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[LDITORIAL

La Salud y Seguridad en el Trabajo. en linea con el futuro inmediato

Sergio Milano

I preambulo del documento de creacién

de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)(1946), defini6 un concepto de
Salud novedoso para la época, al considerarla
un estado individual global que incluye, ademas
de la ausencia de afecciones o enfermedades,
imprescindible también, la armonia psicologica
producto del logro de condiciones de bienestar
general o de la Calidad de vida percibida.

El concepto global de Salud tiene como un
desagregado importante a la Salud Ocupacio-
nal (También conocida como Seguridad y salud
laboral, Seguridad y salud ocupacional, Seguri-
dad y salud en el trabajo, entre otros términos),
destinada a promover y proteger la salud de los
trabajadores asi como la consideracion de buenos
ambientes y organizaciones de trabajo, a lo cual
podriamos agregar, ayudar a estimular el desarro-
llo de la vida social y econémicamente productiva
que contribuyan efectivamente al desarrollo in-
tegral de la persona humana sin menoscabo de
los grupos sociales que no participen del proceso
pero por su cercania, puedan verse afectados por
las externalidades de tales procesos, ya sean éstas
emisiones nocivas o impactos negativos directos a
la naturaleza (Sobretodo deforestacion, sobre-ex-
plotacion, entre otros).

Etimologicamente la palabra “trabajo” se de-
riva del latin “tripalliare” que significa torturar,
azotar, atormentar en el “tripalium” (yugo utili-
zado para azotar a los esclavos durante el Impe-
rio romano), el concepto evolucioné en el tiempo

productos de sus contradicciones internas respec-

to al logro de niveles de satisfaccion para la gente que
trabaja y en contra de la nociéon del trabajo como una
afrenta, propio de personas y grupos sociales inferiores.

En las variaciones hacia mejor, el “trabajador”
evoluciond desde el estatus de Esclavo en la economia
esclavista de la Antigiedad, al Siervo en la economia
Feudal de la Edad media y posteriormente, al Obrero
en la economia capitalista de la Modernidad, pero
la centralidad de sus condiciones como clase social
disenada para ser explotada, continu6. El “trabajador”,
en su caracter de no duefio de los medios de produccion,
funciona como escudo protector o muro de contencién
para proteger a las élites econdémico-industriales de
los efectos de crisis de cualquier naturaleza que pueda
afectar sus ganancias materiales. Estas circunstancias
lo mantienen dentro del ambito torturador del
“tripallium”.

Las crisis histéricamente recurrentes del capitalis-
mo internacional se han venido agudizando en los Glti-
mos decenios y actualmente estan alcanzando su climax
producto de la pandemia del Covi-19 y como siempre,
se agudiza también la “tortura” del trabajador en su
funciéon de escudo protector de las ganancias de los
duenos de los medios de produccion, y paralelamente,
con exiguas defensas para enfrentar los efectos en su
salud y en la de su familia. Las informaciones de los
organismos especializados internacionales demuestran
como los sectores y paises de menos recursos sufren los
efectos de la pandemia con mayor intensidad.

La gestion de la organizacion de la Salud Ocupa-
cional, contrario a su misioén institucional, refuerza esta
condiciéon al mantener su radio de accion circunscrito

al ambito de las industrias grandes y medianas y con
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exigua intervencion en la economia de pequena
escala, especialmente en las zonas rurales y en la
denominada sociolégicamente Economia subte-
rranea o “Informal”.

Las consecuencias deducidas de la pandemia
se han identificado, entre las mas importantes
y de alcance global: i. Disminucién de puestos
de trabajo, 1. Subsecuente eliminacién de las
coberturas de salud, por accidentes y prestaciones
sociales, 11i. Incremento de la economia informal,
. Disminucion de las capacidades para superar
la infeccion por el virus y, v. Potenciaciéon de
la explotacion humana, el sub-trabajo y las
migraciones no regularizadas. Estas anomalias las
sufrird principalmente, el trabajador de la pequena
produccion mercantil, el trabajador por cuenta
propia, el trabajador informal y el trabajador de
la unidad de produccion familiar, a quienes se les
dificultara acceder ala inmunizacion por la vacuna.

La organizacién para la Salud Ocupacional
debe apoyar el disefio de una estrategia que ayude
a minimizar el impacto de esta coyuntura y se apro-
xime a la superacion de las histéricas condiciones
de minusvalia econémica y social del trabajador y
le permita alcanzar los niveles de calidad de vida
culturalmente percibidas; para ello es necesario
modificar el modelo socio-econémico dominante,
de manera que la planificacion incluya las narrati-
vas e imaginarios socio-culturales y proporcione un
espacio propio a cada particularidad cultural, pero
eso sOlo es posible si se comprenden y consideran
las dinamicas distintivas que definen a una socie-
dades, entre las que figuran: 1. Los mecanismos de
adaptacion a sus respectivos nichos ecologicos y sus
maneras de apropiarse de los recursos naturales, 1i.
Medios de produccion utilizados vy, 1ii. Organiza-
ci6n para la produccién como hecho social. No se
trata de un nuevo modelo sino, que se consideren

viables los modos, formas y relaciones de produc-
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ci6n tradicionales, los que fueron invisibilizados por
los europeos hace varios siglos pero que atn perviven
como economia subterranea, que podriamos denomi-
nar Economia de Pequena escala o Economia cultu-
ralmente condicionada.

La organizacion para la Salud Ocupacional bien
puede apoyar la articulacion tedrica de sustento para
enriquecer el concepto cuestionado de Desarrollo, y
ampliar su acepcion al de Desarrollo Integral, vale de-
cir, Desarrollo a escala humana, ya que se refiere a las
personas y no a los objetos y definir su objetivo central
de ayudar a alcanzar la calidad de vida deseada.

El complemento de la idea requiere que las funcio-
nes de la Salud y Seguridad en el Trabajo sea gestio-
nada y controlada en el contexto socio-cultural en el
que se desarrolle, para ello, s6lo deberia ser adminis-
trado por la sociedad organizada por comunidades o
grupos de comunidades de rasgos culturales comunes,
en atencion a los modos de produccion que desarro-
llen. Los trabajadores se organizarian asociaciones
por modos de producciéon dentro de una comunidad
politicamente organizada.

El trabajador tendria la oportunidad de cambiar
su estatus de obrero por la de pequeno empresario
y sus posibilidades de lograr un nivel de vida mas
digno y justo serian superiores se facilitaria que las
naciones seria un resultado alcanzaran su soberania
alimentaria.

La organizacion para la Salud Ocupacional debe-
ra incorporar las lineas de investigacion necesarias y
ampliar su plantel de especialistas, que permitan al-
canzar el conocimiento necesario y proporcionar el
asesoramiento oportuno y adecuado a cada realidad;
en esto, la Sociologia, la Antropologia, la Historia, la

Geografia y la Ecologia tienen mucho que aportar.
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Factores de riesgo ergonOmicos y su asociacion con la presencia de lumbalgias en

profesionales de enfermeria. Una revision sistematica

Said Miguel Rojas Avila
Mercedes Gabriela Orozco Solis
Elvia Luz Gonzalez Munoz
Cecilia Colunga-Rodriguez
Mario Angel-Gonzélcz

Resumen

Objetivo: Describir la evidencia cientifica respecto a
los factores de riesgo ergonémicos asociados a la pre-
sencia de lumbalgia en personal de enfermeria.
Método: Revision sistematica de los factores de riesgo
ergonomicos presentes en las actividades laborales del
personal de enfermeria y su asociaciéon con lumbal-
gias. La busqueda de bibliografias se realizé en bases
de datos electronicas: EBSCO Host, Scopus, Scien-
ce Direct y Bireme. Los criterios de inclusion fueron:
articulos cientificos originales, publicados en espafiol,
inglés o portugués, durante el periodo 2010-2019.
Asimismo, deberian ser desarrollados con personal
de enfermeria laborando activamente en un entorno
hospitalario, y estudios con disefo correlacional.
Resultados: De un total de 349 publicaciones fueron
seleccionados 21 estudios de acuerdo a los criterios de
inclusion. El factor ergonémico que mas se reporto

en los articulos fue el manejo manual de cargas, en-

Abstract

Aim: Describe the existing scientific evidence
regarding the ergonomic risk factors associated to the
presence of low back pain in nursing staff

Method: Systematic review of the ergonomic risk
factors present in the nursing staff activities and

its association with low back pain. The review was

contrando prevalencias del 14.6% hasta el 94.6%. La pre-
valencia de lumbalgias reportada en los estudios analizados
fue de 6.1% al 88.9% en los tltimos 12 meses y de 33% al
45.7% en los ultimos 7 dias. El factor que se asocié con la
lumbalgia con mayor frecuencia fue el manejo manual de
cargas, seguido del mantenimiento de posturas inadecuadas
y movimientos repetitivos.

Conclusiones: Los factores ergonémicos como manejo
manual de cargas en la trasferencia de pacientes, posturas in-
adecuadas y movimientos repetitivos tienen una asociaciéon
estadisticamente significativa con la presencia de lumbalgias

en los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: factores de riesgo ergondémico, manejo de

cargas, posturas inadecuadas, trabajo de pie, lumbalgia.

conducted in the electronic databases: EBSCO Host,
Scopus, Science Direct and Bireme. Inclusion criteria for
the papers was: original scientific papers, published in
spanish, english or portuguese, during the period 2010-
2019. Likewise, the papers should include nurses actively

working in a hospital setting in the population and a
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correlational design.

Results: I'rom a total of 349 papers, 21 studies were
selected according to the inclusion criteria. The ergo-
nomic factor most commonly reported in the papers
was the manual load handling, finding prevalence from
14.6% to 94.6%. The prevalence of low back pain re-
ported in the studies was from 6.1% to 88.9% for the las
12 months and from 33% to 45.7% in the last 7 days.
The ergonomic factor more commonly associated to

low back pain was the manual load handling, followed

Introduccion
El personal de enfermeria, son profesionales de la
salud que intervienen en la realizaciéon de proce-
dimientos, actividades y tareas que van encami-
nadas a la atencién integral, manejo de pacientes
y la recuperaciéon de los mismos, dichos procesos
se realizan dentro de las instituciones hospitalarias
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo, como se cit6 en Montalvo, Cortes y Ro-
jas, 2015).

Los profesionales de enfermeria que laboran en
contextos hospitalarios desempefian sus activida-
des en condiciones de trabajo que pueden implicar
un riesgo para la salud en diferentes areas, una de
las cuales es la ergonémica (Canales-Vergara, Va-
lenzuela-Sauzo, & Paravic-Klijin, 2016). Las tareas
realizadas implican la manipulacion de los pacien-
tes en forma constante, asi como algunas otras que
implican multiples esfuerzos fisicos. Los factores er-
gondmicos son componentes presentes en el entor-
no de trabajo afectando los distintos sistemas que
los componen: el organizacional, fisico y tecnolé-
gico, asi como los aspectos propios del trabajador
(Garcia, 2010; Rodriguez & Pérez, 2016).

El personal de enfermeria se expone a factores
de riesgo ergonémicos relacionados con el ambien-

te fisico (por ejemplo, la calidad y estado del mobi-
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by the manteinment of forced postures and repetitive mo-
vements.

Conclusion: The ergonomic factors like manual load
handling, forced postures and repetitive movements have a
significant association to the presence of low back pain in

nursing professionals.

Keywords: ecrgonomic risk factors, manual handling,

awkward posture, standing work

liario), y la sobrecarga en segmentos corporales, deri-
vada del manejo manual de cargas (De Souza et al.,
2011). Asimismo, sus actividades implican mantener
posturas forzadas y permanecer largos periodos de
pie, las cuales representan otros riesgos ergonémicos
inherentes al ejercicio profesional de estos trabajado-
res (Montalvo, Cortés, y Rojas, 2015).

El principal dano a la salud asociado con la ex-
posicion repetitiva a factores ergonémicos son las
molestias o lesiones musculo-esqueléticas, definidas
como alteraciones en estructuras nerviosas, muscula-
res y estructuras oseas de apoyo (Fernandez, Fernan-
dez, Manso, Gémez, Jiménez y Coz,. 2014). Por otra
parte, los desordenes musculo-esqueléticos pueden
alcanzar prevalencias cercanas al 80% en personal
de enfermeria, reportadas en estudios donde se ex-
plora su presencia en los tltimos 12 meses (Arsalani,
Fallahi-Khoshknab, Josephson, & Lagerstrom, 2014;
Boakye, Numarce, Ameh, & Bello, 2018; Ribeiro, Se-
rranheira, & Loureiro, 2017). Las lesiones osteomus-
culares representan una de las principales causas de
ausentismo en los profesionales que laboran en con-
textos hospitalarios, siendo el personal de enfermeria
el grupo laboral con mayor namero de licencia

Algunos autores, mencionan que la espalda baja

es una de las areas donde se suele reportar dolor o

enero - marzo 2020
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lesiones en estos profesionales, seguidas del cue-
llo y los hombros (Davis & Kotowski, 2015). Para
la lumbalgia, las prevalencias alcanzan hasta el
91.4% en los tltimos 30 dias, manteniendo varia-
ciones importantes de acuerdo al periodo que se
evalta (Habibi, Pourabdian, Kianpour y Hosein,
2012; Kawaguchi, Matsudaira, Sawada, Koga,
Ishizuka, Isoma, et al., 2017; Samaei, Mostafaee,
Jafarpoor, & Hosseinabadi, 2017). Con respec-
to al cuello, hombros, extremidades superiores
e inferiores, las prevalencias varian de entre 12
y 45% (Rahimi, Kazemi, Zahednejad, Lopez-
Lopez & Calvo, 2018; Hidalgo, Martinez, Marti-
nez, Puerta, Pujante y Sanchez, 2017; Freimann,
Padsuke & Merisalu, 2016; Skela-Savic, Pesjak &
Hvalic-Touzery, 2017). Resulta interesante que
s6lo porcentajes pequenos de los participantes de
la mayor parte de los estudios encontrados, refie-
ren no tener ningn tipo de molestia musculo-es-
quelética (Fernandez, et al. 2014; Hidalgo, et al.
2017; Montalvo, Cortés & Rojas, 2015).

Las molestias y lesiones musculo-esqueléticas,
tienen consecuencias muy variadas, que impactan
en distintos niveles. Para la organizacion, las con-
secuencias se relacionan con las incapacidades y
la disminucion de la productividad del trabajador
(Montoya, Paluccii, Do Carmo & Taubert, 2010).
Para el trabajador, la exposicién a estos factores
puede favorecer la generaciéon de trastornos y
lesiones permanentes, que afectan la calidad de
vida en distintas areas, llegando incluso a causar
la incapacidad permanente (Organizacion Inter-
nacional del Trabajo, 2009).

Considerando lo mencionado hasta el mo-
mento, la relacion entre los factores ergonémicos
y las lesiones musculo-esqueléticas en personal
de enfermeria, representa un tema de gran tras-
cendencia, debido a las graves consecuencias que

se asoclan a estas alteraciones. En la actualidad,

existe una amplia variedad de trabajos que han abor-
dado este tema, sin embargo, seria importante conocer
cuales son las coincidencias en los resultados encontra-
dos, asi como cudl ha sido la relacién encontrada entre
los principales factores ergonémicos que se asocian con
estas lesiones, en particular, con las lumbalgias, una de
las alteraciones musculo-esqueléticas mas reportadas en
esta poblacion. Por lo tanto, se propone la realizacion
de la presente revision sistematica, la cual tiene como
objetivo describir la evidencia cientifica reportada,
acerca de los factores de riesgo ergonémicos asociados

a la presencia de lumbalgia en personal de enfermeria.

Materiales y Métodos

Unidad de analisis y busqueda de literatura
La revision de la literatura se realizé en las bases de da-
tos electronicas: EBSCO Host, Scopus, Science Direct
y Bireme. Las palabras clave utilizadas fueron: factores
ergonomicos (ergonomics factors), manejo de cargas
(load handling o manual handling), posturas inadecua-
das (inadequate postures o bad postures), trabajo de pie
(stand work) y lumbalgia (low back disorders, lumbago o
low back pain). En la bisqueda inicial, los términos fue-
ron combinados, usando un operador booleano AND,
con la palabra clave profesionales de la salud (health
professionals), con el objetivo de delimitar la basqueda.

Los criterios de inclusion fueron articulos cientificos
originales, publicados en espafiol, inglés o portugués,
durante el periodo 2008-2019. Asimismo, deberian ser
desarrollados con personal de enfermeria laborando
activamente en un entorno hospitalario y estudios con
diseno correlacional.

La busqueda y sistematizacion de la informacién
se realizo con base en el método Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, co-
nocido como PRISMA (Moher, 2009). El proceso de
elaboracion consté de cuatro etapas acordes al méto-
do elegido. Las primeras dos etapas, correspondieron

al proceso de establecimiento de la unidad de analisis
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y a la realizacion de la busqueda, partiendo de las
siguientes preguntas de investigacion:
¢ (Qué factores ergondémicos se han estudia-
do en relacién con la lumbalgia, temporal y
cronica, en personal de enfermeria?
* (Cual es la prevalencia de lumbalgia repor-
tada en profesionales de enfermeria?
* (Cudles son los factores ergonémicos que se
asocian con la presencia de lumbalgias en

profesionales de enfermeria?

Resultados

La busqueda realizada arrojo 349 resultados, in-
cluyendo s6lo los articulos que contaran con acceso
al documento extenso y que tuvieran los términos
de basqueda completos, es decir, en los casos don-
de se usaron palabras compuestas (factores ergono-
micos), que los resimenes tuvieran los dos elemen-
tos. Previo al inicio de las etapas correspondientes
a la seleccion de publicaciones, se eliminaron 33
articulos duplicados.

Posteriormente, se realiz6 una lectura de ti-
tulos y resimenes, tomando en cuenta los criterios
de inclusion: 1) trabajos desarrollados con personal
de enfermeria laborando activamente en un entor-
no hospitalario; y 2) articulos con diseno correla-
cional. Derivado de este analisis se eliminaron 172
articulos debido a que incluyeron otras poblaciones
y 90 estudios que mantuvieron un disenio metodo-
l6gico distinto al estipulado (80 articulos con anali-
sis de prevalencias o comparaciones entre grupos,
cinco estudios de metodologia cualitativa y cinco
evaluaciones de intervenciones).

Finalmente, se realiz6 una lectura de texto
completo de los articulos seleccionados en la fase
anterior. En esta etapa se tomaron en cuenta los
criterios de inclusion: 1) Haber realizado la medi-
ci6n de una variable independiente que correspon-

diera a alguno de los factores ergonémicos inclui-
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dos en las palabras clave (manejo de cargas, posturas
inadecuadas y trabajo de pie), y 2) Presentar la me-
dicién de una variable dependiente relacionada con
la presencia o referencia de lumbalgia en el personal
de enfermeria. A partir de la seleccion realizada, se
eliminaron 20 articulos que incluyeron una variable
independiente distinta y 13 porque evaluaron una va-
riable dependiente diferente. El proceso de seleccion

de los articulos se presenta en el diagrama de la figura
1.

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de articulos

Total
referencias
349 o a3 Artlcylos
repetidos
h
Lectura
resumenes
Foblaciones
316 172 distintas
Disefo
il » 90 metodoldgico
Lectura
texto
completo
Variable
54 » 20 independiente
no incluida
Variable
" 13 dependiente no
v incluida
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Fuente: Elaboracion propia

Factores ergonomicos estudiados con rela-
cion a lumbalgia
La evaluacién de condiciones de trabajo relaciona-
das con manejo manual de cargas fue el riesgo ergo-
némico mas explorado, encontrandose en 20 de los
articulos incluidos (Tabla 1). En seis de éstos traba-

jos, se analiz6 también la asociaciéon que mantienen
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las posturas forzadas y los movimientos repeti-
tivos con la presencia de lumbalgias (Arsalani,
Fallahi-Khoshknab, Josephson, & Lagerstromi,
2014; Arvidsson, Gremark, Dahlqvist, Axmon,
Karlson, Bjork & Nordander 2016; Carugno, Pe-
satori, Ferrario, Ferrari, Da Silva, Martins, et al.,
2012; Chiwaridzo, Makotore, Dambi, Munamba
& Munamba, 2018;). Por su parte, el trabajo de
Shieh, Sung, Su, Tsai y Hsieh (2016) fue el tnico
que solo incluy6 las posturas forzadas como fac-
tor ergonomico.

En la tabla 1 se reportan los porcentajes con
que los participantes refirieron encontrarse ex-
puestos a los distintos factores ergonémicos eva-
luados. En el caso del manejo manual de cargas,
encontramos que un porcentaje del 14.6% hasta
el 94.6% del personal de enfermeria, refirieron
que suelen realizar actividades que implican este
tipo de riesgo (Arvidsson, et al., 2016; Serranhei-
ra, Sousa-Uva, & Sousa-Uva, 2015). Con respecto
a las posturas forzadas, observamos prevalencias
que van del 11% a 92.25% (Barzideh, Choobi-
neh, & Tabatabaee, 2014; Shieh, Sung, Su, Tsai,
& Hsieh, 2016). Finalmente, con respecto a los
movimientos repetitivos, encontramos una refe-
rencia de 16.8% a 88.2% (Arvidsson, et al., 2016;
Chiwaridzo, et al., 2018).

Los factores ergonémicos fueron evaluados a
través de cuestionarios de autoinforme en 20 de
los articulos, tinicamente el trabajo de Arvidsson
et al. (2016), utiliz6 una metodologia de evalua-
ci6n de carga manual. En un total de 12 trabajos
se utilizaron cuestionarios desarrollados para el
estudio, donde se preguntaba sobre la presencia
de ciertas condiciones de trabajo durante la jor-
nada laboral (Arsalani et al., 2014; Attar, 2014;
Chiwaridzo et al. 2018; Genevay et al., 2011;
Kim & Jung, 2016; Montalvo, Cortes, & Rojas,
2015; Ribeiro, Serranheira, & Loureiro, 2017;

Serranheira et al., 2015; Shieh et al., 2016; Warming,
Precht, Suadicani, & Ebbehgj, 2009).

Por otro lado, tres articulos usaron el Cuestionario
de Contenido de Trabajo (JCQ) en distintos formatos
validados (Barzideh, Choobineh, & Tabatabace, 2014;
Fonseca Roquetti & Fernandes, 2010; Habibi, Pourab-
dian, Kianpour Atabaki, & Hoseini, 2012). Asimismo,
otros cuatro estudios aplicaron el Cuestionario Influen-
cias psicologicas y culturales estandarizadas sobre la
discapacidad (CUPID), con distintas modificaciones y
traducciones en inglés, italiano y portugués (Carungo
et al., 2012; Kawaguchi et al., 2017; Sadeghian, Co-
ggon, Ntani, & Hosseinzadeh, 2015; Sadeghian, Hos-
seinzadeh, & Aliyari, 2014). En otro articulo, se utilizo
un cuestionario validado para la evaluacion de la tarea
de transferencia de pacientes (Samaei, Mostafaee, Ja-
farpoor, & Hosseinabadi, 2017).

Lumbalgias
La lumbalgia y molestias de espalda baja, se describie-
ron como las alteraciones musculo-esqueléticas mas re-
portadas por los participantes en 12 de los 16 articulos
que analizaron distintos tipos de trastornos relaciona-
dos con la exposicion a factores ergondémicos de riesgo
(Arsalani, Fallahi-Khoshknab, Josephson, & Lagers-
trom, 2014; Arvidsso et al. 2016; Attar, 2014; Barzideh,
Choobineh, & Tabatabaee, 2014; Carungo et al. 2012;
Celik et al. 2018; Chiwaridzo et al. 2018; Evangelos et
al. 2011; Fonseca & Fernandes, 2010; Genevay et al.
2011; Serranheira, Sousa-Uva, & Sousa-Uva, 2015;
Warming et al. 2009).

En la tabla 1 se presenta la prevalencia de lumbal-
gias, la cual fue evaluada en cuanto a la referencia actual
de molestias, encontrando porcentajes de entre 72% a
88.3% (Shieh, Sung, Su, Tsai & Hsieh, 2016). Asimis-
mo, se analiz6 la presencia de lumbalgia en cuanto al
periodo en el cual se han presentado las alteraciones,
encontrando una tasa del 6.1% al 88.9% en los ult-

mos 12 meses (Kawaguchi et al., 2017; Sadeghian et
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al., 2015), de 48.8% hasta 91.4% en el Gltimo mes
(Sadeghian et al., 2015; Serranheira, Sousa-Uva,
& Sousa-Uva, 2015) vy, del 33% al 45.7% en los ul-
timos siete dias (Arvidsson et al., 2016; Sadeghian,
Hosseinzadeh, & Aliyari, 2014).

La evaluaciéon de las lumbalgias se realizé por
medio de cuestionarios estandarizados en la totali-
dad de los articulos. El instrumento mas utilizado
fue el Cuestionario Nordico de Kuorinka (NMQ),
siendo aplicado en 13 publicaciones, con sus diver-
sas adaptaciones al idioma espanol, inglés, persa,
chino y portugués, y con sus modificaciones segin
el pais, el cual evalta la sintomatologia muscu-
lo-esquelética en nueve areas del cuerpo durante
los ultimos doce meses y posteriormente durante
los Gltimos 7 dias.

En segundo lugar, se utilizaron cuestionarios

disenados para evaluar los sintomas musculo-es-
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queléticos, mediante adaptaciones de otros instru-
mentos, utilizandose en tres articulos (Genevay et al.,
2011; Shieh, Sung, Su, Tai & Hseh, 2016; Warming,
et al., 2009). Asimismo, otro instrumento utilizado en
tres estudios, fue el Cultural and Psychosocial Influen-
ces on Disability study (CUPID, por sus siglas en in-
gles), el cual mide Influencias culturales y psicosocia-
les sobre la discapacidad y contiene un apartado de
sintomatologia musculo-esquelética (Sadeghian et al.,
2015; Kawaguchi, et al., 2017; Carugno, et al., 2012).

Por otra parte, algunas investigaciones utilizaron
mstrumentos tales como el Cuestionario de Conteni-
do de Trabajo (JQC), con un apartado de sintomas
musculo-esqueléticos (Habibi et al., 2012), el Cuestio-
nario de Molestias Musculo-esqueléticas de Cornell
CMDQ), con un estudio y el Cuestionario de Condi-
ciones de trabajo modificado del NMQ) con un arti-
culo (Kim & Jung, 2016).

Factor ergonémico Lumbalgia
Autor Manejo de Posturas Movimientos  Porcentaje
cargas forzadas repetitivos
Attar, (2014) 86% 65.7% ultimos 12
meses
Arsalani, Fallahi-Khoshknab, 43.8% 44.3% 41.1% 65.3% ultimos 12
Josephson, & Lagerstrom, meses
(2014) 39.8% ultimos 7
dias
Arvidsson, Gremark, Dahlqvist, 14.6% 16.8% 51% dltimos 12
Axmon, Karlson, Bjork, & meses
Nordander, (2016) 33% ultimos 7 dias
Barzideh, Choobineh, & 11% 61.8% dltimos 12
Tabatabaee H. (2014) meses
Carugno, Pesatori, Ferrario, 58.1% 21.4% 45.1% Jdltimos 12
Ferrari, Silva, Martins, & meses
Bonzini (2012)
Celik, Tagdemir, Oksiizoglu, 56.8% 88.3%  presencia

Dirimese, & Kogagli (2018)

actual de dolor
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Chiwaridzo, Makotore, Dambi,

Munamba (2018)
Evangelos, Dimitra,
Panagiota,
Michalopouloub,
Jelastopulua, (2011)

Fonseca, & Fernandes (2010)*

Genevay, Cedraschi,

Courvoisier,

Grandjean, Griesser,

Monnin, (2011)

Habibi, Pourabdian, Kianpour,

& Hosein, (2012)
Kawaguchi,

Sawada, Koga,

Isomura, & Coggon, (2017)

Kim & Jung (2016)

Montalvo, Cortes, & Rojas.

(2015)

Ribeiro, Serranheira,

Loureiro, (2017)

Matsudaira,

80%

34.5%.

M=1.16

74.5%

62.6%

47.3%

54.4%

12.8%

& 62.8%

Sadeghian, Hosseinzadeh, & 47.6%

Aliyari (2014)

82.3%

45.. %

M=1.33

76.3%

11

88.2%,

47.2%

M=1.26

67.9% dultimos 12
meses
51% ultimos 12
meses

12% > 3 meses

53.9% dultimos 12

meses

75.6% dltimos 12
meses

89.1% dltimas 5
semanas
6.1% ultimos 12

meses

53.9% Ultimos 12
meses

<7dias= 92.9%

1 mes 0 <= 66.7%
2-3 meses= 16.7%
4-6 meses= 4.8%
7-9 meses= 4.8%
10 -12 meses=
7.1%

Ultimos 12 meses=
37.8%

63.1% ultimos 12
meses

32.8% ultimos 7
dias

58,9% Ultimos 12

meses
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Sadeghian, Coggon, Ntani, & 24.9%
Hosseinzadeh (2015)

Samaei, Mostafaee, Jafarpoor, 14.5%
& Hosseinabadi. (2017)
Serranheira, Sousa-Uva, & 94.6%

Sousa-Uva (2015)

Shieh, Sung, Su, Tsai & Hsieh
(20186)

Warming, Precht, Suadicani, & 73%
Ebbehg (2009)

Ano3 Nam.7 enero-marzo 2020
45.7% ultimos 7
dias
88.9% udltimos 12
meses
91.4% udltimos 30
dias
69.5% udltimos 12
meses
60,8% ultimos 12
meses
48,8% ultimos 30
dias
Horas sentado 2% presencia
87.6% actual de dolor
Horas parado
92.25%
Horas
caminando
90.6%
64% al menos 3

dias laborales

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo ergonémicos y lumbalgias

Fuente: Elaboracién propia; *este estudio reporté los datos en media aritmética

Factores  ergonomicos asociados a

lumbalgia

Se encontr6 asociacion estadisticamente significa-
tiva en 16 de los articulos, siendo las actividades
relacionadas con el manejo manual de cargas el
factor ergonémico mas asociado a lumbalgia (Ar-
vidsson et al., 2016; Sadeghian et al., 2014; Gene-
vay., et al. 2011; Habibi et al., 2012; Kawaguchi et
al., 2017; Montalvo et al., 2015; Serranheira et al.,
2015). En particular, tareas como el levantamiento
de pesos mayores a 25 kilos y actividades relacio-

nadas con la manipulacion de pacientes, represen-

tan condiciones de riesgo asociadas con la lumbalgia
(Barzideh et al., 2014; Chiwaridzo et al., 2018; Sade-
ghian et al., 2014; Serranheira et al., 2015).

En segundo lugar, el realizar posturas inade-
cuadas, forzadas y prolongadas fue otro riesgo ergo-
némico asociado a lumbalgia. En trabajos como el
de Ribeiro, Serranheira y Loureiro, (2017), se men-
ciona que las tareas mas realizadas fueron el posi-
clonamiento en posturas que implican movimientos
forzados, encontrando una relacion significativa con
la lumbalgia. Asimismo, Chiwaridzo et al (2018)

reportan que existen diferencias estadisticamen-
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te significativas en la prevalencia de lumbalgias
del personal de enfermeria que realiza posturas
forzadas y aquellos que no reportan esta accion.
Por su parte, Arsalani et al (2014) mencionan que,
la sobre-extension fisica y la realizacion de tareas
que implican movimientos repetitivos, son facto-
res ergonomicos que incrementan el riesgo de pa-
decer lumbalgias entre estos profesionales.

En cinco articulos no se encontrd asocia-

ci6on significativa entre los factores ergonémicos

Tabla 2
Asociacion de lumbalgias y factores ergonémicos

evaluados y las lumbalgias en personal de enfermeria
(Attar, 2014; Carugno et al., 2012; Kim & Jung, 2016;
Ribeiro et al., 2017). Resulta necesario sefialar que en
estudios donde se incluyeron variables sociodemogra-
ficas y laborales, caracteristicas como el puesto laboral
que ocupan el personal de enfermeria, la carga de tra-
bajo y la edad fueron variables asociadas con lumbalgia

frecuentes (Warming et al., 2009; Shieh., et al, 2016).

Autor o] Estadistico Valor I.C. 95%
Attar, (2014) NS OR 1.56 .84-2.96
Arsalani, Fallahi-Khoshknab, .02 OR MC=1.47 1.01-2.13
Josephson, & Lagerstrém, PF=1.47 1.01-2.12
(2014) MR=2.64 1.05-6.62
Arvidsson, Gremark, Dahlqvist, <.001 PR 1.03 1.02-1.05
Axmon, Karlson, Bjork, &

Nordander, (2016)

Barzideh, Choobineh, & .007 U de Mann

Tabatabaee H. (2014) Whitney

Carugno, Pesatori, Ferrario, NS OR 1.15 0.59-2.23
Ferrari, Silva, Martins, & Bonzini

(2012)

Celik, Tagdemir, Oksiizoglu, NS OR 0.08 0.20-0.30
Dirimese, & Kogasli (2018)

Chiwaridzo, Makotore, Dambi, .003 x MC=8.74

Munamba (2018) PF=4.85

Evangelos, Dimitra, loannis, OR 4.6 1.57-13.5

Panagiota, Antigoni,
Michalopouloub, & Jelastopulua,
(2011)
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Fonseca, & Fernandes (2010)

Genevay, Cedraschi, <0.05
Courvoisier, Perneger,
Grandjean, Griesser, & Monnin,

(2011)

Habibi, Pourabdian, Kianpour, & <0.001
Hosein, (2012)

Kawaguchi, Matsudaira, <0.1
Sawada, Koga, Ishizuka,

Isomura, & Coggon, (2017)

Kim & Jung (2016) NS
Montalvo, Cortes, & Rojas. 0.036
(2015)

Ribeiro, Serranheira, & Loureiro, NS
(2017)

Sadeghian, Hosseinzadeh, &
Aliyari (2014)

Sadeghian, Coggon, Ntani, & .054
Hosseinzadeh (2015)

Samaei, Mostafaee, Jafarpoor, & .039
Hosseinabadi. (2017)

Serranheira, Sousa-Uva, & <.001
Sousa-Uva (2015)

Shieh, Sung, Su, Tsai & Hsieh <.05
(2016)

Warming, Precht, Suadicani, & 0.025
Ebbehg (2009)

PR

OR

Coeficiente
spearman
OR

OR

U Mann-
Whitney

X2

PR

OR

X2

OR

OR

OR

Ano3 Num.7

1.44

PF=1.71

0.495

CM=1.9

NR

1.1

2.25

.011

2.022

1.99

4.71

Nota: NS= No significativo estadisticamente; OR= Odds Ratio; PR= Prevalence Ratio; MC= Ma-

nejo de cargas; PF= Postura Forzada; MR= Movimientos Repetitivos; NR= No reportado.
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1.1-3.3

8-1.4

98- 6.44
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Discusion

El presente estudio tuvo como principal objetivo,
describir la evidencia cientifica respecto a los fac-
tores de riesgo ergonomicos asociados a la presen-
cia de lumbalgia en personal de enfermeria, a tra-
vés de un estudio de revision sistematica. Como
resultados principales, se encontr6é que la mayor
parte de las investigaciones reportan asociaciones
estadisticamente significativas, entre la lumbalgia
y el factor ergonémico manejo de cargas, seguido
de posturas inadecuadas y movimientos repetiti-
VOS.

Respecto a la prevalencia en las lumbalgias
reportada en los estudios, se encontr6 una varia-
bilidad importante que va desde el 6.1% al 88.9%
en los tltimos 12 meses (Kawaguchi et al., 2017;
Sadeghian et al., 2015), de 48.8% hasta 91.4%
en el tltimo mes (Sadeghian et al., 2015; Serran-
heira, Sousa-Uva, & Sousa-Uva, 2015)y, del 33%
al 45.7% en los dltimos siete dias (Arvidsson et
al., 2016; Sadeghian, Hosseinzadeh, & Aliyari,
2014). Esta variacion debe discutirse a la luz de
la fortaleza de los instrumentos, ya que son datos
extraidos de auto informes, que estan subordina-
dos a la memoria de los participantes.

En cuanto a los factores ergonémicos asocia-
dos a lumbalgias, se reportd con mas frecuencia el
levantamiento de peso mayor a 25 kilos, situacion
que es frecuente encontrar inherente al trabajo
de enfermeria, por el movimiento de pacientes,
seguido de posturas forzadas y movimientos repe-
titivos, esto ultimo con menor frecuencia. Destaca
el hecho de que para algunos autores factores de-
mograficos y laborales como edad, sexo y puesto
y carga de trabajo, deben ser consideradas para
la valoracion de riesgo de lumbalgia, en el trabajo
de enfermeria (Attar, 2014; Carugno et al., 2012;
Kim & Jung, 2016; Ribeiro et al., 2017).
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Algunas de las dificultades para interpretar los ha-
llazgos en los estudios reportados, es la variacion en los
Instrumentos, ya que se encontraron desde instrumen-
tos estandarizados, validados en las poblaciones de es-
tudio, hasta instrumentos de elaboracién propia, que
no permiten identificar claramente los criterios sobre
los cudles se reportan los hallazgos.

Por otra parte, el reporte de datos estadisticos re-
feridos por algunos autores, ameritan un analisis mas
profundo que pudiera realizarse por medio de estudios
como meta analisis, donde se puedan realizar calculos
estadisticos, que permitan orientar la discusion respecto
al tema de los factores de riesgo ergonémicos asocia-
dos a la presencia de lumbalgia, en poblacion de enfer-
meria y en otros colectivos de trabajadores expuestos a
riesgos de tipo ergonémico en su trabajo.

Asimismo, muchos de los estudios, muestran re-
sultados de autor reportes de los trabajadores, sin em-
bargo no se cuenta con estudios de imagen donde se
muestre el dafio a largo plazo, para lo cual se deberan
cuidar aspectos éticos, que permitan anteponer la salud
y seguridad de los trabajadores. Lo anterior, supone in-
vestigaciones longitudinales, como es el caso de estudios
de cohorte o de casos y controles, con mediciones, que
permitan observar diferencias en el dano, controlando
variables confusoras.

Independientemente de las dificultades encontradas
en los estudios, no se debe soslayar la grave problema-
tica que representan las lesiones musculo-esqueléticas,
derivadas de factores ergonémicos en personal de en-
fermeria, cuya actividad laboral, representa una exi-
gencia fisica importante, dadas las tareas de su funcién.
Sin embargo, esto no es privativo de este personal de
salud, sino que se convierte en un riesgo comun para
otros trabajadores de diversas actividades laborales, por
lo que destaca la importancia de investigaciones que
apunten a conocer mejor el problema y a sugerir posi-

bles soluciones.
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La problematica de la alta prevalencia de ries-
gos de trabajo reportados en cuestion de lesiones
musculo-esqueléticas ocasionadas por factores de
riesgo ergonémico en el trabajo del personal de en-
fermeria, implica, no sélo la capacitaciéon continua
en su ambito laboral, sino probablemente, la mo-
dificaciéon en los planes de estudios profesionales,
donde se incluyan asignaturas que preparen profe-
sionalmente a estos profesionales, para la disminu-

cion de este y otros riesgos laborales.
Conclusiones

Los factores ergonémicos como manejo manual de

cargas en la trasferencia de pacientes, posturas in-
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RESUMEN

S1 bien el teletrabajo se aplica desde hace mas
de 40 afos, en los Gltimos tiempos se ha ido in-
crementando y con la llegada de la pandemia de
COVID 19 sufri6 un aumento desproporcionado
generalmente sin preparacion previa.

Las responsabilidades patronales sobre la sa-
lud ocupacional de los empleados se aplican de
igual manera a los tele trabajadores, sin embargo,
no encontramos escalas especializadas en eva-
luar la exposicion a factores psicosociales en estos

trabajadores, por ello, el objetivo de esta inves-

ABSTRAC

While teleworking has been around for more than
40 years, it has recently been on the rise, and with
the advent of the COVID 19 pandemic, it suffe-
red a disproportionate increase generally without
prior preparation.

Employers' responsibilities for employee
occupational health apply equally to teleworkers;
however, we did not find specialized scales to
evaluate exposure to psychosocial factors in these
workers. Therefore, the objective of this research

was to design and validate a Psychosocial Factors
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tigacion fue disefiar y validar una Escala de Factores
Psicosociales para aquellas personas que se encuentran
laborando en teletrabajo dentro del Ecuador.

Se obtuvieron valores muy aceptables para la Escala
en general y variables desde deficientes hasta adecua-
dos para cada una de las 7 dimensiones que contiene
la Escala.

Palabras clave: Escala Factores Psicosociales, tele-

trabajo, validacion, confiabilidad

Scale for those people working in telework within
Ecuador.

We obtained very acceptable values for the Scale
in general and variables from deficient to adequate for

each of the 7 dimensions contained in the Scale.

Key words: Questionnaire of Psychosocial Factors;

Validation; Reliability, Home Office.
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INTRODUCCION

Para la OIT (1984:11) los factores psicosociales
en el trabajo son: “Los factores psicosociales en el
trabajo son complejos y dificiles de entender, dado
que representan el conjunto de las percepciones y
experiencias del trabajador y abarcan muchos as-
pectos. Algunos de estos se refieren al trabajador
individualmente, mientras que Otros estan ligados
a las condiciones y al medio ambiente de trabajo.
Otros se refieren a las influencias econémicas y so-
ciales ajenas al lugar de trabajo pero que repercu-
ten en é1”.

Y los defina como “interacciones entre el tra-
bajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el tra-
bajo y las condiciones de su organizaciéon, por una
parte, y por la otra, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su cultura y su situacién personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percep-
ciones y experiencias, pueden influir en la salud y
en el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo”
(OIT, 1984: 12).

La evaluacion de los Factores psicosociales es
un elemento indispensable para la mejora de con-
diciones laborales en los trabajadores, st no somos
capaces de evaluar la condicion actual, serd dificil
elaborar programas de mejora y saber si estos han
rendido frutos. Por lo anterior, se han desarrollado
diversos instrumentos de evaluacion partiendo de
diferentes principios tedricos.

Los diferentes trabajos que se realizan suelen
exponer a los trabajadores de cada gremio a dis-
tintos factores psicosociales de riesgo, pudiendo
diferenciar un perfil de factores psicosociales dife-
rente en cada tipo de grupo laboral. Ante ello, ya se
han desarrollado escalas de evaluacion de factores
psicosociales para gremios especificos de trabajo,
como el caso de los docentes (Silva, 2006; Unda et.
cols., 2016).
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“Los inicios del teletrabajo se remontan en la cri-
sis del petréleo en Estados Unidos, en los afos 70,
cuando se utiliz6 como una medida para el ahorro
de energia y para enfrentar la escasez de combusti-
ble, que impedia el transporte de los empleados a sus
lugares de trabajo. En la década de los 90 se amplio
su adopcion, inicialmente, para los altos ejecutivos
y, posteriormente, se lanzaron programas para los
trabajadores interesados en esta modalidad, que les
significaba una reducciéon de costos fijos y de despla-
zamientos, y un mayor aprovechamiento del tiempo
libre” (Guzman A. P. y Abreo C. A. 2017:8).

Conforme a las cifras proporcionadas por los
propios Guzman y Abreo (2017) el teletrabajo venia
aumentando de manera moderada en la mayoria de
los paises, Estados Unidos en 2001 se contaba con un
4.3% de tele trabajadores y para 2009 con 5.7%.

La Unién Europea reportaba 2 millones de tele
trabajadores en 1997; 4,6 millones en 1998 y a 9 mi-
llones en 1999 y en América Latina, se reporta que,
en 2007, Argentina, contaba con 589,157 tele tra-
bajadores; Brasil, en 2004, 11 millones; en Chile, en
2006, 4,784; y en México, en 2009, existian 3,027,465
(Guzman A. Py Abreo C. A. 2017).

Sin embargo, ahora, en las condiciones de pande-
mia que se han presentado, la velocidad con que se
incrementa el teletrabajo es mucho mayor.

Entendemos como teletrabajo aquel que se reali-
za fuera de la oficina central utilizando herramientas
tecnologicas para ejercer, desde cualquier lugar y en
cualquier momento, las labores propias del emplea-
do. (Manas et al., 2012).

Esta forma de laboral presenta condiciones de tra-
bajo muy especificas y en gran medida diferentes a las
que encontramos en empresas tradicionalmente estu-
diadas; por lo que no hayamos que los instrumentos
existentes actualmente para la evaluacion de los fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo no se ajustan

para la evaluacion del teletrabajo. Lo que nos condu-
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jo ala necesidad de disefiar una escala de factores
de riesgo psicosociales laborales especifica para
las condiciones de los tele trabajadores.

El objetivo de esta investigacion fue encontrar
los valores de validez y confiabilidad de la Escala
de Factores Psicosociales en Teletrabajo PIENSO
en Latinoamérica aplicada a tele trabajadores de

la Republica de Ecuador.

METODOLOGIA

La poblacion estuvo constituida por 384 traba-
jadores de diversos tipos de puestos de trabajo,
que radican en la ciudad de Quito, Ecuador. La
determinacion del tamano de la poblacion se rea-
liz6 siguiendo a Pedro Morales Vallejo (2014: 14),
que senala que “la recomendacion habitual es
utilizar una muestra 10 veces mayor que el na-
mero de variables o items (N = 10k donde k es el
numero de items o variables)”.

Otros autores (11,12) estiman suficiente una
muestra menor, dos o tres veces el namero de
variables (N = 2k o 3k), con tal de que el nimero
de sujetos no sea muy inferior a 200.

Por lo anterior, nuestra muestra minima seria
de 280 sujetos (ya que el instrumento consta de 28
items), sin embargo, se obtuvieron 385 registros.

Participaron sujetos pertenecientes al sector
de la economia formal en Ecuador, todos ellos en
puestos de teletrabajo y que estaban empleados
en cualquier puesto de trabajo no asistencial y
bajo un superior jerarquico.

A todos los sujetos se les aplicaron cuestio-
narios para la recolecciéon de datos en variables
sociodemograficas como edad, sexo, antigiiedad
en su puesto de trabajo y antigiiedad realizando
teletrabajo.

Para recopilar la informacion se aplico la Es-

cala de Factores Psicosociales PIENSO en Lati-
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noameérica con sistema de respuestas tipo Likert de 3
puntos.

Una vez obtenidas las respuestas, se llevo a cabo un
analisis factorial utilizando

analisis de componentes principales con rotacion
varimax.

Inicialmente se revisaron los criterios de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con valor de
esfericidad Bartlett para establecer la pertinencia al rea-
lizar el analisis factorial.

La estructura factorial del inventario se realiz6 bajo
un procedimiento utilizado en estudios anteriores (Pan-
do 2018: 61), al evaluar “mediante la opciéon del mé-
todo de componentes principales y rotacién varimax
para maximizar la independencia entre los factores y
obtener un coeficiente de fiabilidad (alpha de Cron-
bach)”. Obteniendo, del analisis factorial; la medida de
varianza explicada y los valores Eigen para cada item;
considerando aceptable los mayores a 0.4.

La base de datos se captur6 en Excel y el proceso

de analisis estadistico se efectud con el programa SPSS.

RESULTADOS

La muestra final con la que se trabajé fue de 385 sujetos
que contestaron adecuadamente la Escala.

Los trabajadores que participaron fueron un 63.0%
del género femenino, con una edad media de 35.9 anos,
fluctuando entre los 20 y los 59 anos. Cuenta con pareja
el 59.9% de los entrevistados (casados o union libre) y el
resto, sin pareja, se distribuye entre solteros, separados,
divorciados o viudos.

El 31.3% de los participantes no tienen hijos, un
27.9% tienen 2 hijos, 27.3% un hijo y 12.8% cuenta
con tres hijos.

70.6% dice tener mas de un afio en teletrabajo, el
resto se ha incorporado al teletrabajo en el ultimo afo.
El 82% utiliza las TICs (tecnologias de informacion y
comunicacion) para todas sus actividades laborales, el

resto dice usarlas solo para algunas de sus funciones.
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El analisis factorial inicio con obtenter la si-
g nificancia del conjunto de reactivos por medio
de la Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Ade~quacy (KMO), que tuvo un valor de 0,803,
con una esfericidad de la prueba de Bartlett’s de
2830.421 y una significancia de 0,000, valores que
son interpretados como favorables para continuar
con el analisis factorial.

Para ello, se introdujeron los 28 items distri-
buidos en 7 factores del diseno original de la prue-
ba; este analisis aceptaria los items con valor Eigen
superior a 0.4.

Todos los items obtuvieron valores Eigen supe-
riores a 0.5, excepto el item 17 aceptables; don-
de los mas bajos son: el ni™mero 17 “Realizo mi
trabajo de manera aislada sin comunicaciéon con-
tinua con companeros” que obtuvo 0.442. Por lo
que todos los items resultaron con valores Figen
aceptables.

La Escala de manera global present6é una va-
rianza explicada de 55.2 % y un alfa de Cronbach
de 0,911.

La Escala cuenta con 7 dimensiones: Exigen-
cias y carga cognitiva, Liderazgo,

Apoyo institucional, Conciliaciéon familia tra-
bajo, Relaciones sociales, Confort y Contenido del
trabajo; cada una con 4 items.

De la misma manera que para la Escala glo-
bal, se obtuvo el coefi7ciente a de Cronbach para
cada una de las 7 dimensiones; en calidad de indi-
cador de la fiabilidad como consistencia interna,
asumiendo los criterios de interpretacién de Muniz
(2005) y de Prieto y Muniz (2000), donde:

* Inadecuada: r < 0.6.

* Adecuada, pero con déficits: 0.6 <r < 0.7.

* Adecuada: 0.7 <r <0.8.

* Buena: 0.80 <r < 0.85.

* Excelente: = 0.85.

De manera individual, la dimension “Relacio-

22

Afio3  Num. 7
nes Sociales” fue la Gnica que obtuvo un valor inade-
cuado (0.567); otras cuatro obtuvieron valores que ca-
lifican como adecuados con déficits Exigencias y carga
cognitiva (0.623), Liderazgo (0.690), Confort (0.655) y
Contenido del trabajo (0.627); las altimas dos dimen-
siones tienen valores adecuados; Apoyo institucional
(0.727) y Conciliacion familia trabajo (0.785).

DISCUSION
El trabajo actual cumple con el objetivo de realizar el
analisis factorial de la Escala de Factores Psicosociales
PIENSO, que result6 confiable con valores excelentes
en lo general.

Las pruebas aplicadas, como el alfa de Cronbach,
analisis factorial, adecuacion muestral, esfericidad de
Bartlett y la correlacion interna de los componentes,
se presentaron resultados aceptables que evidencian la
fortaleza del instrumento.

Sin embargo, en el analisis por dimensiones ya no
se encuentra la misma fortaleza, presentando dimen-
siones con a desde 0,56 hasta 0.78, siendo la dimen-
sion de “relaciones sociales” la mas baja con nivel in-
adecuado y Apoyo institucional y Conciliacion familia
trabajo las mas elevadas con a superiores a 0.7

En consecuencia, se concluye que es posible uti-
lizar esta Escala con fines de investigacion y de eva-
luacion en teletrabajo, tomando con precaucion la

dimension de “relaciones sociales” en el trabajo.

ANEXO
ESCALA DE FACTORES PSICOSO-
CIALES PARA TELETRABAJO
FPT-PIENSO A.C.

La presente escala es solo para personas que reali-
zan teletrabajo o home office.

Para responder las preguntas siguientes considere
las condiciones de trabajo en las que se encuentra en

su casa.
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Elijja y marque la respuesta que considere mas
adecuada a su situacion en cada pregunta.
Describa en pocas palabras en qué consiste su

trabajo

Requiero el uso de TICs (Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién) para:

a)

todas mis tareas

b) Solo algunas de mis tareas
c) Solo para comunicacién ocasional
d) No las uso para nada

1 Debo procesar cantidades muy grandes de
informacion para realizar mi trabajo:

a) Siempre o casi siempre
b) Frecuentemente

)

Nunca o casi nunca

2 Un error en mi trabajo produce consecuen-
clas muy graves
a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente
c)

3 Tengo que realizar varias tareas al mismo

Nunca o casi nunca

tiempo
a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente
c)

4 Tengo altas exigencias que me hacen traba-

Nunca o casi nunca

jar a un ritmo acelerado
a) Siempre o casi siempre
b) Frecuentemente

c)

Nunca o casi nunca

5 Mi supervisor me exige y mide los avances
constantemente

a) Siempre o casli siempre
b) Frecuentemente

c)

Nunca o casi nunca
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6 Mi jefe promueve reuniones virtuales y/o presen-
ciales periodicas con el equipo de trabajo.

a) Siempre o casi siempre
b) Frecuentemente

o

Nunca o casi nunca

7 Tengo reuniones virtuales y/o presenciales perio-
dicas solo con mi jefe.
a)

b) Frecuentemente

c)

Siempre o casi siempre

Nunca o casl nunca

8 Las reuniones con mi jefe generan los espacios ne-

cesarios de confianza que salvan las distancias fisicas.

a)

b) Frecuentemente
¢)

9 Recibo la capacitacion necesaria para las funcio-

Siempre o casi siempre

Nunca o casl nunca

nes que realizo y cuando se hacen cambios en mis ta-
reas

a) Siempre o casi siempre
b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

10 Cuento con apoyo de asesoria inmediata st lo re-
quiero

a)

b) Frecuentemente
c)

11 En mi empresa se fijan metas diarias, semanales

Siempre o casi siempre

Nunca o casl nunca

y mensuales, que son medibles y alcanzables.

a)

b) Frecuentemente
c)

12 Recibo capacitaciéon suficiente para estar al dia

Siempre o casi siempre

Nunca o casl nunca

con el constante avance tecnolégico

a)

b) Frecuentemente

¢)

Siempre o casi siempre

Nunca o casl nunca
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13 Mis tareas laborales y la vida familiar se
mezclan

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) Nunca o casi nunca

14 Sufro de complicaciones en el manejo de
horarios de comidas y llego a comer en mi lugar
de trabajo

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) Nunca o casi nunca

15 Cuando estoy trabajando sufro de interrup-
ciones por asuntos domésticos y familiares.

a) Siempre o casl siempre

b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

16 Tengo dificultades para conciliar y evitar la
superposicion de las tareas del trabajo y las tareas
domésticas.

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

17 Realizo mi trabajo de manera aislada sin co-
municacién continua con companeros:

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

18 Tengo relacion de apoyo con otros compa-
fieros de mi trabajo:

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) Nunca o casi nunca

19 Mantengo comunicacién con companeros
de trabajo:

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

Afio3  Num. 7
20 Tengo contacto presencial con companeros de
trabajo:
a) Siempre o casi siempre
b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

21 Cuento con un area de trabajo exclusiva y pri-
vada dentro de casa:

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

22 Mi equipo de trabajo (computadora, scaner,
internet, etc.) es exclusivo para trabajar y no tengo
necesidad de que se use para asuntos familiares

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

23 Mis herramientas de trabajo son modernas u
adecuadas para mi trabajo

a) Siempre o casl siempre

b) Frecuentemente

c) Nunca o cast nunca

24 Cuento con mobiliario adecuado para trabajar
(silla tipo oficina, escritorio, etc)

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) Nunca o casi nunca

25 Mi trabajo es rutinario
a) Siempre o casi siempre
b) Frecuentemente

¢) Nunca o casi nunca

26 Me siento aburrido en mi trabajo
a) Siempre o casl siempre
b) Frecuentemente

c) Nunca o cast nunca

27 Durante mi trabajo siento que el tiempo pasa

muy lentamente
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a) Siempre o casl siempre a) Siempre o casi siempre
b) Frecuentemente b) Frecuentemente

c) Nunca o casi nunca ¢) Nunca o casi nunca

28 Trabajar fuera de las oficinas disminuye las

oportunidades de ser tomado en cuenta para un

ascenso
Valor de las opciones de respunesta

ITEMS a) b) c)

1,2.3,4,5,13,14,15,16,17,25,26,27.28 3 2 1

6,7,8,9,10,11,12,18,19,20,21,22,93,24 1 2 :

TABLA DE PUNTUACIONES
NIVEL NIVEL

EXPOSICION NEGATIVA A: ey BAJO
EXTGENCIAS ¥ CARGA COGNITIVA 7a9 4ah
LIDERAZG( 7a9 dah
APOYO TNSTITUCIONAL 7a9 4ah
FLEXIBILIDAD Y CONCILIACION 729 o
FAMILIA TRABAJO
RELACIONES SOCILALES 7a8 4ab
DISCONFOR'T 7al dab
CONTENIDO DEL TRABAJO 7a9 4ab
FACTORES PSICOSOCIALES s 2
GLOBALES 29 4 50 Tal8
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Burnout relacionado con variables sociodemograficas y laborales en maestros de

una unidad educativa de Otavalo

Jorge Luis Mantilla Penafiel

RESUMEN
El presente trabajo tiene como objetivo fundamental
Analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
maestros de una unidad educativa de Imbabura y su
relacion con las variables sociodemograficas y labo-
rales.

El problema identificado, nos muestra como las
variables sociodemograficas y laborales que estan re-
lacionadas con la prevalencia del sindrome de Bur-
nout; pasando por los antecedentes tedricos, Mo-
delos etiologicos, los mismos que fueron elaborados
desde la teoria socio cognitiva del Yo; el mismo que
plantea el modelo de competencia social; modelo de
autocontrol y fundamentos tedricos sobre: Modelos
etiologicos elaborados desde la teoria del intercambio

social; Modelos etiologicos elaborados desde la teoria

ABSTRACT

This correlational research work is about the prevalence of
Burnout Syndrome. Its main objetive is to analyze the pre-
valence of Burnout Syndrome aong teachers at a school lo-
cated in the province of Imbabura, and its relation with so-
cio-demographic and ocupational variables. The identified
problem is that certain socio-demographic and ocupational
variables affect the prevalence of Burnout syndrome. The
theorical precedents refer to etiological models produced
from the socio-cognitive theory of the social competence
model and the Self- control Model. The theorical founda-
tions of this work are based on etiolical models produced

from the theory of social exchange, as well as from etioloi-
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organizacional. Se han aplicado los métodos cientifico, esta-
distico, analitico-correlacional. La metodologia contempla:
aplicacion de pruebas de distribuciéon, normalidad, paramé-
tricas y no paramétricas y comparaciéon de grupos, evalua-
ci6én de resultados, aplicacion del programa de intervencién
organizativa, interpersonal e¢ individual. La conclusién ge-
neral se refiere al porcentaje grupal del nivel de satisfaccion
alcanzado, que ha confirmado la validez de la técnica psi-
cométrica. Con la recomendacién de aplicar programas de
intervenciéon en 3 niveles de accién, priorizando la salud psi-
colégica y emocional con la participacion reciproca de los
profesionales de la salud y seguridad en el trabajo.

PALABRAS CLAVE: BURNOUT/SOCIO LABORA-
LES/SOCIO DEMOGRAFICAS/MAESTROS.

cal models produced from organizational theory. Further, this work
applied the scientific, statiscal and analytical-corrational methods.
The methodology contemplates the application of distribution
normality and parametric tests, group comparisons, assessment
of results, and application of the organizational, interpersonal an
individual intervention program. The main conclusion refers to
the goup score on occupational satisfaction, which confirmed the
validity of the psychometric technique. Finally, this work recom-
mends applying intervention programs with three levels of action,
prioritizing psychological and emotional health with the reciprocal
participation of ocupational health and safety professionals
KEYWORDS: BURNOUT / OCCUPATIONAL VARIABLES
/SOCIO- DEMOGRAPHIC / TEACHERS
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INTRODUCCION
El Sindrome de Burnout es una de las manifesta-
ciones que mas afecta a los profesionales del ambi-
to de la de la educacién, con diversas consecuen-
cias para ellos y para quienes los rodean. Y, por lo
tanto, uno de los motivos mas reconocidos de au-
sentismo en el trabajo, de baja calidad, ensenanza
y entrega educativa.

El objetivo de la investigacion fue conocer la
prevalencia del sindrome entre los maestros de una
unidad educativa de Imbabura en el periodo 2016,
su relacion con variables sociodemograficas y labo-
rales, y como se puede ayudar cientificamente para
futuras investigaciones en este aspecto.

Los motivos que llevaron a realizar este estudio
fueron los cambios que se ha tenido en la educa-
ciéon Ecuatoriana en los ultimos anos, los mismos
que afectan de una manera significativas los aspec-
tos personales del maestro, como su situacion la-
boral, que a la hora de poder ayudar en un afron-
tamiento positivo termina siendo un factor que
contribuye al riesgo del Burnout.

Los antecedentes son significativos ya que
varios autores sostienen que tanto las variables
sociodemograficas como laborales decantan en
un choque entre la generacién docente que labora
actualmente la misma que no esta preparada para
los cambios que se estan presentando, desde el
punto de vista tecnoldgico hasta el punto de vista
social y las nuevas demandas estudiantiles como
sociales.

El estudio de prevalencia analitica conté con
una muestra de 40 maestros a quienes se les aplico,
el Cuestionario MBI de Maslach, que evalaa tres
dimensiones de sus condiciones de trabajo: can-
sancio emocional (CE), Realizacién personal (RP)
y Despersonalizacion (D). El 5% de los maestros
present6 un alto nivel de Burnout y el analisis es-

tadistico no se evidencié una asociacién negativa
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entre el Burnout y las variables sociodemograficas y
socio laborales.

Esta investigacion enfatizo recomendaciones sobre
estrategias de mediacion que, en el caso de ser necesa-
rias, se podria considerar para prevenir el surgimiento
del sindrome, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida laboral de los maestros y, por lo tanto, mejorar
la eficiencia y eficacia de la enseflanza de la unidad
educativa ofrece a sus alumnos.

Conclusiones: Aunque las variables de estudio
fueron determinadas por las caracteristicas situacio-
nales, las mismos que resultaron relacionadas con el
desarrollo del sindrome fueron relevantes para ser
consideradas desde un punto de vista preventivo. Asi
mismo, se sugiere que quienes ya manifiestan signos y
sintomas por este sindrome sean derivados para aten-
ci6on médica o psicologica, ademas de un programa
preventivo basado en 3 tipos de actuacién ya sean de

tipo organizativo, interpersonal e individual.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue hecho de manera analitico, descrip-
tivo y transversal. Ya que consiste en analizar y descri-
bir la cuales son caracteristicas y rasgos importantes
de los maestros en periodo determinado.

Diseiio de investigacion:

Descriptiva y analitica. Ya que consiste en recolec-
tar la informacion, con el objeto de observar el com-
portamiento de una variable, asociando estadistica-
mente con la otra variable, que considera que puede
afectar a la variable dependiente (estudiada).

Poblacion y muestra:

La fuente de informacion utilizada para el anali-
sis fueron los 40 maestros; los maestros que tuvieron
aceptacion positiva para realizar la encuesta, sin im-
portar género, edad, o condicion laboral especifica, no
hubo exclusiones ya que todos participaron, y nadie se
encontraba de vacaciones ni de licencia.

Asimismo, se utiliz6 Método de evaluacion Mas-

lach Burnout Inventory (MBI) un instrumento que se

enero - marzo 2020



Articulo Original

plantea al sujeto, consta de una serie de enuncia-
dos sobre los sentimientos y pensamientos en re-
lacion a su interaccion con el trabajo.

Entorno:

La investigacién se realiz6 en una unidad
educativa del canton Otavalo, en la provincia de
Imbabura, Ecuador en el ano 2017. Previa obten-
cion del permiso por las autoridades respectiva,
se aplicaron los instrumentos a los profesores en
su area de trabajo, las instrucciones se proporcio-
naron a todos por igual, no se especific6 un tiem-
po limite para responder.

Intervenciones:

Guia de Observacion

Ya que mediante esto podemos ver la realidad
que vive el area administrativa, de un area de sa-
lud, desde el punto de vista del investigador ya sea
con fotos, videos, entre otros

Meétodo de evaluacion Maslach Burnout Inventory
(MBI):

Es un instrumento cuantitativo que se plantea
al investigado, consta de una serie de enunciados
sobre los sentimientos y pensamientos en rela-
cion a su interaccion con el trabajo. “Es el instru-
mento con mayor aceptacion en investigaciones,
compuesto por 22 items que se estiman en escala
Likert.

La persona estima, a través de un rango de 6
adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”,
con qué frecuencia experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items”.

La factorizacion de los 22 literales proyecta en
la mayoria de los trabajos 3 factores que son de-
signados como agotamiento emocional, desper-
sonalizacion y realizacion personal en el trabajo.

Los tres factores que han sido recopilados con
muestras de diferentes colectivos profesionales.

Estos factores componen las tres subescalas del
MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (AE) esta
compuesta por 9 items que describen la disminucion
o pérdida de recursos emocionales o describen senti-
mientos que denotan estar saturado y cansado emocio-
nalmente por el trabajo; la subescala de Despersonali-
zacion (D) esta formada por 5 items que describen una
respuesta fria, apatica e insensibilidad hacia el resto de
personas; y la subescala de Realizacion Personal en el
trabajo (RP) estd compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo.
Tendencia a autoevaluarse laboralmente de forma ne-
gativa y vivencia de insuficiencia profesional Maslach y
Jackson (1986).

Mientras que en la sub escala de Agotamiento Emo-
cional y Despersonalizacion, las valoraciones altas re-
saltan que sentirse quemado es alto (baja autoestima).

En la subescala de realizacion personal en el tra-
bajo, las estimaciones bajas corresponden a altos senti-
miento frustracion en relacion al desempeno y eficien-
cia laboral.

Se deben mantener por separado las puntuaciones
de cada subescala y no combinarlas en una puntuacion
unica para evitar sesgos en la interpretacion de los re-
sultados.

En cuanto al resultado, cada una de sus dimensio-
nes es considerada como variables continuas, y las pun-
tuaciones de los sujetos son clasificadas mediante un
sistema de percentiles para cada escala.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen
en la categoria “alto”, entre el percentil 75 y el 25 en la
categoria “medio” y por debajo del percentil 25 en la
categoria “bajo”.

Encuesta de variables socio demogrdfico y socio laborales:

Mediante una encuesta de elaboracion propia, se
recabard informaciéon por medio de experiencias pro-
pias o puntos de vista personales, para determinar las
variables sociodemograficas y socio laborales presentes.

Andlisis estadistico:

El MBI es el instrumento mas frecuentemente utili-
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zado para estimar el Burnout, su validez y confia- iy
maestros, con las de la muestra de Baremacion forma-

bilidad en cada estudio ha sido afirmado. Ya que da por 1138 casos Seis dedos (1997).
para comprobar se han realizado pruebas de con-

fiabilidad como el Alfa de Crombach, y de esta ma-

nera se demuestra su regularidad y confiabilidad.

Alfa de Crombach realizado para este estudio: Tabla 1:

Alfa de Crombach 0.83- N de elementos 16 Muestra de Baremacion del Manual MBI de TEA Seis dedos

De 16 variables tomadas entre las variables socios

demograficas y laborales, el resultado final de con- Pc CE DP RP__ S
fiabilidad de las variables es de 0,830, en el cual se 99 45-54 24-30 - 97
4 el d q wabl 98 44 22-23 - 91
considera un nivel de confianza aceptable, ya que 97 42-43 2021 48 87
el rango establecido debe ser mayor a 0,8, para de- 96 M 19 ’ 85
terminar una confiabilidad y aceptabilidad. 95 38-40 18 47 83

90 34-37 15-17 46 76
85 3233 14 4- 71
80 29-31 12.-13 43 67

Cuestionario de variables socio demografico y

socio laborales:

El cuestionario posee la cualidad de ser un ins- 75 28 1 42 63
trumento valido para medir los rasgos o caracte- 70 26-27 10 41 60
risticas que se pretenden investigar. Por medio de 65 24-25 9 40 8
la validacion se trata de determinar si realmente el 60 . 33 23

) ) 55 21 7 38 52
cuestionario mide aquello para lo que fue creado y 50 19-20 - 37 50
a través del andlisis de la confiabilidad se busca que 45 18 6 35- 48
los resultados del cuestionario concuerden con los 40 16-17 5 34 45
resultados del mismo cuestionario en otra ocasion. 35 lasdor " & 33 62

] ) 30 13 4 32 40

Alfa de Crombach realizado para este estudio: 25 11-12 3 30- 37

Alfa de Crombach 0,85- N de elementos 30 20 10 2 29 33

De 30 variables tomadas entre los sintomas 15 89 ? 26- 29
presentados, el resultado final de confiabilidad de ;0 g'; 1 ;‘:- i‘;
las variables es de 0,85, en el cual se considera un 4 3 ' 0 20 15
nivel de confianza aceptable, ya que el rango esta- 3 2 2 19 12
blecido debe ser mayor a 0,8, para determinar una 2 0-1 g 16- 9
confiabilidad y aceptabilidad. 1 ) i 015 3

.Y se analizo el sindrome del Burnout de la si- N 1138 1138 1138
guiente forma: Media 2086 7,62 3571
Analisis del Sindrome de Burnout. (S) 113 581 808

. ., Cansancio Emocional (CE) Despersonalizacidn (DP) Realizacidn Personal (R.P)
Primera_forma de evaluacion:

Se realiz las puntuaciones medias, y sus des- Puntuaciones tipicas (S)
viaciones tipicas, en las 3 dimensiones del Burnout,
. . Percentil (PC)
obtenidas en la muestra de maestros mediante una

comparacion de las puntuaciones de la muestra de Fuente: Investigacién de campo
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Segunda forma de evaluacion

Tabla 2:
Puntos de corte para 3 grupos iguales (MBI)

Percentiles Cansancio emocional

Realizacion personal Despersonalizacion

33.3
66,6

Fuente: Investigacion de campo-Elaboracion propia

Christina Maslach y Susan E. Jackson en su
manual original, recomiendan emplear una cla-
sificacion tripartita de la variabilidad de los re-
sultados en el MBI. De esa manera, el Grado de
Burnout es analizado estableciendo tres valores
(alto, medio y bajo) que segin las puntuaciones
en las tres dimensiones del MBI se encuentren en
el tercio superior, medio, e interior de los valores
posibles. Para efectos de calculo, se divide el seg-
mento de valores en tres zonas: superior, media,
inferior, tomando como puntos de corte los per-
centiles 33 y 66.

En esta investigacion, también se ha realizado
una clasificacion tripartita estableciendo tres va-
lores (grado alto, medio y bajo) que relacionadas
con las puntuaciones en las tres dimensiones del
MBI se encuentren en el tercio superior, medio,
e inferior.

De esta manera, se ha calculado los puntos de
corte para 3 grupos iguales en cada una de las tres

dimensiones. (Véase en la tabla 2).

Tercera forma de evaluacion
Analisis por patrones: Niveles de Burnout
‘“Argumentando el procedimiento empleado por
Manassero (1994) y Guerrero (1998) para valorar
los niveles de Burnout, estableciendo cinco nive-
les a partir de las posibles combinaciones obteni-
das con las puntuaciones que ofrece el Cuestiona-
rio de Burnout de Maslach”.

En este trabajo de investigaciéon se ha pro-
puesto los siguientes patrones para la evaluacion

del MBI, segtin los datos obtenidos.
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Agotamiento Emocional

>27 ALTO >19Y <26 MEDIO < 19 BAJO,
Despersonalizacion

>10 ALTO >6<9 MEDIO <6 BAJO
Realizacion personal

0-30ALTO 31-39 MEDIO >40 BAJO.

Los niveles de Burnout quedaron establecidos de la
siguiente forma:

“Nada: Corresponde a empleados que obtienen
puntuaciones situadas en el tercio inferior en las tres
dimensiones del MBI o bien en dos de ellas y la tercera
puntuacion, esta situada en el tercer medio.

Poco: Se obtiene este nivel a partir de las puntua-
ciones situadas, dos de ellas en las dos zonas extremas
(inferior/superior) y la otra puntuacién se sita en el
extremo inferior o superior.

Medio: Corresponde a sujetos con las tres puntua-
ciones de cada dimension situada en el tercio medio o
bien, los sujetos pueden obtener una puntuacion en las
diferentes zonas de division para cada una de las tres
dimensiones.

Bastante: Se obtiene este nivel a partir de las pun-
tuaciones situadas dos de ellas en el tercio medio y la
restante, en uno de los dos extremos (inferior o supe-
r107).

Extremo: Resulta de las puntuaciones situadas, o
en el tercio superior en las tres dimensiones del MBI o
bien, en dos de ellas, y la tercera en el tercio medio.

Se obtienen 27 combinaciones”. (Véase la tabla 3)
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TABIA 3

“Procedimiento para la obtencidn de los cinco Nveles de Burnout”

Ano3 Num.7 enero-marzo 2020

Agotamiento Despersonalizacion(D) Realizacion Grados de Burnout.
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Medio Bajo Nada
Bajo Medio Medio Poco
Bajo Medio Alto Medio
Bajo Alto Bajo Poco
Bajo Alto Medio Medo
Bajo Alto Alto Bastante
Medio Bajo Bajo Nada
Medio Bajo Medio Poco
Medio Bajo Alto Medio
Medio Medio Bajo Poco
Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Alto Bastante
Medio Alto Bajo Medio
Medio Alto Medio Bastante
Medio Alto Alto Extremo
Alto Bajo Bajo Poco
Alto Bajo Medio Medio
Alto Bajo Alto Bastante
Alto Medio Bajo Medio
Alto Medio Medio Bastante
Alto Medio Alto Extremo
Alto Alto Bajo Bastante
Alto Alto Medio Extremo
Alto Alto Alto Extremo

Fuente: Manassero (1994) y Guerrero (19938)

RESULTADOS

Analisis socio demografico

Para realizar esta investigacion primero se realizo,

un estudio detallado, de cada variable tanto socio

laboral como demografica.
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Descripcion del perfil de las variables socio demo-

graficas, y sus porcentajes mas altos: género, con 4

hombres equivalente al 10% y 33 mujeres, 90%. En

el aspecto estado civil la mayoria pertenecia al gru-

po de casados 34 personas, que corresponde al 85%.

La edad en la mayoria de maestros, oscila entre los
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36 y 45 anos, 45% y mayores de 45 anos, 33%.
En cuanto al nivel de estudios: La mayoria de los
profesionales, 27 personas cuyo porcentaje es el
68%, poseen tercer nivel. Con respecto al ni-
mero de hijos, 20 personas equivalente al 50%
tienen hijos 2 hijos. La raza predominante es la
mestiza con 38 personas que corresponde al 95%
y el principal sostén econémico del hogar, cons-
tituyen los entrevistados y sus conyuges 32 perso-
nas equivalente al 80%

Andlisis socio laboral

Entre las variables socio laborales, los porcen-
tajes mas altos son: los afos en la antigiiedad en la
profesion, 29 personas que tienen una antigiiedad
mayor a 10 anos equivalente al 73%. Los afios en
el centro de trabajo: 23 personas que tiene de | a
5 anos en el centro de trabajo, que corresponde

al 58%. El tipo de atencion que brindan, 35 per-

Grados del Burnout-Primera forma de evaluacion:

Tabla 4

sonas los cuales son docentes de aula que constituye el
87% es el dominante. El nimero de alumnos que tiene:
40 docentes trabajan con mas de 30 alumnos, esto es
el 100%. En cuanto a horarios: 40 docentes laboran
en horario matutino, equivalente al 100%. El ritmo de
trabajo: 18 docentes dicen poseer una presion tolerada,
45%. En cuanto a salarios: los que perciben un salario
medio son 24 docentes (60%). El tipo de contrato: los
que nombramiento definitivo, 35 personas (87%). Los
que tienen otro trabajo, aparte del institucional, son 2
empleados (5%) y los que no poseen otro trabajo 38

personas cuyo porcentaje es el 95%.

Analisis Globales de prevalencia del sindro-
me del Burnout
Esta investigacion se comprobd la prevalencia del

Burnout mediante 3 formas de evaluacion:

Puntuaciones medias y desviaciones tipicas del MBI en sus 3 dimensiones.

Dimensiones del Burnout Medias Desviacion tipica
Cansancio Emocional 11,37 8,10
Despersonalizacién 3,08 4,23

Realizacion personal 38,20 11,33

Fuente: Investigacion de campo-Elaboracion propia

Segun el método de seis dedos tenemos:

Entre las dimensiones del Burnout, como pro-
ducto de la investigacion, se obtuvo:

Cansancio Emocional: con una media de
11,3; y una desviacion tipica de 8,10. Desperso-
nalizacion: con una media de 3,08 y una desvia-
cion tipica de 4,2.

Realizacion personal con una media de 38,2y
una desviacion tipica de 11,3.

La muestra motivo de nuestra investigacion,
que obtiene una puntuaciéon media de 11,37 en

la dimension Cansancio Emocional (CE) se sitta
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en el percentil 25, en relacion a la puntuacion que se
obtiene en el estudio Seisdedos de 48.

En la dimensiéon Despersonalizacion (DP) la pun-
tuacion media de la muestra de 3,08 se sitta en el per-
centil 25, relacionada con la puntuacién del estudio
Seisdedos de 48.

En la dimension Realizacion personal (RP) nuestra
muestra tiene una media de 38,2, se situd en el percen-
til 55 de la puntuaciéon en el estudio Seisdedos de 48
(tablal)

Segun el método Manassero (1994) y Guerrero

(1998).



PIENSO en Latinoamérica

Entre las dimensiones del Burnout, como pro-

ducto de la investigacion, se obtuvo:

Cansancio Emocional: con una media de 11,3

tienen resultados inferiores a (<19) lo cual

demues-

tra que es un nivel bajo a nivel global segtin la esca-

la de evaluacion del Burnout de Manassero (1994)

y Guerrero (1998).

Despersonalizacion: con una media de

3,08 tie-

nen resultados inferiores a (<19) lo cual demuestra

que es un nivel bajo a nivel global segun la escala

de evaluacion del Burnout de Manassero
Guerrero (1998). Realizacion personal
con una media de 38,20 presenta un
valor medio ya que su valor esta entre

el rango de (31-39) bajo a nivel global
segtn la escala de evaluacion del Bur-
nout de Manassero (1994) y Guerrero
(1998).

Grados del Burnout-Segunda
Jforma de evaluacion
Se dividio los grados del sindrome del
Burnout, en un segmento de valores en
tres zonas: superior, media, inferior, to-
mando como puntos de corte los percenti-
les 33 y 66. En el percentil 33,3 el Cansan-
cio Emocional tiene un valor de 7,66 y en
el percentil 66,6 tiene un valor de 11,00.
La Realizacion Personal tiene un valor en
el percentil 33,3 equivalente al 38,0 y en
el percentil 66,6 tiene un valor de 46. La
Despersonalizacion tiene un valor en el
percentil 33,3 de O y en el percentil 66,6
tiene un valor de 33.,6.

En la primera muestras cansancio
emocional el percentil 33 y 66 tienen re-
sultados inferiores a (<19) lo cual demues-
tra que es un nivel bajo a nivel global se-
gun la escala de evaluacion del Burnout
de Manassero (1994) y Guerrero (1998).

(1994) y

Tabla 5:

Puntos de corte para 3 grupos 1guales (MBI)

Ano3 Nuam.7

enero - marzo 2020

En la segunda muestra realizaciéon personal el

percentil 33 presenta un valor medio ya que su valor

esta entre el rango de (31-39) y el percentil 66 tienen

un resultado bajo (46) ya que es superior a (>40) a

nivel global segtin la escala de evaluacion del Burnout

de Manassero (1994) y Guerrero (1998).

En la tercera muestra Despersonalizacion el per-

centil 33 y 66 tienen resultados inferiores a (<19) lo

cual demuestra que es un nivel bajo a nivel global se-

gun la escala de evaluacion del Burnout de Manasse-
ro (1994) y Guerrero (1998).

Percentiles Cansancio emocional Realizacion personal  Despersonalizacién
33.3 7.66 38.00 0,000
66.6 11,00 46,00 3.61

Fuente: Investigacién de campo-Elaboracién propia

Grados del Burnout-Tercera forma de evaluacion

Tubl
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Fuente: Investigacion de campo-Elaboracton propia
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Interpretacion:
En esta investigacion exponemos las puntuacio-
nes relacionadas a los percentiles mas especifi-
cos en las tres dimensiones del MBI (cansancio
emocional, despersonalizaciéon vy realizacion
personal) de la muestra tomada de los maestros
de un de una unidad educativa de Imbabura

(véase en la tabla 6).

Comparando las frecuencias, dadas, de los distintos
niveles de Burnout, se puede ver los siguientes porcen-
tajes: nada 60%; poco 25%; medio 10%; bastante 2%o;
extremo 3% (Grafico 1: porcentaje preliminar de nive-

les de Burnout)

Grafico 1:

porcentaje preliminar de niveles de Burnout

NIVELES DE BURNOUT

mpoco mnada mmedio mbastante mextremo

Grafico 1: Distribucién de porcentaje preliminar de niveles de Burnout

Analisis de los items

La tabla del MBI con la que se realiz6 la investi-
gacion, considera, 22 Items.

Luego del analisis se pudo determinar que las
puntuaciones mas altas, por orden descendente,
corresponden a los items, 18, 12, 9, 19 y 21 del
grupo de realizacion personal.

Las 5 puntuaciones medias mas bajas, son de

los items: 5, 22, 13 y 14, pertenecientes al grupo
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de despersonalizacion y el item 13 perteneciente al can-

sancio emocional. (Véase tabla 6)
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Tabla 7: Analisis de los items, del MBI

ITEMS _ DIMENSION MEDIA
18 RP 5.25
12 RP 5,08
9 RP 4,98
19 RP 4,90
21 RP 478
17 RP 475
4 RP 473
7 RP 3,75
2 CE 2,53
1 CE 2,30
20 CE 1,95
15 D 1,20
16 CE 1,03
8 CE 1,00
10 D ,95
3 CE ,93
6 CE ,70
7 D ,68
14 CE ,63
13 CE 33
22 D ,20
5 D 05

(CE): Cansancio emocional. (RP): Realizacion personal. (D): Despersonalizacion

Ano 3

Fuente: Investigacion de campo-Elaboracién propia

Tabla 8. Items con medias mas elevadas del MBI:

Nuam. 7

enero - marzo 2020

# de pregunta ITEMS DEL MBI

18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los alumnos.

12 Me encuentro con mucha vitalidad.

9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

21 Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en

Fuente: Investigacion de campo-Elaboracion propia
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Tabla 9. ftems con medias mas bajas del MBI

# de pregunta ITEMS DEL MBI

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

Siento que los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.

11

14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
13 Me siento frustrado por mi trabajo.

22

5

Creo que trato a aleunos alumnos como si fueran objetos.

Fuente: Investigacion de campo-Elaboracién propia

DISCUSION:

En este estudio para comprobar la validez de los
datos del Burnout, se analisis estadistico, se realizo
la prueba no paramétrica de Kolmogérov-Smir-
nov con la finalidad de determinar la veracidad
de ajuste de dos distribuciones de probabilidad
entre si. Para el efecto, se observo los datos a fin
de determinar si fueron significativos y asi veri-
ficar si la distribucién cumple o no con el requi-
sito de normalidad, en la todas las variables de
la investigacion. Se sometié a la prueba Kolmo-
gorov-Smirnov y al no cumplir con el requisito de
normalidad, se realizé la prueba de Kruskal-Wa-
llis que consiste en un método no paramétrico,
que se la aplica para la comparaciéon de mas de
dos muestras que son independientes, o no rela-
cionadas, en la cual se observa su significacion, de
manera mas especifica.

Los resultados de esta investigaciéon demues-
tran que las variables Socio demograficas (Géne-
ro, Edad, Estado civil, Nimero de hijos, etc.) no
son relevantes, debido a que no presentan nin-
guna relacion entre las variables y los niveles del
Burnout; ya que tiene un valor mayor a 0,05 el
cual expresa un valor no significativo, y a nivel
general no presenta un valor significativo.

En cambio los resultados de esta investigacion
en torno a las variables Socio laborales (Afios de
antigiiedad de la profesion, Afos en el centro de

trabajo, Tipo de atenciéon que brinda, Nimero
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de alumnos con los que trabaja -Horarios, Ritmo de
trabajo, Salarios, Tipo de contrato, etc.) no presentan
ninguna relaciéon entre las variables socio laborales y
los niveles del Burnout; ya que tienen, un valor mayor
a 0,05, y no presentan un valor significativo en relacion
al Burnout a nivel general en sus 3 variables Cansancio
Emocional (C.E) Despersonalizacion (D) y Realizacion
personal (R.P).

A nivel porcentual, las variables del Burnout en re-
lacién a las variables socio demograficas y laborales se

ubicaron de la siguiente manera:

Cansancio Emocional (C.E):7.5%
Despersonalizacion (D): 10%
Realizacion Personal (R.P): 20%

En porcentaje la realizacion personal (R.P), se pre-
senta con mayores porcentajes en las variables demo-
graficas y socio laborales, mas que las otras variables
del Burnout.

Las variables socio demograficas del estudio y sus
porcentajes en NIVEL EXTREMO de Burnout son
las siguientes: Género el 5% de las mujeres; En edad
el 2,5% de maestros que se encuentran entre 36 a 45
y el 2,5% de maestros mayores a 45 anos. En estado
civil: el 5% de casados. En nivel de estudios, el 2,5%
de maestros con tercer nivel, y el 2,5% de maestros con
tecnologia; Hijos el 5% de personas que tienen 2 hijos;

Raza el 5% de mestizos; y el principal sostén econémi-
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co del hogar, el 2,5 % de personas que dependen
de sus padres y los que sostienen el hogar son sus
conyuges.

Variables socios laborales y porcentajes del per-
sonal que se halla inmerso en el NIVEL EXTRE-
MO de Burnout: Anos de la antigtiedad de la pro-
fesion: el 2,5% de personas que tienen de 1 a 5 anos
y 2,5 los que tienen mas de 10 afios en la profesion.
Afios en el centro de trabajo: el 2,5% de personas
que tienen de 1 a 5 anos y 2,5 los que tienen mas
de 10 anos en la profesion. Tipo de atencion que
brinda: el 5% de los docentes de aula. Numero de
alumnos con los que trabaja: el 5% de maestros
que trabajan con mas de 30 alumnos. Horarios el
5% de personas que tienen un horario matutino.
Ritmo de trabajo: el 2,5% de maestros que tienen
una presion alta y 2,5 de maestros que tienen una
presion tolerada. Salarios el 5% de personas que
poseen un salario medio que va entre 745 a 897.
Contrato el 5% de maestros que tienen un nom-
bramiento definitivo; y los maestros que no poseen

otro trabajo aparte del institucional con un 5%.

Porcentages a nivel general:
Para una mejor comprension del sindrome del
Burnout, en este trabajo se hizo una sub categori-
zacion, en la que se plante6:

Poco y Nada (1)

Medio (2)

Bastante y extremo (3)

Y en porcentajes se obtuvo:

Un nivel de Burnout de Poco y Nada un 85%
de la muestra.

Un nivel de Burnout de Medio un 10% de la
muestra.

Un nivel de Burnout de Bastante y extremo un
5% de la muestra.

En esta investigacion se demostrd, que ninguna
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variable esta relacionada directamente, con el sindro-

me de Burnout.

Comparacion con otros estudios realizados:

Con respecto a otros trabajos realizados, de las va-
riables directamente relacionadas al sindrome de Bur-
nout, se evidenci6é que las variables tiene una media
de Cansancio Emocional 11,37; Despersonalizacién
3,08 y Realizacion personal 38,20

No concuerda con el estudio realizado por Serpa
ALV, (2013) Agotamiento emocional: 26,06, Desperso-
nalizacion: 4,59 y Realizacion personal: 39,5.

En cuanto a las variables motivo de estudio, nin-
guna demuestra una incidencia significativa en rela-
cion a las dimensiones del Burnout, lo cual expresa
que no hay en los docentes niveles extremos respecto
al Burnout, por lo tanto, la mayoria de maestros no
se hallan sometidos a una presion que desestabilice su
equilibrio psicologico y emocional.

A través de la investigacion, se obtuvo evidencias
connotativas que permiten afirmar que el Sindrome
de Burnout se halla en un nivel bajo (85%) y los resul-
tados del nivel alto (extremo) se situaron en el 15%.
El resultado en el nivel de Burnout, concuerda con
los estudios efectuados por Vilaret en nuestro pais en
2013; siendo la muestra de docentes universitarios y
fue del 45% en niveles altos.

Arlene Oramas Viera, (2007) efectué una inves-
tigacion entre los docentes respecto al caracter estre-
sante de su profesion. Los maestros mostraron perfiles
epidemiologicos que difieren de otros profesionales,
incluso de aquellos que ofrecen servicios similares. Las
patologias mas habituales constituyen las alteraciones
circulatorias, del aparato fonologico y perturbaciones
en la salud mental, de manera especifica relaciona-
das con la depresion y ansiedad. Considerar que la
profesion docente constituye un riesgo potencial para
desarrollar trastornos psiquidtricos, contintia siendo

un tema motivo de discusion.

enero - marzo 2020
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Con los resultados obtenidos en otros estu-
dios, en los cuales hay una inminente relacién con
el sindrome del Burnout, se demuestra que esta
investigacion hay una relacion entre las variables
planteadas y el Burnout por lo tanto la hipétesis

se comprueba.

Contribucion al conocimiento y al problema investigado:
Esta investigaciéon quiere implicar la adqui-
sicibn de conocimientos, ademas de los intentos
de intervencion que deben contemplar diferentes

niveles:

a) Considerar los aspectos cognitivos de au-
toevaluacion de los profesionales docentes, asi
como la recomendacion del desarrollo de estrate-
glas cognitivo, asi permitiendo eliminar o mitigar
la fuente de estrés, haciendo el shock emocional

manejable.

b) Mediante los 3 niveles de acciéon sugeridos
se desea incrementar habilidades sociales y de

apoyo social en un feed back familia-docente.

c¢) Eliminar o disminuir los estresores presen-
tes en el medio laboral que incrementan al desa-

rrollo del sindrome.

Con respecto al sindrome de Burnout, se reco-
miendan estrategias que abordan su prevencion,
fomentando el apoyo social entre companeros. A
través del apoyo social en el trabajo menciona-
do, el docente genera nuevas habilidades y co-
nocimientos mejorando el conocimiento que ya
posee, obteniendo refuerzo social y retroinforma-
ci6n sobre la ejecucion de las tareas.

Siendo el eje principal el apoyo social, en esta
investigacion planteado en 3 puntos como los son

eje organizativo, interpersonal e individual.
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Recalcando temas como la escucha de forma activa,
de una manera imparcial

Establecer en el docente necesidades y pensamien-
tos de seguridad mediante la retroalimentacion

Desde el punto de vista de apoyo emocional es nece-
sario para todo docente en la instituciéon o de parte de
sus seres queridos

Hacerle razonar de su realidad social confirmando
o cuestionandole las creencias internas como externas
como de su autoestima.

Siendo esta funciéon importante ya que la persona

cree que esta perdiendo su capacidad critica coherente.

Desde la perspectiva institucional:

Se considera que los programas de prevencion en-
caminados a mejoramiento del ambiente y el clima
institucional es esencial sobre todo vistos desde los ejes
sugeridos.

Teniendo como uno de los objetivos de los 3 ejes
desarrollar programas de socializacion para acercar a
los docentes a la realidad laboral y evitar el shock emo-
cional.

Asi como mejorar el ambiente y el clima institucio-
nal con la contribucién y desarrollo de equipos de tra-
bajo.

Teniendo como un aporte el desarrollo de carrera
docente para evitar estresores de despersonalizacion
como del entorno laboral. Para no dar cabida al estre-
sor que consiste en la falta de oportunidades de pro-
mocioén, ya que las expectativas de progreso conllevan
un grado de frustracion que puede traducirse en conse-
cuencias para la persona y para la institucion.

La contribuciéon al pais mas que nada es, la accion
documental de esta investigacion que sirva de base para
futuras investigaciones, recalcando que el sector de la
educacion es uno de los campos mas vulnerables por
el estrés al cual estan sometidos, sin importar regiéon o
grado de conocimiento que posean, recalcando la pro-

blematica expuesta y como esto a su vez incrementan
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los indices de psicopatias que pudiesen presentarse.

Esta investigacion también quiere cumplir con
el plan nacional de del buen vivir “Sumuk Cau-
say” que recalca las condiciones aceptables de con-

vivencia que se debe regir en el Ecuador.

CONCLUSIONES

'l El Burnout es un sindrome, que cada dia
se presenta con mayor fuerza, sin discriminar los
diferentes aspectos tantos socios laborales como
demograficos; por lo que, se ha convertido en un
problema de interés social y laboral en el area de
educacion. En el Ecuador no se le ha considerado
como una de las afeccionas que mas molesta a los
docentes, médico de servicio, administrativos, etc.

'] La educaciéon en Ecuador ha sido uno de
los sectores con mas controversia a lo largo de la
historia. A inicios del presente siglo, la educacion
forzosamente tuvo que someterse a una serie de
cambios como la modernizaciéon tecnologica, el
poder adquisitivo, que se venian instaurando, hizo
que muchos maestros tuvieran niveles elevados de
estrés, que desencadenaron en sindromes como el
Burnout.

'l En este estudio se analiz6 la prevalencia del
Sindrome de Burnout en docentes de una unidad
educativa de la provincia de Imbabura, tomado
como muestra 40 maestros, que constituye el to-
tal del universo y se determiné la relacion con las
variables sociodemograficas y laborales, en que se
pudo determinar que no existen variables, que se
encuentran relacionadas directamente con el sin-
drome de Burnout.

"l A través de la investigacion, se pudo com-
probar que, en esta unidad educativa, no esta pre-
sente el sindrome de Burnout a nivel general, ya
que la evaluaciéon individual, grupal, estadistica y
correlacional no denota afectacion de ningan tipo.

"1 Se describi6 detalladamente el perfil socio-
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demografico y laboral de los docentes, y su relacion
con los grados de Burnout presente, lo cual nos per-
mitié conocer que, en el perfil sociodemografico, las
variables que presentaban mas altos niveles de Bur-
nout eran: Genero con 5% siendo pertenecientes al
género femenino. El estado civil, con un 5% en que la
mayoria son casados, en niamero de hijos con un 5%
teniendo 2 hijos, con predominio de la raza mestiza.
1 Mientras que en el perfil socio laboral era: El
tipo de atencioén que brindan, con el 5% los que rea-
lizaban trabajos de docentes de aula. El nimero de
alumnos que ensefia, con un 5% son los docentes que
ensenan a mas de 30 alumnos. En la variable horario
teniendo un 5% en el horario matutino; en salarios,
los que perciben un salario medio: constituyen el gru-
po vulnerable con un 5%; el tipo de contrato: los que
el 5%, se

consideran vulnerables y las personas que no tienen

poseen un nombramiento definitivo con

otro trabajo con un 5%.

1 A nivel general, demuestra que ninguna va-
riable esta relacionada directamente con el sindrome
de Burnout, segtn los resultados dados por el progra-
ma de estadistica SPSS, presenta una significacion de
95% con respecto a este sindrome.

1 También se demostr6 que el 85% de maestros
presentan un nivel Poco; el 10% un nivel Medio y un
5% de administrativos, un nivel extremo de Burnout.

1 Se identifico los principales danos que en la
salud sufren los docentes, derivados del Sindrome de
Burnout, pudiendo determinar, que la mayoria de
ellos no se encuentran animados después de trabajar
con los alumnos y tampoco aportan positivamente en
la vida de otros. Poseen poco tiempo para si mismos,
ademas de sentir fastidio de no comenzar la jornada
diaria, que no han realizado muchas cosas que mere-

cen la pena en este trabajo.

enero - marzo 2020
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Recomendaciones

.l Concientizar a los maestros de la unidad
educativa y especialmente a las autoridades, so-
bre la prevalencia del sindrome de Burnout, y
como este influye en su entorno laboral y en su
bienestar fisico, social y mental

Ul Elaborar programas para transformar o
desarrollar comportamientos, conductas, actitu-
des y habilidades en los docentes, que permitan
mejorar su capacidad de reacciéon ante las de-
mandas de su trabajo.

'l Que los maestros que presenten, o empie-
cen a sentir problemas de fatiga, o sintomas rela-
cionados, consulten a un profesional competente
o la institucion lo delegue con el personal psicolo-
gico.

'l Presentar una actitud positiva, frente a la
presion del trabajo en la docencia diaria

'l Determinar la sobrecarga de tareas a tra-
vés de la organizacion del tiempo.

.l En el aspecto laboral se debe realizar
cambios tales como: Flexibilizacion de las activi-
dades, que no estén enmarcadas en el horario de
trabajo

'l Conformacién de equipos donde los do-
centes participen en los procesos de organizacion
y de tal manera obtenga un reconocimiento por
el trabajo que realiza.

Ll Establecer el uso del método de evalua-
cion del MBI como una herramienta para la de-
tecciéon del Burnout en los maestros, mediante
lapsos establecidos de tiempo.

.l Que los préoximos estudios de Burnout,
los realicen, psicologos clinicos o industriales en
la unidad educativa.

'l Incluir en los programas de vigilancia de
la salud, el seguimiento a los grupos vulnerables

que pudiesen presentarse en futuros estudios; a
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nivel general, se presentaban esta patologia a niveles
medios y corresponde al 10%.

"1 Utlizar este trabajo como guia o como referen-
cia de futuros estudios de Burnout no solo en docentes,

maestros si no también, en otras areas laborales.
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El tecnoestreés vy la salud en trabajadoras administrativas de un centro universitario de

la Universidad de Guadalajara

Maria Dolores Avila Jiménez
Sergio Manuel Gonzalez Rodriguez

Resumen

El objetivo de este trabajo fue Identificar la presencia
de tecnoestrés y las condiciones laborales en las traba-
jadoras administrativas de un centro universitario de la
Universidad de Guadalajara.

El método que se utilizo fue a través de un acerca-
miento cuantitativo exploratorio, y con la aplicacion de
una encuesta para le recoleccion de datos se indago la
presencia de tecnoestrés y sus efectos en la salud en las
trabajadoras administrativa de un centro universitario
de la Universidad de Guadalajara. Los resultados que
se obtuvieron es que la mayoria de los entrevistados
manifestaron percibir niveles de estrés entre medio y
alto, ademas de sentir frustracion, impotencia y deses-

peracion ante el ordenador y los avances tecnologicos,

Summary

The objective of this work was to identify the presence
of techno-stress and the working conditions in the ad-
ministrative workers of a university center of the Uni-
versity of Guadalajara.

The method that was used was through a quantita-
tive exploratory approach, and with the application of
a survey to collect data, the presence of techno-stress
and its effects on health in administrative workers of a
university center of the University of Guadalajara. The
results obtained are that most of the interviewees stated
that they perceive levels of stress between medium and
high, in addition to feeling frustration, helplessness and

despair in the face of the computer and technological
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lo que representa un detonante importante del estrés y se
relaciona con las consecuencias a la salud en los trabajado-
res como los ojos cansados, rojos o llorosos, fatiga muscular
y psiquica. Las Conclusiones mas relevantes fueron que
el tecnoestrés que perciben las trabajadoras administrati-
vas de la Universidad de Guadalajara esta relacionado a
la poca capacitacion y la edad de las entrevistadas que se
manifiesta en la frustracion y ansiedad ante los repentinos
cambios en la tecnologia, ante lo cual presentan sintomas
de fatiga muscular y mental. Ante este problema, se reco-
mienda implementar programas preventivos de salud a las
trabajadoras.

Palabras clave: Tecnoestres, Mujeres trabajadoras,

Salud

advances, which represents an important trigger for stress
and 1s related to the health consequences in workers such
as tired, red or watery eyes, muscular and mental fatigue.
The most relevant conclusions were that the techno-stress
perceived by the administrative workers of the University
of Guadalajara is related to the little training and the age
of the interviewees, which is manifested in frustration and
anxiety in the face of sudden changes in technology, before
which they present symptoms of muscle and mental fati-
gue. Given this problem, it is recommended to implement
preventive health programs for workers.

Keywords: Technoestres, Working women, Health
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Introduccion

El tecnoestrés segin Barreiro (2006) se relaciona
con el uso de la tecnologia, y es considerado
como una experiencia psicosocial negativa, la
cual conlleva a una activacién psicofisiologica no
placentera, que a la larga desencadena efectos a
la salud de los trabajadores. Hasta el momento
no existen cifras que permitan ver los efectos
negativos que el tecnoestrés provoca a la salud
de los usuarios y de manera particular en los
trabajadores.

Pero si podemos mencionar que en las dlti-
mas décadas, se han venido realizado una serie de
estudios empiricos, que han tratado de explicar
las afectaciones que provoca el tecnoestrés sobre
la salud de los trabajadores, y en particular en
aquellos cuya base fundamental de su desempeno
laboral se encuentra en el uso de la tecnologia.
Entre dichos acercamientos destaca los traba-
jos de Alvarez y Quirds (2006), Salanova, Grau,
Llorens, Schaufeli (2001) y Aragtiez, 2017, entre
otros, quienes han estudiado la exposicion a las
TIC’s, y sus efectos; por otro lado, autores como
Harris (1994) y Spielberger y Reheiser (2006),
han sugerido que el estrés puede tener efectos di-
feridos en funcion del género y son las mujeres
quienes presentan mayores sintomas de tension
psicologica.

Bajo este panorama, el presente trabajo tiene
como objetivo conocer la presencia de tecnoes-
trés y sus posibles efectos a la salud en un gru-
po de mujeres trabajadoras administrativas de la
Universidad de Guadalajara y como ellas relacio-
nan el uso de la tecnologia con los efectos a su
salud, esto con la finalidad no solo de visualizar la
problematica existente sino de contar con datos
que pudieran facilitar la implementacion de pro-

gramas preventivos para la salud laboral.
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Los efectos del tecnoestrés a la salud

Es necesario recalcar que la tecnologia por si sola
no desencadena estrés y/o efectos a la salud de
los usuarios, sino una serie de factores del entorno
laboral como el tipo de exposiciéon y caracteristicas
del trabajo que predisponen a los trabajadores a los
efectos psicofisiologicos anteriormente mencionados,
segun Salanova, Grau, Llorens y Schaufeli (2001) al
estudiar el tecnoestrés es importante definir los grupos
ocupacionales de acuerdo al uso que se le da a la
tecnologia en las actividades laborales cotidianas, ello
con la finalidad de conocer de manera diferencial el tipo
de exposicion alas TIC’s, ya que de esto dependeran los
efectos de estas, por ejemplo existen puestos que implican
el uso de redes integrales de trabajo y cuya actividad
laboral comprende el manejo de sistemas operativos
de gestion organizacional, como por ejemplo las SAP
(Systems, Applications, Products in Data Processin) por
sus siglas en inglés, el internet y los procesadores de
datos y texto, en los que podemos ubicar a los sujetos
de interés para la presente investigacion; y puestos de
uso avanzado de TIC’s como son los disenadores de
sistemas informaticos y encargados de control numérico
asistido por los ordenadores, los cuales no forman parte
del presente estudio.

En relacion a ello, es importante mencionar que, la
transformacion de los procesos tecnologicos no solo ha
propiciado un avance importante en la produccion de
bienes y servicios en beneficio de la humanidad, ello
ha implicado nuevas formas de organizacion en el am-
bito laboral, con exigencias para los trabajadores que
muchas de las ocasiones no cuentan con la formacion
o son incapaces de asumir de manera adecuada estas
nuevos modos de trabajo (Aragtiez, 2017), debido a la
magnitud de los cambios, éstos también han impacta-
do en la aparicion de efectos nocivos en la salud tanto
fisica como mental de los trabajadores, el exceso en la

utilizacion de estas tecnologias han propiciado nuevas
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patologias, las cuales se manifiesta en desgaste, fa-
tiga y estrés.

Por lo que se refiere al estrés, existen una
variedad de factores que lo generan, pero el que
nos trae a desarrollar el presente, es el estrés propi-
ciado a través del trabajo; para el Instituto Nacio-
nal de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH
por sus siglas en ingles), el estrés laboral puede de-
finirse como “las respuestas fisicas y emocionales
dafiinas que ocurren cuando los requisitos del tra-
bajo no coinciden con las capacidades, recursos o
necesidades del trabajador. El estrés laboral puede
conducir a problemas de salud e incluso lesiones”
(NIOSH, 1999).

Ante la situacion cambiante de las condiciones
de trabajo y el uso de las tecnologias, hay trabaja-
dores que se adaptan bien, sin embargo, como lo
refiere Aragiiez (2017), “en la mayoria de los casos,
los trabajadores tienen una mala adaptacién al uso
de estas -bien sea por defecto o bien por exceso-,
dando lugar a situaciones estresantes en su puesto
de trabajo”. Los trabajadores muchas veces se ven
obligados a adaptarse al uso del correo electrénico
como principal medio de comunicacién, a la firma
electréonica como control laboral, al tratamiento
automatizado de datos en programas de computo
para los cuales no reciben capacitacion previa y al
uso adictivo de la Internet, entre otros.

Una respuesta a la implementacion de tec-
nologias de la informacién y comunicaciéon (TT-
C’s) como lo son internet, telefonia moévil, correo
electronico, ordenadores de escritorio- portatiles,
nube, redes sociales y actualmente el teletrabajo,
y sus posibles efectos perjudiciales para los traba-
jadores, es el tecnoestrés, que segin Llorens, Sala-
nova y Ventura (2011) es un tipo de estrés especifi-
co causado por el uso de las tecnologias, el cual es
promovido por la falta de capacidad de adaptacion

por parte del trabajador, convirtiéndolo en una ex-
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periencia psicosocial negativa, que lleva a un nivel de
activacion psicofisiologica no placentera y al desarro-
llo de actitudes de rechazo hacia dichos recursos.

El tecnoestrés es un tipo de estrés provocado por
la exposicion continua a las nuevas tecnologias, tanto
dentro como fuera del ambito laboral, es un riesgo
emergente y actual en las organizaciones que se en-
cuentra ligado a los efectos psicosociales negativos que
se generan a raiz del uso constante y excesivo de las
nuevas tecnologias, que puede producir ansiedad, te-
mor al uso y dependencia al uso de éstas, generando
con ello una serie de patologias, entre las que se en-
cuentra el estrés (Llorens, Salanova y Ventura,2011).

Por su parte, la Comisiéon Ejecutiva Confede-
ral de UGT (2008) el tecnoestrés esta ligado “a efectos
psicosociales negativos generados por el uso desmesu-
rado, contante y mantenido de las nuevas tecnologias
en el trabajo, a los insuficientes tiempos de descanso
durante la jornada laboral, que impiden desconectar-
se de los equipos de trabajo, y al uso cada vez mas co-
tidiano de las nuevas tecnologias en el ambito laboral,
doméstico y social”.

Dentro de las consecuencias fisicas y psicolo-
gicas que los trabajadores pueden llegar a presentar a
raiz del tecnoestrés se encuentra la depresion, dificul-
tades de concentracion, pérdida de memoria, consu-
mo de sustancias, problemas musculares, problemas
para conciliar el suefio, dolores de cabeza, trastornos
gastrointestinales, sensacion de agobio, fatiga cronica;
lo cual a la larga lleva a bajas laborales, absentismo,

bajo rendimiento y baja productividad laboral.

El estudio del tecnoestrés y las mujeres
Una discusion significativa en el estudio del estrés, ha
sido la cuestion de los efectos diferenciados por géne-
ro, mientras algunos apuntan que no existe diferencia-
ci6n alguna, autores como Harris (1994), sugiere que
los estresores ocupacionales como por ejemplo aque-

llos asociados con el clima y cultura de una organiza-
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ci6én, pueden tener efectos profundos en los traba-
jadores y que ellos pueden diferir en funcion del
género, pero también las diferencias individuales
en la personalidad y las habilidades que tengan
los trabajadores para afrontarlos.

En este mismo sentido Spielberger y Reheiser
(2006), quienes realizaron un analisis de las prue-
bas de medicion del estrés y las diferencias de gé-
nero, refieren que st existen diferencias y distintas
formas de reaccionar al mismo fenémeno; y que
son las mujeres quienes presentan mayores sinto-
mas de tension psicologica (por ejemplo, discon-
formidad emocional y depresion), mientras que
los hombres son mas propensos a desarrollar se-
veras enfermedades fisicas relacionadas al estrés,
como lo refleja una alta incidencia de enfermeda-
des al corazon.

Diversos estudios empiricos sobre salud la-
boral, han tratado de demostrar las diferencias
entre hombres y mujeres, y la controversia conti-
nua, algunos autores refieren que ante los mismos
riesgos, mismos efectos, sin embargo algunos han
llegado a indicar que los riesgos psicosociales, en
donde ubicamos al estrés, afectan de manera di-
ferente a ambos sexos, tanto las causas como los
riesgos son percibidos de manera diferenciada,
este antagonismo puede deberse a las fuentes del
estrés y las condiciones laborales por ejemplo, el
tipo de trabajo, el destino rol de desempeno, el
tipo de cualificacion y renta, es decir, personas o
trabajadores mas cualificados laboralmente y con
mayor renta, pueden contar con mayores y mejo-
res recursos personales para atenuar las diferen-
cias en el quehacer laboral e incluso coadyuvar a
que estas desaparezcan (Cifre, Salanova y Franco,
2011).

Otros autores como Jick y Mitz ( citados por
Spielberger y Reheiser; 2006) mencionan que

ante cualquier fendmeno hay una reaccion igual,
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aluden que la dificultad en la identificacion de dife-
rencias relacionadas al género con respecto al estudio
del estrés, puede ser debido a problemas de muestreo,
notandose que los hombres estan sobrerepresentados
por ejemplo en posiciones de manejo administrativo,
mientras que mas mujeres tienen trabajos de oficinistas
y de servicios, lo que se puede constatar en esta inves-
tigacion, en donde se observa una mayor cantidad de
mujeres contra un reducido niimero de varones.

Estos autores en su revision de evidencia empirica
de diferencias de sexo en el estrés, identificaron nume-
rosos ‘“‘vacios, ambigiiedades e inconsistencias en las
investigaciones existentes”, en el caso concreto de nues-
tra investigacion, si bien se contd con la participacion
masculina, no fue lo suficientemente significativa como
para realizar una comparacion entre hombres y muje-
res, sin embargo, los pocos datos que en este sentido se
obtuvieron, se muestra un mayor efecto del tecnoestrés
en el sexo femenino. Esta opinion de Jick y Mitz que lo
reducen simplemente a un muestreo, avala el proposi-
to de este trabajo que es mostrar los efectos a la salud
que trae consigo el tecnoestrés en las mujeres, ya que
nuestro universo de estudio se enfoca principalmente a
aquellos empleos, en donde mayoritariamente laboran
las mujeres, como son secretarias, recepcionistas, asis-
tentes, auxiliares de oficina, becarias entre otros, todos

ellos relacionados con el uso de tecnologia.

Material y métodos:
Es necesario recalcar que el presente trabajo represen-
ta solo una fraccion de una investigaciéon mas extensa,
cuyo objetivo principal fue identificar la presencia de
tecnoestrés y las condiciones laborales que propician la
presencia de dicho fenémeno en trabajadores adminis-
trativos, con un diseno de investigaciéon de tipo cuan-
titativo — exploratorio, se aplico una encuesta a 113
trabajadores administrativos de un centro universitario
de la Universidad de Guadalajara, se descartaron cinco

dado a que los entrevistados no cumplian con el per-
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fil estipulado para participar en la investigacion,
resultando un total de 108 participantes y de es-
tos 90 pertenecen al género femenino. Se eligi6 a
este tipo de trabajadores ya que se considera que
la base principal de su actividad laboral es el uso
de la tecnologia, como bases de datos, agendas
electronicas, dispositivos de rendicion de cuentas,
capturas de calendarios escolares, entre otros. Al
desarrollar estas tareas, segun la bibliografia con-
sultada, se exponen a largos periodos de tiempo en
el uso de estos dispositivos, y a riesgos y patologias
asociadas a éstos.

El instrumento utilizado para el levantamiento
de la informacion fue a través de una encuesta con-
formada por las siguientes secciones: en la primera
seccion se incluy6 la presentacion del proyecto, el
consentimiento informado de confidencialidad y
aspectos sociodemograficos del encuestado; en la
segunda seccion se incluy6 el cuestionario de va-
loracion de la posibilidad de padecer tecnoestrés,
Computer Hassle Scale (CHS) elaborado por Ri-
chard Hudiburg (1999) conformado por 10 items
con respuestas dicotomicas, que evalia la fatiga
fisica y mental, se pondera en relacion a que a ma-
yor respuestas afirmativas mayor grado de efectos
y presencia del tecnoestrés; por tltimo, en la ter-
cera seccion, se agregd un cuadro sobre molestias
fisicas frecuentes, tomado de Alfaro (2009 pag. 132)
quien elaboro un estudio sobre el estrés tecnologi-
co y sus medidas preventivas para el caso de Espa-
na, ello con la finalidad de evaluar la percepciéon
que se tiene sobre la salud y la posibilidad que el
trabajador la relacione con el uso de la tecnologia.
Los resultados fueron procesados a través del pro-
grama Excel, con la intencion de obtener los datos
estadisticos de frecuencias de interés principal para

la investigacion.
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Resultados:

Los resultados fueron los siguientes, sobre el perfil
sociodemografico se encontr6 que de las 90 entrevis-
tadas, la edad promedio es de 37 afios, la mayoria con
edades jovenes, que va de los 19 a los 34 anos repre-
sentando el 48%; en el estado civil el 54% son solteras,
31% casadas, y el restante 15% se encuentran repar-
tidos entre viudez, union libre y divorciadas. El grado
de estudios alcanzado por la mayoria es de licenciatu-
ra con un 62%, Bachillerato 17 % y maestria con el
17 %, el restante 4% cuenta con nivel de secundaria
0 no contestaron.

En el contexto laboral, la mayoria de las entrevis-
tadas, es decir el 57%, refiere pasar de 5 a 8 horas
frente el ordenador durante su jornada de trabajo,
aunque cabe mencionar que un 37% de ellas men-
cionaron estar frente al ordenador de 9 horas o mas.

Una de las preguntas que incluia el instrumento
de recoleccion de la informacion fue sobre la forma
de capacitacion en el uso de las tecnologias para rea-
lizar su trabajo, ya que se tiene el supuesto que en la
medida que el trabajador adquiere conocimiento de
una manera formal y constantemente en el uso de las
TIC’s, tiene una percepciéon menor de estrés por estar
preparado para realizarlo adecuadamente sin mostrar
desesperacion o angustia, al respecto se encontré que
el 20% de las encuestadas aprendio sola a usar la tec-
nologia, al 37% las ensefio su jefe o sus compafieros, y
un 43°% tomo un curso. Lo cual nos dice que la mayo-
ria de las entrevistadas, es decir el 57%, no tienen una
capacitacion formal.

En lo que se refiere a la segunda seccién del cues-
tionario Computer Hassle Scale (CHS) referente a la
presencia de tecnoestrés y su relacion con fatiga fisica
y mental, en la grafica 1 se muestran los porcentajes
de las

mayor grado de efectos y de padecerlo.

[{983]

respuestas S, a mayor respuestas afirmativas
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Grafica 1: Percepcion de teconoestréstres por el uso de tecnologia en trabajadoras del centro
universitario, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, el 78.9% de las tra-  ordenador y los avances tecnologicos de casi un tercio
bajadoras refiere que al final de su jornada labo-  de las mujeres entrevistadas, es decir que esto represen-
ral termina con los ojos cansados, rojos o llorosos,  ta un detonante importante del estrés, lo que afirma lo
mientras que 73.3% menciona fatiga muscular y  referido por otros investigadores al mencionar que en
psiquica después de una sesion prolongada en el — general las mujeres tienen al usar la tecnologia menos
uso del ordenador, y finalmente el 67.8% mani- confianza y mayores niveles de ansiedad, mostrando
fiesta sentirse fatigada, estos malestares fisicos se  actitudes negativas hacia los ordenadores (Llorens, Sa-
encuentran dentro de los porcentajes mas altos, si  lanova y Ventura, 2007).
bien las preguntas 6 y 7 que se refieren a la impo- Para poder evaluar el nivel de percepcion de estrés
tencia y desesperacion ante los cambios acelera-  de las encuestadas, se determiné conformar tres niveles
dos de la tecnologia solo representan el 26.7% y  de percepcion a partir del nimero de respuestas “si” a
el 28.9% de las entrevistadas, si permite observar la bateria Computer Hassle Scale (CHS): Nivel bajo,

frustracion, impotencia y desesperacion ante el Nivel Medio y Nivel alto. El nivel bajo de tecnoestrés,
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corresponde de 0 a 3 respuestas positivas; el nivel medio de 4 a 5; y el nivel alto a las que respondieron de
forma positiva a mas de la mitad de las preguntas, es decir de 6 y mas.
Bajo la anterior clasificacion se construy6 el cuadro namero 1 alusivo al nivel de tecnoestrés que las en-

trevistadas identifican.
Cuadro No. 1: Nivel de tecnoestrés de las trabajadoras del CU,
(Datos absoluto y relativo).

Niveles de Mujeres trabajadoras
tecnoestrés Absoluto Relativo
Nivel bajo 38 42.2 %
Nivel medio 33 36.7 %
Nivel alto 19 21.1 %

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar, en el nivel uno se en-  implicito para la salud de las trabajadoras.
cuentra el 42.2% que por si solo no representa ma- Por otro lado, cuando se habla de las molestias fi-
yor efecto a la salud, sin embargo, los niveles medio ~ sicas que las entrevistadas relacionan con el uso de las
(36.7%) y alto (21.1%) de tecnoestrés que identi- TIC, en la grafica 2 se muestra los porcentajes corres-
fican las mujeres, unificados suman un 57.8% de ponden a aquellas respuestas positivas o en ocasiones,
presencia de estrés, y de mantenerse asi fluctuando  las cuales se consideraron como una afirmacion ocul-

en estos dos niveles, se puede escenificar un riesgo  ta.

Grafico 2: Porcentaje de molestias a la salud relacionadas por
las trabajadoras al uso de las TIC's, 2019.
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En relacion con las principales molestias que
aquejan a las participantes en el estudio, destacan
dolores de espalda, problemas de vista, dolores
musculares, fatiga, dolores de cabeza, problemas
de sueno, ansiedad e irritabilidad, entre las mas
importante. Cabe sefialar, que no obstante, de
que los problemas del corazén cuentan con un
bajo porcentaje (7.8%), se debe de reflexionar so-
bre la necesidad de implementar programas pre-
ventivos de salud, que atiendan este problema en
particular, con la finalidad de atenuar su avance.

Estos resultados avalan lo mencionado por
la fundacion para la prevencion de riesgos labora-
les (2015), que refiere que el tecnoestrés provoca
consecuencias negativas similares a estrés laboral,
entre las que se encuentran alteraciones a la salud
fisicas como dolores de cabeza, alteraciones car-

diacas, hipertension, trastornos gastrointestinales,

inmunologicos, cardiovasculares, etc. asi como a la sa-
lud psicologica como insomnio, dificultad para concen-
trarse, confusion e irritabilidad. Estas mismas molestias
como vimos en la grafica dos, demuestran que, para el
caso concreto de este grupo de trabajadoras, el tecnoes-
trés les ha acarreado efectos a su salud y que muchos de
ellos son irreversibles.

Con la finalidad de poder visualizar de manera
puntual las molestias a la salud relacionadas con el uso
de las tecnologias en las trabajadoras administrativas,
se construyeron tres niveles de efectos en la salud, para
ello se consideraron las respuestas afirmativas sobre la
relacion que las encuestadas hacian en el uso de la tec-
nologia y las molestias sentidas, quedando de la siguien-
te manera, de 0 a 5 respuestas afirmativas nivel bajo, de
6 a 9 nivel medio y de 10 y mas nivel alto, en el cuadro 2
se muestra el concentrado de los tres niveles expresados

por las entrevistadas.

Cuadro No. 2: Niveles de molestias a salud de las trabajadoras del CU,

(Datos absoluto y relativo).

Niveles de molestias Mujeres trabajadoras
Absoluto Relativo
Nivel bajo 30 33.3
Nivel medio 44 48.9
Nivel alto 16 17.8

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, el 48.9% de las trabaja-
doras se ubican en el nivel medio que relaciona
las molestias a la salud sentidas con el uso de la
tecnologia, esto va acorde con lo mencionado
por otros autores al referir que al permanecer el
estrés, sea cual fuere la fuente en niveles altos y
medios, se afronta un mayor riesgo para la salud,
comenzando con molestias como las que ya pre-
senta este grupo laboral, por lo que es necesaria
la atencion de las mismas a través de la imple-
mentacion de programas preventivos de salud la-

boral, incluyendo de igual manera a los otros dos

grupos de valores, ya que el nivel bajo con 33.3% tiene
un grado latente de pasar ya sea nivel medio o alto, y
el alto, 17.8%, con un enorme potencial de empeorar
la situacion de estas trabajadoras en lo referente a su

salud.

Conclusion
Este trabajo ha demostrado que la exposicion de las
trabajadoras a las tecnologias de la informacion y co-
municacién, aumentan los niveles de estrés percibido
en el ambito laboral. Algunos de los factores detonan-

tes del estrés es la falta de experiencia y capacitacion en
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el manejo de los recursos tecnologicos, asi como las
actitudes y valores que se le dé a la tecnologia y las
creencias de autoeficacia en el uso de dichas tecno-
logias, esto se puso en evidencia ya que el 57% de
la entrevistadas manifest6 no haber recibido una
capacitacion formal sobre el uso de las tecnologias,
lo que pudiera explicar porque el 58 % manifesto
percibir niveles de medio y alto estrés al estar frente
al ordenador, ademas de relacionarlo con proble-
mas de vista cansada, fatiga muscular y psicologi-
ca, ademas de que poco mas de un cuarto de ellas
mencionaban sentir impotencia y desesperacion al
no poder adecuarse a los cambios repentinos de
los avances en la tecnologia, se podria decir que
esto es un detonante importante del estrés perci-
bido por ellas. De igual manera se evidencié que
las entrevistadas relacionan el tecnoestrés con los
malestares en la salud, como son dolores de espal-
da, problemas de vista, dolores musculares, fatiga,
dolores de cabeza, problemas de suefio, ansiedad e
irritabilidad, entre las mas importante.

Estos resultados son consistentes con lo dicho
por Salanova (2003), al referir que hay desajustes
entre las demandas y los recursos, los cuales pueden
generar sintomas de ansiedad, siendo esta la razén
por la cual se desencadenan una serie de efectos
psicofisiologicos del organismos y el denominado
tecnoestrés, ademas de que los trabajadores co-
miencen a desarrollar actitudes negativas hacia las
TIC’s, dichos efectos se pudieron constatar en este
grupo de entrevistadas las cuales aluden algunos
de los sintomas que han sido mencionados por los
distintos autores en estudios sobre el tecnoestrés,
como son la fatiga muscular y mental, ansiedad,
dolores de espalda y vista cansada.

No debemos dudar en que la tecnologia ha
representado y representa un beneficio para las
organizaciones, pero también han generado efec-

tos desfavorables en los trabajadores, aunque en
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referencia al tecnoestrés no solo es importante consi-
derar los efectos que éste desencadena, sino también
considerar lo que Brief y George (1994) menciona-
ban sobre la necesidad de conocer las condiciones de
trabajo que podrian afectar negativamente a los tra-
bajadores, es decir es necesario entender las distintas
fuentes y consecuencias de los estresores en el medio
laboral. En este estudio se pudo constar que un factor
relevante para denotar el estrés por el uso de tecnolo-
gia, es la falta de capacitacion en el uso de programas
computacionales y las tecnologias de informacion.
Por otro lado, con respecto al género femenino,
de acuerdo a otros trabajos empiricos, que suponen,
que las mujeres experimentan una mayor carga de
estrés ante el uso de las tecnologias, esto no se pudo
afirmar con este trabajo, ello debido a no contar con
un numero significativo de hombres participantes en
el estudio, sin embargo, se considera que si muestra
como las mujeres se ven afectadas por el tecnoestrés,
por lo que puede ser una contribuciéon importante
para continuar con investigaciones que consideren las
diferencias de género en los efectos del tecnoestrés.
Por dltimo, es recomendable la implementacion
de programas preventivos de tecnoestrés y sus con-
secuencias para la salud de los trabajadores, donde
se haga una distincién de género, dado a que la per-
cepcion de tecnoestrés y sus consecuencias a la salud,
se presentan de una forma distinta entre hombres y

mujeres.
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