abandonar de forma definitiva posturas desfasadas como el dualismo mente-
cuerpoy la consecuente separacion entre enfermedades fisicas y mentales, a modo
de adoptar modelos mucho mas integrales donde el ser humano es visto como un
individuo bio-psico-social, pues en la actualidad se acepta ampliamente que “hay
mucho de ‘fisico’ en los trastornos ‘mentales’, y mucho de ‘mental’ en los trastornos
‘fisicos’” (Asociacidn Psiquiatrica Americana, 1995, p. XXI).

En relacion especificamente a la calidad de vida asociada a la salud, si bien los
puntajes medios de salud fisica y salud mental del personal de la Institucion estan
encima de los promedios del grupo de referencia, vale la aclaracién que esto no
quiere decir que la organizacién esté exenta de problematicas de salud, ni mucho
menos que no existan factores que puedan influirla de manera negativa.




Entre estos factores cabe destacar el hecho de que buena parte de los participantes
reportaron o bien laborar fuera del horario regular de trabajo, o llevar trabajo al
hogar. Esto llama la atencién pues, si la jornada laboral dura entre 8 y 10 horas
(dependiendo del puesto de trabajo), pareceria ser un periodo de tiempo suficiente
para que el empleado cumpla con sus obligaciones, sin embargo, al menos para la
tercera parte de los participantes esto no es asi.

Ciertamente este tipo de practicas podrian llevar a deterioros de salud, desgaste,
descuido de las demas dimensiones de la vida laboral, bajo desempefio, ausencias,
entre otros (Diaz, 2011; Durdn, 2010), por lo que es una situacidn nociva y poco
deseable tanto desde el punto de vista organizacional como clinico.

Continuando con las reflexiones en torno a la calidad de vida asociada a la salud, un
dato importante de destacar es la diferencia encontrada entre hombres y mujeres,
donde se reflejo un mejor puntaje de salud fisica, mental y general por parte de
éstas. Asimismo, los resultados sugieren que las participantes son mas susceptibles
de experimentar dolor fisico, menores niveles de energia y estados de animo mas
bajos que sus contrapartes masculinas.

Esta situacion podria explicarse desde el marco de referencia del machismo
imperante en nuestra sociedad y la inequidad de género. Un primer aspecto es el
fenédmeno conocido como la “doble jornada laboral de la mujer”, que implica dos
jornadas que se encuentran constituidas por condiciones diferentes. La primera
se le denomina “publica”, y se encuentra caracterizada por relaciones laborales
contractuales, con limites definidos en cuanto a contenido, carga, productividad,
espacio, tiempo de trabajo, derechos y obligaciones; asi como roles claros vy fijos,
y por personajes que concretan el lugar en las relaciones y en el trabajo mismo: ya
sea patron, administradores, etc. Y la segunda jornada, “privada”, la doméstica, no
considerada en si como un trabajo, sino como parte de la naturaleza femenina. Esta
no tiene limites formales ni se establece mediante contrato laboral (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo ‘PNUD’, 2004).

Otros autores (Barbera y Martinez, 2004; Martin-Bard, 1985) consideran que las
representaciones sociales de la mujer que se desprenden de la ideologia machista
favorecen que la mujer desempeiie en realidad tres roles principales: el de
trabajadora, el de madrey el de esposa (estos dos Ultimos sustentados en la creencia
de que la mujer es quien “naturalmente” tiene mayor responsabilidad en la crianza
de los hijos, y la idea de que ésta debe “servir” a su pareja en la satisfaccién de sus
necesidades).

Légicamente, esta inequidad en la distribucidon de las labores entre hombres y
mujeres supone una sobrecarga de trabajo de estas ultimas, lo que las coloca en
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una posicién desventajosa para el mantenimiento de un buen estado de salud fisica
y mental.

Por otra parte, el machismo también fomenta conductas en los hombres que
podrian explicar las diferencias entre los sexos, citadas en los parrafos previos. Las
creencias machistas de que los hombres son “fuertes”, “no lloran”, “deben tolerar
el dolor”, genera frecuentemente que éstos tiendan a percibirse con mejor estado
de salud del que realmente tienen, o incluso a negar el padecimiento de alguna
problematica, ya que esto implicaria un signo de “debilidad”, incompatible con el
ideal de “macho” imperante en nuestra sociedad (Gaborit, Rodriguez, Santori y Paz,

2003).

Siguiendo la linea reflexiva, en lo que respecta al estrés laboral, es relevante
destacar que, de acuerdo a los datos obtenidos, el promedio de la Institucidn recae
en la categoria de un estrés intermedio. Dado que el instrumento utilizado para
medir esta variable evalla el estrés negativo (distrés), el nivel manifestado de este
elemento refleja cierta nocividad para las personas.

En este sentido, el personal que se ubica en la categoria de “estrés bajo” son
individuos que no manifiestan mayores consecuencias negativas a raiz del distrés
percibido en el trabajo. En contraste, los participantes que se ubicaron en la
categoria de “estrés alto” conforman la poblacién que estaria siendo impactada de
manera perjudicial y corren el riesgo mas alto de desarrollar las problematicas de
salud que se asocian al estrés (Diaz, 2011; Duran, 2010). Estas personas requeririan
de intervenciones que reviertan los efectos nocivos vivenciados. Por ultimo, los
individuos que se ubican en la categoria de “estrés intermedio” constituyen una
poblacién en riesgo de engrosar las filas de la categoria de “alto estrés”, si no se
pone en practica un enfoque preventivo que evite esta transicion.

Continuando con esta linea argumental, es relevante enfatizar que de las cinco
posiciones jerdrquicas que existen en la Universidad, sélo los “altos mandos” y
los “docentes permanentes” reflejaron niveles altos de estrés. En el primer caso,
esto se podria explicar debido a las exigencias propias del puesto que las personas
desempeiian. Ocupar un cargo alto en la jerarquia organizacional puede implicar
sobrecarga de trabajo, preocupaciones asociadas a la alta responsabilidad que
el puesto conlleva (sobre todo si no se percibe apoyo social de parte del resto
de actores sociales de la organizacion), alta demanda de tiempo que trae como
consecuencia reducir los periodos dedicados a la familia, los hobbies, el descanso,
entre otros.

En el segundo caso, el alto nivel de estrés reportado puede explicarse parcialmente
por los argumentos mencionados en el parrafo anterior; sin embargo, hay que afiadir




el factor de sobrecarga que implica el desempefiar una profesién de servicio social.
El ejercicio docente exige de forma inherente interpretar un rol de “cuidador”, pues
muchas veces se debe gestionar y lidiar con los distintos problemas emocionales
qgue aquejan a los estudiantes. Es por ello que estos profesionales tienen el mayor
riesgo de padecer el Sindrome de Burnout (Herranz-Bellido, Reig-Ferrer y Cabrero-
Garcia, 2006). Cabe destacar que el riesgo aumenta si la docencia se combina con
otras profesiones que impliquen el servicio a los demads, tales como Medicina,
Odontologia, Psicologia, Educacién Especial, entre otros, pues la investigacién
sugiere que aquellos que fungen como “cuidadores” tienden a dejar de lado el
cuido de si mismos.

Este argumento adquiere solidez cuando, al analizar las facultades de la Universidad,
las dos que poseen mayor concentracion de personal con estrés alto son aquellas
precisamente donde se imparten carreras que llevan componentes de servicio
social, a saber: Facultad de Ciencias Sociales y Facultad de Odontologia.

En relacidn a las cuatro subescalas de la prueba JSS, el personal de la institucion
obtuvo puntajes que lo ubican en la categoria de estrés intermedio. Cabe destacar
que en las subescalas de “presion en el trabajo”, “factores organizacionales” y
“falta de realizacidn personal” las mujeres reflejaron puntajes desventajosos en
comparacién a los hombres. Esto quiere decir que el sexo femenino, en promedio,
percibe un mayor nivel de estrés debido a la carga de trabajo, la falta de organizacién
y la dificultad de alcanzar la realizacién personal a través de la dimensién laboral.
Estas diferencias podrian explicarse, en principio, a través de las dinamicas que se
generan en las interacciones sociales que tiene como base la ideologia machista y
los procesos de desigualdad de género a los cuales se ha hecho referencia en los
parrafos anteriores.

Como ya se ha mencionado, las dos variables que se han estudiado en este trabajo
tienen un componente subjetivo muy importante; por esto, se considerd pertinente
consultar a los participantes qué medidas considera necesarias de implementar
para reducir el estrés laboral y contribuir a una buena calidad de vida asociada a la
salud en la Institucion. Si bien se mencionaron acciones que se clasificaron en 19
categorias diferentes, se analizardn brevemente aquellas que fueron citadas con
mayor frecuencia por los encuestados.

En primer lugar, la sugerencia que se realizdé con mayor frecuencia es la mejora en
salario del personal. Este es un elemento de gran importancia para la satisfaccion,
la motivacion y las oportunidades de realizacion del empleado (Chiavenato, 2009):
asegurar que éste se encuentre acorde al puesto de trabajo desempefiado, las
exigencias laborales, la preparaciéon del empleado, y sea competitivo a nivel de
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mercado es fundamental para favorecer la satisfaccién dentro de la organizacion.

En esta misma linea, se encuentran los reconocimientos, recompensas al buen
trabajo y prestaciones que se brindan al personal. En la medida que los individuos
perciban que la Institucidén se preocupa por su bienestar y les ofrece diversidad
de servicios para conseguirlo, tanto al interior como al exterior de la organizacién,
éstos se sentirdn con mayor motivacion, presentaran un desempefio de mayor
nivel. En este punto cabe enfatizar que las empresas con mayor éxito y con mayor
satisfaccion por parte de los empleados son aquellas que ofrecen mayor cantidad
de privilegios y prestaciones a sus trabajadores (Smith, 2014).

Asimismo, la mejora del ambiente laboral es otro aspecto que el personal menciond
recurrentemente. Sin embargo, dado que esta variable es extremadamente amplia,
es necesario que en futuras investigaciones se especifiquen las dreas del ambiente
laboral que deberian mejorarse en orden a favorecer una buena calidad de vida
asociada a la salud y bajos niveles de estrés laboral.

Otro aspecto que se debe mejorar, segun lo reportado por los empleados, es la
calidad de los recursos materiales, tecnolégicos y de mobiliario para realizar
las diferentes tareas del trabajo. Este aspecto es muy relevante ya que tener los
materiales adecuados se traduce en una mayor eficiencia en el desempefio laboral,
mejor ergonomia y reduccidon de la probabilidad de ocurrencia de accidentes
(Chiavenato, 2009).

Finalmente, tomando en cuenta que el personal contratado a tiempo completo
pasa la mayor parte del dia en la Institucidn, es imprescindible favorecer buenas
relaciones interpersonales entre los trabajadores, tal como éstos lo han sugerido.
Existe amplia evidencia que las relaciones sociales saludables y formar parte de
redes de apoyo social son factores fundamentales para fomentar una buena calidad
de vida, afrontar de manera mas efectiva las dificultades y desarrollar resiliencia en

los individuos (Polleti y Dobbs, 2002; Sarason y Sarason, 2006).

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1. Elestréslaboraly lacalidad de vida asociada a la salud, tanto fisica como mental,
son variables que estan relacionadas de forma moderada en una direccion
inversamente proporcional, es decir: a mayor nivel de estrés laboral, menor
calidad de vida asociada a la salud, y viceversa. Por lo tanto, esta evidencia




apoya a la hipétesis general de la presente investigacion.

2. Los empleados contratados a tiempo completo en la Universidad reportan
experimentar, en promedio, un nivel de distrés intermedio. Esto significa
que el personal vivencia un nivel de estrés que implica cierta nocividad, y se
constituye como una poblacion vulnerable de sufrir estrés elevado, y todas
sus consecuencias asociadas, si no se implementan acciones preventivas
pertinentes. No obstante, esta evidencia no apoya a la hipdtesis especifica de
investigacion, pues se hipotetizé que, en promedio, los participantes reportarian
un nivel de distrés alto.

3. Los empleados contratados a tiempo completo en la Institucidn reflejaron un
nivel de calidad de vida asociada a la salud, tanto fisica como mental, superior al
grupo de comparacion (muestra mexicana). Estos datos no apoyan a la hipotesis
especifica de investigacion que sugeria lo contrario.

4. El sexo femenino presenté una desventaja significativa en cuanto a la calidad
de vida asociada a la salud fisica y mental, y niveles de estrés mas altos en
comparacién a sus contrapartes masculinas. Este fendmeno podria deberse a
factores relacionados con la inequidad de género y la ideologia machista de
la sociedad salvadorefia; sin embargo, se requiere mayor investigacidon para
comprender con mas exactitud este fenédmeno.

5. Las personas que ejercen los cargos de “mandos altos” y “docentes permanentes”
son las que reflejan mayores niveles de estrés. Esto puede deberse a diversos
factores organizacionales, como sobrecarga de trabajo, alta responsabilidad del
puesto, conflictos de la dimensidn laboral con el resto de dimensiones de la
vida individual, entre otros. Cabe destacar que los docentes permanentes son
especialmente vulnerables de padecer el Sindrome de Burnout, debido a los
aspectos emocionales intrinsecos a esta profesion. Dicho riesgo aumenta cuando
la docencia se ejerce paralelamente con profesiones que implican servicio social.

6. Los participantes sugieren una gran cantidad de gestiones a realizar en orden
a mejorar la calidad de vida dentro de la organizacién. Si bien es importante
prestar atencion a todas éstas, aquellas en las que hay mayor consenso sobre su
relevancia son las acciones orientadas a la creacion de salarios mas competitivos,
administracion de incentivos, reconocimientos, recompensas, mejoras en
el ambiente laboral, mayor acceso a recursos de calidad para desempenar
eficientemente las laborales y fomentar las relaciones interpersonales
saludables.
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B. Recomendaciones

Académicas

A futuros investigadores interesados en continuar estudiando la tematica abordada
en este trabajo, se recomiendan las siguientes lineas de investigacion:

Realizar estudios de cardcter cualitativo para conocer a profundidad las
necesidades y las experiencias subjetivas del personal de la organizacién
respecto a como impacta el trabajo en diferentes areas de su vida. Estos
datos servirian de complemento a la informacién cuantitativa recopilada en el
presente informe.

Investigar los niveles de estrés laboral y calidad de vida asociada a la salud en
el personal contratado a tiempo parcial y que labora fuera del campus central
de la Universidad, ya que las dindmicas y procesos a los que estos individuos
estan sujetos podrian ser significativamente diferentes a los vivenciados por el
personal contratado a tiempo completo.

Explorar de manera mas especifica las experiencias subjetivas de hombres y
mujeres dentro de la organizacion, a fin de comprender con mayor precision
las diferencias entre ambos sexos encontradas en el presente estudio, y sus
implicaciones.

Realizar estudios especificos en las diferentes unidades administrativas con el
propdsito de conocer detalladamente las dinamicas, proceso y necesidades de
cada una de ellas, a fin de potenciar sus fortalezas y solventar sus problemdticas
particulares, prestando especial atenciéon a aquellas unidades que reflejaron un
mayor nivel de afectacidn en salud fisica (Facultad de Ingenieria), salud mental
(Facultad de Ingenieria, Gerencia de Relaciones Publicas y Comunicaciones,
Gerencia de Recursos Humanos), y alto estrés (Escuela de Postgrados, Facultad
de Odontologia y Gerencia de Recursos Humanos).

Metodoldgicas

En futuras investigaciones, se recomienda mejorar la logistica y la comunicacion
con las autoridades encargadas de los procesos investigativos, asi mismo con
los jefes de las diferentes unidades administrativas, con el propdsito de evitar
contratiempos y facilitar la participacién de la totalidad del personal de la
Universidad, aspecto que no se logré en el presente estudio.




Intervencion

e Implementar programas de Psicoeducacién sobre el estrés, sus caracteristicas,
consecuencias y formas de gestionarlo adecuadamente, tanto a través de
técnicas cognitivas (gestion de tiempo, practicas de autocuido y reestructuracion
cognitiva) y también técnicas corporales (relajacion, control de la respiracién y
meditacion).

e Desarrollar talleres de inteligencia emocional que permitan al personal de
la institucion desarrollar habilidades de percepcidén y expresion emocional,
comprension de las propias emociones y sus efectos, asi como también,
destrezas en el control y utilizacidon de los procesos afectivos para adaptarse
mejor al medio, tomar decisiones mas acertadas respecto a si mismo y los
demds, y sostener relaciones interpersonales saludables y satisfactorias.

e Fomentar las relaciones interpersonales saludables a través de la construccion
de espacios de interaccion donde el personal pueda compartir en dimensiones
distintas al ambito laboral con el fin de desarrollar lazos de amistad,
compafierismo y redes de apoyo social, tanto a un nivel microsocial (cohesion
dentro de cada unidad administrativa), como macrosocial (cohesién de la
organizacién en su totalidad).
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ANEXOS

ANEXO A. Cuestionario sobre el estado de salud (SF-36)

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud . Sus respuestas permitirin saber como se
encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Sino
estd seguna de como responder a una pregunta, por Bwor, conteste ko que le paresca mds cierto,

1. En gemeral, diria que s sald es:
Excelente
Muy boena
Buena
Regular

Mala

W oas L ke

2. ;Cdmo diria que es s sahed actual, comparada con ka de hace un ano?
Mucho mejor ahora que hace un ano |

Algo mejor ahora que hace un ano
Mis o menas igual que hace un ano
Algo peor ahora que hace un ano
Mucho peor ahora que hace un ano

[F W]

Lt

. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. ;Su salud actual le limita
para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, joudnto?

5i, me limita  Si. me limitn  No me

Actividades mucho unpoco  limita
a Esfe i { ! bietos pesados o participar en deportes agotdores) 1 2 3
b. Esfuerzos moderados [mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos | rl 3
o caminar miis de | hora)
. Coger o llevar b bolsa de b compra 1 2 3
d. Sabir varios pisos por ka escalera 1 rl 3
e Subir un solo piso por b escalera. 1 2 3
£ Agacharse o arrodillamse 1 2 3
g- Camimnar 1 ke o mds 1 2 3
h. Caminar varias [varios de ) 1 2 3
i. Caminar uma sola manzana (unos 100 metros) 1 2 3
}- Bamarse o vestire por si mismo 1 2 3

4. Durante las 4 dlrimas sermamas ha tenide algunos de los siguientes problemas en s trabajo o en sus actividades cotidianas, a
crusa de s salud fisica

Si No
a jTuwo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o 2 sus actividades cotidianas? 1 2
b. ;jHizo menos de ko gue hubiera querido hacer? 1 2
c ;Tuwo que dejar de hacer tareas en s trabajo 0 en sus actividades cotidianas? 1 2
d. Tuvo dificuhtad para hacer su trabajo o sus actividades cobdianas (p. ej., le costé mis de bo normal)? 1 2

w

. Durante ks 4 ditimas sermanas ha tenidoe algano de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
cousa de algin problema emocional (estar triste, deprimido o nervioso 7

Si No

a jTuwo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1 2
por algiin problema emocional

b. ;Hizo menaos de lo gue hubiera querido hacer, por alpdn problema emocionaP® 1 2

© ;No hizo su trabajo o sus actividades cotids tan cuidad como de costumbre, 1 2




6.

Durante kes 4 ditimas semanas, shasta qué punte su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la fumilia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada I
Un poco
Regular

Bastante
Mucho

Wioda L pd e

~

. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante Las 4 iltimas semamas?

No, ninguno
I muy poc
Si un poco
S, moderado
Si, muche

Si, muchisime 3

W e L b -

. Durante kes 4 ditimas semanas, ;hasta qué punto e dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido €l estar uerade s y

las tareas domésticas)?
MNada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

-

N s L

. Las preguntas que siguen se refieren a como s= ha sentido y cdmo le han ido las cosas durante ks dltimas 4 semanas. En cada

pregunta responda lo que mis s= parezc 3 como se ha sentido usted. Durante les iltimas 4 semenas, jowsinto tiempa...

Siempre dempre  weces vers  alpmaver Numon

a ..sesintit lleno de vitalidad? 1 3

-

b. .estuwo muy nervioso? 1

€. ... sinti6 tan bajo de moral que nada podia aliviare? 1

d. ._se sinti6 calmado y tranquilo? H

e ..ftuvo micha energia? 1

£ ..sesintié desanimado y triste? 1

g 5= sintic agotado? 1

b ._se sintié feliz? 1

L0 B T N N N B R
| ww| wlw| w]w|w
R R A I E A
wmipwmiwmiuniwmliwmimlm
|| R R | RN

i ..sesintié cansado? 1

10.

Durante kes 4 dltimas semanas, ;oon qué frecuencia su salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como wisitar 2 amigos o familiares)?

Siempre 1
Casi siempre
Algunas veces

Soko algumas veces
Nunca

bd

U e L

. Por favor, diga si le parece derta o falsa cada una de las siguientes frases:

g

Totalmente Bastante Nolo 3

clerta clerta

a Creo que me pongo enfermo mis ficilmente que otras personas 1

b. Estoy tan sano como cualquiera 1

€ Creo que mi salud va a empeorar 1

“““FE

talment
Jalsa
5
5
5
5

Ll LR )
| w| | w R

d Mi slud es excelente 1
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ANEXO B. Cuestionario sobre Estrés Laboral (JSS)

Instrucciones

Esta es una lista de eventos relacionados con el trabajo. Indique aproximadamente
en cada evento el grado de estrés que le genera considerando la cantidad de tiempo
y energia que usted necesita para enfrentarlo. Lea cuidadosamente cada enunciado
y asigne un numero del 1 al 9 para indicar, de acuerdo a su juicio, el estrés que le
produce la situacidn presentada, donde el “1” representa el nivel de estrés mas
bajo, mientas que el “9”, el mas alto.

Eventos laborales estresantes Nivel de estrés
Bajo Medio Alto
1 2|3|4|5|6|7|8]|09

1la. Me asignan tareas con las que estoy
en desacuerdo.

2a. Tengo que realizar trabajos en mi
tiempo libre.

3a. Me faltan oportunidades para desa-
rrollarme profesionalmente.

4a. Me asignan tareas nuevas muy a
menudo.

5a. Tengo compaiieros de trabajo que no
cumplen con sus funciones.

6a. No cuento con el apoyo de mi jefe.

7a. Hay mal manejo de las situaciones de
crisis.

8a. Tengo falta de reconocimiento por el
buen trabajo realizado.

9a. Tengo que realizar tareas que no
estan en mi contenido de trabajo.

10a. La calidad de los equipos es pobre o
inadecuada.

11a. Cada vez me asignan mas responsa-
bilidades.

12a. Tengo periodos de inactividad.

13a. Confronto dificultades con los jefes.




14a. Experimento actitudes negativas
hacia la institucion.

15a. El personal es insuficiente para cum-
plir con las tareas.

16a. Ante situaciones criticas se toman
decisiones sin analizarlas con detenimien-
to.

Eventos laborales estresantes Nivel de estrés
Bajo Medio Alto
1 (2|3 |4 |5|6|7|8]|09

17a. Insultos personales entre colegas.

18a. Falta de participacion de los traba-
jadores en la toma de decisiones para
establecer politicas.

19a. Salario insuficiente.

20a. Compafieros poco motivados.

21a. Supervision inadecuada o insuficien-
te.

22a. Ruido en el puesto de trabajo.

23a. Me interrumpen con frecuencia.

24a. Cambio frecuente de actividades
aburridas a otras con mucha exigencia.

25a. Papeleo excesivo.

26a. Metas de cumplimiento excesivas.

27a. Insuficiente tiempo para recesos y
almuerzos.

28a. Tengo con frecuencia que cubrir el
trabajo de otro empleado.

29a. Compafieros de trabajo poco moti-
vados.

30a. Conflictos con otros departamentos.
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ANEXO C. Cuestionario de datos sociodemograficos

Instrucciones: Por favor, completar la informacién solicitada, teniendo el cuidado
de no dejar ningun item sin responder. Los datos que proporcione serdn totalmente
andénimos y se utilizardn Unicamente para los fines de la investigacion.

1. Sexo: Masculino Femenino
2. Edad: anos.

3. Unidad administrativa a la que pertenece:

1) Recto- 2) Administra- 3) Secretariade  4) Finanzas, 5) Gerencia de
rias cion Central Asuntos Espiri-  contabilidad, Tecnologia de
tuales auditoria Informacion
6) Gerencia 7) Gerencia 8) Manteni- 9) Facultad de  10) Facultad de
de Recursos de Relaciones miento y Servi- Ciencias Socia- Medicina

Humanos Publicasy Co- cios Generales les
municaciones

11) Facultad 12) Facultad de 13) Facultad de 14) Facultad 15) Escuela de
de Odonto- Ingenieria Ciencias Empre- de Ciencias Postgrados
logia sariales Juridicas

4. Organizacion jerarquica:
1. Mandos altos (Rector, vicerrectores, decanos, vicedecanos, gerentes).
2. Mandos medios (Jefes, supervisores, coordinadores).

Docentes permanentes.

Eal

Personal administrativo.

5. Personal operativo (Técnicos, auxiliares técnicos, personal de
mantenimiento y servicios generales, ordenanzas).

6. Tiempo de laborar a tiempo completo en la Universidad: afiosy
meses.

7. ¢labora en otra/s institucion/es aparte de la Universidad?

Si No
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8. ¢éCon qué frecuencia lleva trabajo relacionado con las actividades de la
Universidad a su hogar?

Nunca Un par de veces al aiio Dos veces al mes
Una vez por semana Dos o tres veces por semana Todos los dias

9. ¢Con qué frecuencia labora dentro del campus universitario fuera de su
horario de trabajo?

Nunca Un par de veces al aiio Dos veces al mes

Una vez por semana Dos o tres veces por semana Todos los dias

10. ¢Desempena funciones de docente titular?

Si No

11. Mencione brevemente cuatro aspectos o situaciones que se podrian
mejorar en la Universidad, con la finalidad de favorecer el buen ambiente
laboral y la calidad de vida del personal de la institucidn.

a)

b)

d)

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO D. Consentimiento informado

San Salvador, XX de XXXXXX de 2014

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a compafiero/a:

Le saluda el Lic. Gustavo Paniagua, desedndole éxitos y bendiciones en sus actividades
laborales y demas aspectos de su vida.

El motivo de la presente es comunicarle que, actualmente, el Departamento de Psicologia
se encuentra realizando una investigacidn sobre el ambiente laboral y su influencia en las
personas contratadas a tiempo completo en la Universidad. El estudio se encuentra en
este momento en la fase de recoleccion de informacidn, y le notificamos que usted ha sido
seleccionado como participante en este proceso. Cabe destacar que todos los datos que
proporcione seran totalmente anénimos y se utilizaran exclusivamente para fines cientificos.

Su participacidon es de gran importancia para realizar este proyecto con éxito, el cual tiene
como finalidad conocer a mayor profundidad las dindmicas laborales que se llevan a cabo
dentro de la universidad, y cdmo éstas influyen en las personas que trabajan dentro de ella.
A partir de los frutos de esta investigacion se elaborardan recomendaciones a las autoridades
pertinentes, a fin de favorecer la mejora continua y el bienestar del personal de nuestra
institucion.

La colaboracion con este estudio es totalmente voluntaria, en este sentido, si usted desea
contribuir en éste, por favor, firme al final de la pagina para proporcionar su consentimiento
y manifestar su aprobacién de participar en la investigacion bajo los términos expuestos en
los parrafos anteriores.

Muchas gracias de antemano.
Atentamente,
Lic. Gustavo Paniagua

Departamento de Psicologia

Yo

manifiesto estar de acuerdo con los términos expuestos en este documento, y
brindo mi consentimiento para formar parte de la investigacidon que se encuentra
realizando el Departamento de Psicologia, en calidad de participante.




ANEXO E. Matriz de congruencia

Tema: Relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida asociada con la salud del personal contratado a tiempo
completo en una Institucion de Educacion Superior del Area Metropolitana de San Salvador.
Enunciado del problema: ¢Cudl es la relacién que existe entre los niveles de estrés de los empleados a tiempo
completo de la Universidad y su nivel de calidad de vida asociada a la salud?
Objetivo general: Determinar si existe relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida asociada con la salud
del personal contratado a tiempo completo en la Universidad.
Hipodtesis general: A mayor nivel de estrés laboral, menor nivel de calidad de vida asociada a la salud.
Objetivos Hipotesis Unidades de | Variables | Definicion Definicién Técnica a Instru-
especificos | especificas andlisis conceptual operacional | utilizar mento
Identificar | Los emplea- | Personal Estrés Conjunto de | Puntaje ob- | Escala Cues-
el nivel de | dos contrata- | que posee laboral reacciones tenido en el | psicoldgica | tionario
estrés la- dos a tiempo | contrato a emocionales, | Cuestionario | estandari- | sobre
boral que completo tiempo com- cognitivas, sobre Estrés | zada Estrés
experi- experimen- pleto en la fisioldgicasy | Laboral Laboral
mentan los | taran, en Universidad. del compor- “)JSS”
empleados | promedio, tamiento del
contra- un nivel de trabajador
tados a estrés labo- a ciertos
tiempo ral alto aspectos
completo adversos o
en la Uni- nocivos del
versidad contenido, el

entorno o la

organizacion

del trabajo
Conocer Los emplea- | Personal Calidad Percepcion Puntaje Escala Cues-
el nivel de | dos contrata- | que posee de vida que un indi- | obtenido en | psicolégica | tionario
calidad dos a tiempo | contrato a asocia- viduo tiene el Cuestio- estandari- | Sobre el
de vida completo tiempo com- | daala respecto a nario Sobre | zada Estado
asociada reflejardn un | pleto en la salud su nivel de el Estado de de Salud
a la salud nivel de cali- | Universidad. bienestar Salud “SF-36"
de los dad de vida general, y
empleados | asociadaala como éste se
contra- salud, tanto ve afectado
tados a fisica como por desequi-
tiempo mental, librios en la
completo inferior al salud, tanto
enla Uni- | promedio fisica como
versidad del grupo mental

normativo
de referencia




