ARTICULOS ORIGINALES
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trabajadores del IMSS
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Resumen

El estréscomo respuesta del organismo a estimulos
internos y ambientales es una energia vital que es
importante y necesario aprender a usar en beneficio
propio

Paradeterminar |autilidad del programa educativo
"Usoy Control del Estrés”, sellevé a cabo un estudio
cuasiexperimental durante 1993, enel que participaron
voluntariamente 39 trabajadores del Hospital General
deZona! enla Delegacicn Tlaxcala del IMSS, seleccio-
nados de acuerdo a valores obtenidos de mas de 3
puntoseninstrumentovalidado mstrtucional mentepai-a
cuantificar 10s niveles de estrés Se rntegraron cinco
grupos alosque seles aplicé | aintervencion educativa
de8sesiones de 90 minutoscon periodicidad semanal de
contenidos cognoscitivos referentes al estrés, técnicas
de relgjacion y técnicas vivenciales, por medro de
dindmicasgrupales

Losresultadosse analizaron con frecuencias simples
absolutasyrelativas, asi como prueba" T" de Students
y muestran disminucion de os niveles de estrés en €
94 8% del total de sujetos participantes, lo que representod
una gananciarelativa generaldel 69 1%y con unvalor
dep=<0 005 Seconcluye queel aprendizaje relacionado
conel usoyel controldel estrésesunaalternativapara
mejorar la salud mental del individuo, y en el ambito
laboral, modificar favorablemente las actitudes del
trabajador de!/ IMSS

Palabras claves: Estrés, USO, control, programaeducativo,
aprendizaje.

Surnmary

Stress, is conddered fo be abodily response (o both
internal and environmental stimuli 15 a live and unavor-
dable energy It is important and necessary 10 learn
to Use it beneficially In order to determine the utility
of the educatronalprogram "The use use and control
of Sress", a quasi-experimental study was conducted
m 1993,in wich 39 voluntary Zone | General Hospital
(IMSS Tlaxcala State Delegation; workers were
selected, based on stress levels over 3 points as found
wman institutional validated to measure de srress level
Five groups were set up, and erght weekly educative
mterventions, COMposed of cognitive contents including
stress, relaxation theeniques, and thecniques for living
of 90 minutes each were attended by the members of
these groups, utilizing groups dynamics

The resuls were analyzed m simple absolute and
relative frequencies, aswell asby Student st tests They
show areduction stress levels in 94 8% of the participants,
whichrepresentsa 69 1% general gain withp=< 0005
Theconclusion 1s that learning related with the use and
control of stresss an alternative to improve the mental
health of #e individual and as concerns rfe work
environment, to modify attitude of the IMSSworker

Key words: Sress, use, control, educational program,
learning.
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Beneficios delprograma”Usoy controldelestrés"
aplicado a gruposde trabajadoresdel Instituto Mexi-
canodel Seguro Socialen la delegaci6nestatal Tlax-
cala.

Introduccién

Desde fines del siglo XIX, ClaudioBernarddefi-
ne al estrés como un fenémeno de equilibrioentre
el medio externoe interno que condicionaal indivi-
duo para una vida libre e independiente sobre su
entorno; en los afios veinte de este siglo, Walter
Cannon consider6 ese principio psicofisiol6gico
como homeostasiaque permitia al animalu hombre
primitivo luchar o huir ante una amenazay mante-
nerse en equilibrio ante el medio.’ Hans Selye en
1936 demuestra que el estrés genera hipersecre-
cion e hipertrofiade las glandulas suprarrenales,
asfi como atrofia del timo y ganglios linfaticos.?

Apartirdeentonces, lamedicinapsicosomatica
ha venido desarrollandose, y el estrés esta consi-
derado como "Sindrome General de Adaptacion”,
abundando las investigaciones en areas ocupa-
cionales,**%eincluso se valorael costo efectividad
de estas intervenciones educativas para modificar
favorablemente el estrés de los trabajadores®

Desde 1994 la OrganizaciénMundial de la Salud
enfatiza la necesidad de estudiar al estrés y pro-
mover el aprendizaje de su control como estrate-
gia prioritaria para modificar positivamente la sa-
lud del trabajador.”

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se
iniciaron programasde capacitaciénsobre el estrés
desde 1980,8 realizandose cursos sobre autocon-
trol del estrés a nivel de altos funcionarios y
directivos institucionales,y que mas tarde abrié la
participaciona todas las categorias de trabajado-
res, por medio de las areas de Capacitaciony
Desarrollo de la institucion. Estrategias similares
se contemplan en el Programa de Fomento de la
Salud para Trabajadoresdel IMSS. sin embargo,
poco se conoce su impacto o beneficio.

Se ha descrito que el estrés deteriora la sa-
tisfaccion del personal para la atencién de la sa-
Iud'9‘10.11

En recientes publicaciones, autores como
Schauffler,*?Lindstrom®y Thayer**hanpropuesto,

para mejorar el estado de salud general del traba-
jador, diversos programas de manejo del estrés
queincluyenbasicamentelarelajacion, el ejercicio
y la administraciéndel tiempo.

En el Hospital General de Zona No. 1 de la De-
legacion Tlaxcala del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, se inici6 el estudio y aplicacion del
programa"Uso y Controldel Estrés", con el prop6-
sito de evaluar su impacto y beneficio.

Materialy métodos

Como fase preliminary tomandoen considera-
cion a 507 trabajadores (100%) adscritos a este
centro de trabajo, se aplicé el cuestionariogeneral
de salud de Goldberg,'®instrumento adaptado por
la SubdireccionGeneral Médica del IMSS, consti-
tuido por una escalade 0 a 30 puntos, que consi-
dera como alto nivel de estrés 3 puntos o més. Se
encontré que 314 (62%) resultaron con niveles de
estrés mayores de 3 puntos, por lo que se plante6
como objetivo del presente trabajo, valorar la
utilidad de la aplicacién del Programa Educativo
"Usoy Controldel Estrés" en estos trabajadores,y
realizarlo durante el afio de 1993.

Se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental
con medicion pre y post, en el que iniciaron 52
trabajadores con niveles altos de estrés, mismos
que aceptaron participar en el programa educati-
vo, y fueron asignados a cinco grupos en forma
aleatoria.

La intervencién consisti6 en la aplicacion del
programaeducativo "Uso y Control del Estrés"con
8 sesiones de 90 minutos de periodicidad sema-
nal. Los contenidostematicos aplicadosfueron de
tipo cognoscitivo simple acerca del estrés, se
ensefiarontecnicas de relajacion,™ y se utilizaron
hipnosis,’” Guestalt,'™ bioenergética™ y psicodra-
ma.? Al término de la aplicaciondel programaen
cada grupo, se realiz6 una medicion, utilizando el
mismo instrumento (medicién post intervencion).

El andlisis estadistico realizado consistié en la
determinaciénde frecuenciassimples absolutas y
relativas, asi como la prueba de hipétesis para
comparacionesapareadas (“t" de Student). esta-
bleciendo un nivel de significancia de 0.01.
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Resultados

De 52 trabajadores que iniciaron, el 25% (13)
desertaron del mismo. de los cuales el 69.2%
fueron mujeres.

De los 39 trabajadores restantes y que partici-
paron en el programaeducativo, el 74.35% fue del
sexo femenino. El 64.1% cursaba la cuarta déca-
da delavida, el 20.5% la tercera década, el 12.8%
la quinta 'y el 2.56% la sexta.

Las categorias laborales de los participantes
sepresentande acuerdoal ordende frecuenciaen
el cuadro I.

Los margenesde nivelesdeestrésen la preme-
dicién correspondieronen un 53.84 % amenos de
4puntos,enun 23.07%al de 5 a9 puntos, el 17.94
% al de 10 a 14 puntos, y el 5.12 % al de méas de
15 puntos.

Los sujetos de estudio obtuvieron un promedio
grupal pre intervencidonde 6.5 puntosy en la post
intervenciénde 2.5; los resultados por cada grupo
se muestran en la figura 2.

En la medicion post, el 82 % de los sujetos se
ubicé en el margen de menos de 4 puntos, el
15.38% enelmargende 5a9yel 2.56 % en el de
10 a 14 puntos.

Del total de casos, el 94.88% disminuy6 sus
niveles previos de estrés; resultado estadistica-
mente significativo con un valor de p < 0.005
(Cuadro I). Cabe mencionar que 2 sujetos de los
39(5.12%), aumentaronsus nivelesde estrésen
formaleve; ambos fueron del sexo femeninoy de
categorialaboralintendenciay enfermeria(de3a4
y de 4 a6 puntos).

Cuadrol.Usoy control del estrés para
trabajadores IMSS.
Participaciéndeacuerdo acategorias laborales n=39

Categorias No %

Serviciosdeapoyo 12 388
Paramédicos 10 25.6
Administrativos 8 205
Enfermeria 6 154
Médicos 3 77
Total 39 100
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Promediode calificaciénen niveles de estrés

~
Cuadro ll. Resultados estadisticos

Grupo Valor' P
Grupo1 -10.92 <0.005
Grupo2 -7.09 <0.005
Grupo 3 -7.08 <0.005
Grupo4 -4.09 «0.01
Grupo5 -5.44 «0.005
Global -4.13 <0.005

b
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Discusién

El estrés ha sido descrito como entorpecedor
del desempefiodel trabajador y por lo tanto de la
productividad,® 7 ademas de la repercusién que
tiene en la salud en general del individuo. En una
institucion como el IMSS en donde se otorgan
serviciosde salud y se desarrollanprocesosen los




gueintervienenlas actitudesde lostrabajadoresde
manera relevante, constituye una necesidad la
busqueda de alternativas para atender a aquellos
trabajadoresquepresentenaltosnivelesdeestrés.
Aungue se han hecho programas para mejorar el
uso del estrés como energia vital, no ha sido
aplicadoatodoslos trabajadores, ytampocose ha
evaluado si existe un cambio posterior a la capa-
citacion, que se manifieste en la madificacién
favorable de las actitudes del trabajador, o en el
mejoramiento de su estado de salud y que reper-
cuta en el desempefio de su quehacer cotidiano.

Si el estrés se estudia y se mide pero no se
ejerce ninguna accién para modificarlo favorable-
mente, resultade poca utilidad.

Es importante hacer notar que los anteceden-
tesencontradostienenbuenosresultadosen cuan-
to a la experiencia educativa;?': 2222 gunque los
nuestros no son del todo comparables,ya que en
los estudios citados se utilizaron otras escalas; lo
gue sf es comparablees la utilizaciéon de técnicas
grupales, confirmando que los niveles de estrés
de los participantes mejoran en este tipo de pro-
gramas, independientementedel nivel que, como
al inicio, tenga el participante. En nuestro grupo
mejoraron al igual que en los estudios arriba cita-
dos.

Los trabajadores de este Hospital como otros
trabajadoresde la salud,®%'2.2": 2 tienen elevados
niveles de estrés, que gracias a nuestroprograma
disminuyeron.

Debemos agregar que a pesar de que previa-
mente se habian realizado varios estudios piloto
gue demostraron la utilidad del programa, era
dificil integrar los grupos, porque los trabajadores
son poco asiduos a las actividadesde Fomentode
la Salud para trabajadores IMSS que se ofrecene
imparten; de ahi que sélo 39 trabajadores (7.29%
del total) hayan participado y asistido voluntariay
regularmente al programa educativo.

El indice de desercion observado en el grupo
fue de 25%, lo cual se considerafavorable,ya que
en el area de la psicoterapia, los indices de deser-
cion esperados son mayores al 40%; a pesar de
gue adujeron motivos de trabajo y personales,
sabemos que son otras las razones, como el
miedo a la criticay la resistenciaal cambio, ya que
para perseveraren grupos de esta naturaleza, se
requiere mas que un simple interés por participar

enactividadesdetipo preventivo,siendo necesaria
una conducta de afrontamiento.?

Llamala atencién que la mayoria de los sujetos
de estudio pertenecen al sexo femenino, lo que
puede interpretarse como una mayor apertura de
género a la aceptacion individual y disposicion
para la autosuperacion.?

La edad de los participantes en la mayor pro-
porcién (84.6%) correspondida individuosentre la
tesceray cuartadécadasde lavida, lo que posible-
mente obedece a las necesidades propias del
ciclo vital personal y familiar,?” ya que el adulto de
nuestrasociedad, con frecuenciase encuentra en
algunaetapa del ciclo de vida familiar en la que se
requiere brindar apoyo a los hijos durante el
desarollo,ademasde las necesidadesde la propia
identidad personal, la maduracion individual y la
variedad de roles que se desempefian en esta
etapa de la vida en ambos sexos, como son el
paternal, el conyugaly el de trabajador, agregan-
dose la necesidadde guiar a la siguiente genera-
cién segln el caso y estilo de vida personal (Eta-
pas VI y Vil de Erickson). Por lo tanto, requieren
quiza de mas apoyo y es mas facil se incorporen
y perseverenen los programas.

En cuanto a las categorias laborales de los
sujetos, se observé que a menor nivel educacio-
nal, el personalparticipé mas en el ProgramaEdu-
cativo. Observamos que a mayor escolaridad se
toma mas conciencia de los condicionantes que
intervienen en el estrés y los mecanismos de
afrontamiento son mas dificiles de abordar y/o
prevalecenconductasde evitacion. Se debe men-
cionar que el miedo a la critica por lo reducido del
grupo trabajador y por el entorno de este centro
laboral, en muchas ocasiones bloquea la partici-
paciénde los trabajadorescon mayor nivel acadé-
mico.

Los trabajadores que aumentaron sus niveles
de estrés, de cualquier manera entraron en un
proceso de autocritica, cubriendo el primer requi-
sito de la psicoterapiaque es el inicio de la crisis;
ellos fueron atendidos en psicoterapia individual
en el serviciode Psiquiatriadel Hospital,ya que asi
lo requerian.

Por medio de la experiencia educativa cuyos
contenidosfueron de tipo cognoscitivoreferentes
al fenémeno del estrés, ejercicios de relajacion,
hipnosis,y técnicasvivencialespor medio de dina-

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 1




micas grupales de multiple impacto, los trabajado-
res disminuyeron sus niveles de estrés, y desde el
punto de vista médico y psicoloégico mejoraron al
darse cuenta de los procesos internos que les
afectaban y que se manifestaban con somatiza-
ciones, angustia y en algunos casos neurosis,
obteniéndose mejoria en casi todos ellos.

Los resultados obtenidos por nosotros son muy
buenos, pero quiza las técnicas aplicadas son mas
valiosas desde el punto de vista terapéutico, lo que
hace que no sean del todo comparables con los
encontrados en la literatura, mismos que sefialan
resultados favorables en experiencias de capaci-
tacion a personal de salud. Nuestros resultados
conuna p < 0.005, consideramos son muy validos,
lo que atribuimos al hecho de que en las experien-
cias publicadas, Unicamente se mencionan como
parte de los contenidos de la experiencia educati-
va el aspecto cognoscitivo y las técnicas de relaja-
cion, asi como las medidas de higiene, dieta y
administracion del tiempo y en nuestro programa,
se incluyeron ademas técnicas vivenciales.

Por tal motivo, nos permitimos concluir que el
Programa Educativo “Uso y Control del Estrés”
para Trabajadores del IMSS en el Hospital Gene-
ral de Zona 1 de Tlaxcala, modifica favorablemen-
te los niveles de estrés de los participantes y por lo
tanto, mejora su estado de salud y sus actitudes en
la interaccion, lo que en una institucion de servi-
cios de salud, puede ser aplicado para mejora-
miento del ambiente laboral y asi otorgar un mejor
servicio a los usuarios.
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