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RESUMEN

ANTECEDENTES: Los factores psicosociales en las personas trabajadoras pueden
favorecer o perjudicar la actividad laboral y la calidad de vida laboral de las persona.
Algunos autores sugieren que el apoyo social funcionaria como un amortiguador del
estrés en el trabajo. OBJETIVO: Analizar la relacion que existe entre el estrés
psicosocial laboral y la percepcion de apoyo social en mujeres trabajadoras
embarazadas de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes. MATERIAL Y
METODOS: Estudio analitico, cuantitativo tipo correlacional, entre las variables de
estudio: estrés psicosocial laboral y redes de apoyo social. , se utilizardn
instrumentos tipo encuesta: ElI Effort Reward Imbalance questionnaire (ERI), El Job
Content questionnaire (JCQ), y la escala multidimensional de apoyo social percibido
(MSPSS), los resultados se capturaran en el programa Excel con posterior manejo
estadistico en el programa SPSS v21. RESULTADOS: De las 148 mujeres
entrevistadas, se obtuvo que el grupo de mujeres con una alta autoridad de decisién
tiene un promedio de apoyo social estadisticamente mas alto (39.85), que el grupo
de mujeres con baja autoridad de decision (37.10), (confianza del 95%) con una (p=
0.03). aquellas que perciben bajo control laboral tiene un promedio mas bajo de
apoyo social (34.97), en comparacion con aquellas que perciben un alto control
laboral con un apoyo social de 38.82 en promedio. (p=0.011). Finalmente, se obtuvo
gue el apoyo social mas bajo lo tiene aquel grupo con una tensioén laboral alta, qué
son quienes perciben mas estrés y menos control sobre su trabajo, mientras que los
grupos activos, quienes perciben mas estrés, pero mas control sobre su trabajo, y
el grupo pasivo, quienes perciben menos estrés y menos control sobre su trabajo,
obtuvieron los puntajes mas elevados de apoyo social. significancia del 95% y con
una (p= 0.000). CONCLUSION: El estrés psicosocial laboral es una condicion
particularmente importante en las mujeres que, por sus condiciones muy
particulares, tienen que trabajar mientras cuidan de su embarazo, ya que estas
situaciones laborales pueden desencadenar condiciones en salud que acarrean
problemas en varios aspectos de su vida, por lo que el apoyo social es un aspecto

fundamental para esas mujeres que se encuentran particularmente vulnerables.



ABSTRACT
BACKGROUND: Psychosocial factors in working people can favor or harm the work

activity and the quality of work life of the person. Some authors suggest that social
support would work as a shock absorber at work. OBJECTIVE: To analyze the
relationship between psychosocial work stress and the perception of social support
in pregnant working women of the UMF No.l1 Aguascalientes Delegation.
MATERIAL AND METHODS: Analytical study, quantitative correlational type,
among the study variables: psychosocial work stress and social support networks. ,
survey type instruments will be used: The Effort Reward Imbalance questionnaire
(ERI), The Job Content questionnaire (JCQ), and the multidimensional scale of
perceived social support (MSPSS), the results will be captured in the Excel program
with subsequent statistical management in the SPSS v21 program. RESULTS: Of
the 148 women interviewed, it was obtained that the group of women with a high
decision authority has a statistically higher average social support (39.85), than the
group of women with low decision authority (37.10), (confidence 95%) with one (p =
0.03). Those who receive under labor control have a lower average of social support
(34.97), compared to those who perceive a high labor control with a social support
of 38.82 on average. (p = 0.011). Finally, it was obtained that the lowest social
support has that group with a high work tension, which are those who perceive more
stress and less control over their work, while the active groups, who perceive more
stress, but more control over their work , and the passive group, who perceive less
stress and less control over their work, obtained the highest social support scores.
significance of 95% and with one (p = 0.000). CONCLUSION: Occupational
psychosocial stress is a particularly important condition in women who, due to their
very particular conditions, have to work while caring for their pregnancy, since these
work situations can trigger health conditions that cause problems in various aspects
of their lives. So social support is a fundamental aspect for those women who are

particularly vulnerable.



1. INTRODUCCION

El estrés psicosocial laboral es una condicidon particularmente importante en las
mujeres que, por sus condiciones muy particulares, tienen que trabajar mientras
cuidan de su embarazo, ya que estas situaciones laborales pueden desencadenar
condiciones en salud que acarrean problemas en varios aspectos de su vida,
especialmente en el periodo gestacional, por lo que el apoyo social percibido es un
pilar fundamental para esas mujeres que se encuentran en una etapa de la vida
especialmente vulnerable.

En la actualidad las mujeres han incrementado su presencia en la fuerza laboral en
todo el mundo, Las condiciones laborales de exposicion cronica a riesgos
psicosociales son mas de ser un problema individual, y constituyen un problema de
salud publica cuando su tasa de prevalencia e incidencia resulta elevada .Hay
especial interés para la salud las mujeres trabajadoras gestantes las cuales se
suman a los factores de riesgo psicosociales incrementando su riesgo para la salud
del binomio materno fetal.

En México, las mujeres embarazadas que se encuentran laborando estan obligadas
a combinar la crianza de sus hijos, las actividades domésticas y actividades
laborales, por lo que las hace un grupo vulnerable y sus condiciones mas adversas
en comparacion con el resto de la poblacion.

El apoyo social tiene un papel crucial en el proceso de adaptacion a la enfermedad
y en el restablecimiento de los resultados de salud. Puede prevenir la aparicion de
efectos psicoldgicos adversos y respuestas comportamentales asociadas a estrés
psicoldgico, pobre adherencia al tratamiento y aislamiento social.

En este estudio se logré identificar qué aspectos particulares laborales son
diferenciadores entorno a los niveles de estrés, demanda laboral y apoyo social

percibido.



1.1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realiz6 busqueda de descriptores en la base de datos Pub Med y bajo la
siguiente sintaxis ((Social support[Title/Abstract]) AND Pregnant[Title/Abstract])
AND Psychosocial factors[Title/Abstract], dando los resultados que se describen en

el diagrama de Cochrane:

| Articulos en blsqueda
bose de dalos
slectrénica: Busqueda de arficulos
&n bola de nieve: 1%

BvS5: 8

PubMed; 168 l

Total de arficulas
identificados: 195

|

Articulos posteriones a
eliminacién por
duplicacién: 184

Eliminacién fras
evaluacién de fitulo y

v

resumen: 78
Arficulos restartes: 88
| Arficulos que no se
l anconiraron a texio
completo: 57

Estudios incluidos parg
revisign: 31

Articulos que no se
enconiraron
pertinentes: 24

Articulos incluidos en
&l estudio: 7 articulos




Woods SM y Cols. (2010) “Psychosocial stress during pregnancy” Se realiz0
un estudio Estados Unidos de America, con el objetivo de identificar los factores
asociados con el alto estrés psicosocial prenatal y describir el curso del estrés
psicosocial durante el embarazo. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio
analitico, transversal, con una muestra de 1522 mujeres las cuales recibieron
atencion prenatal en una clinica obstétrica desde enero de 2004 hasta marzo de
2008. Resultados: se encontré una prevalencia de estrés psicosocial prenatal del
78% (n=1190) moderado y 6% (n=91) alto, cinco caracteristicas materna se
asociaron significativamente con estrés: la violencia domestica (OR 3.3), el uso de
drogas (OR 3.8), tener dos o mas patologias medicas (OR 3.1), depresion actual
(OR 9.6) y trastorno de panico (6.8). Conclusion: Se encontré que el estrés
psicosocial prenatal es comun, y los altos niveles estan asociados con factores

maternos que se sabe que contribuyen a los malos resultados del embarazo.(2)

A.A. Pawar, (2013) “Occupational stress and social support in naval
personnel” ... Se realiz6 un estudio en la India con el Objetivo de estudiar el estrés
ocupacional en el personal naval indio y estudiar el efecto del apoyo social sobre el
estrés ocupacional. Material y métodos: Es un estudio analitico, donde se encuesto
a una muestra de 5077 miembros del personal naval utilizando cuestionarios de
estudio que incluian el Inventario de Estrés Ocupacional, la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido y la version del item Cuestionario de Salud General
(GHQ) -12 como una medida de salud psicologica. Resultados: Se observo un alto
estrés ocupacional en el personal que sirve a flote (66.4%), en comparacion con
aguellos que sirvenen tierra (51.5%) y en submarinos (53.7%). Del personal que
sirven a flote, el estrés ocupacional fue mas alto entre los marineros junior quye en
los marineros y oficiales superiores. El estrés laboral se relaciono con una mala
salud psicologica medida con el GHQ. Conclusiones: Se concluyé que se observé
un alto estrés ocupacional en mas de la mitad del personal de servicio estudiado. El
estrés laboral es mitigado por el apoyo social en oficiales y marineros mayores, pero

no en marineros junior.(3)



Kim Theresa en Canada en el afio de 2014 en su trabajo “The effect of social
support around pregnancy on postpartum depression among Canadian teen
mothers and adult mothers in the maternity experiences survey”. Objetivo:
Este estudio examind los efectos del apoyo social recibido durante y después del
embarazo en Depresion post parto (PPD) entre las mujeres canadienses e identifico
si la relacion era diferente para las madres adolescentes en comparacion con las
madres adultas. Material y métodos: El estudio se bas6 en un andlisis secundario
de la Encuesta de Experiencias de Maternidad. Se analizaron un total de 6.421
mujeres con nacimientos vivos Unicos, mayores de 15 afios. Las madres
adolescentes fueron identificadas entre 15 y 19 afios y las madres adultas fueron
identificadas como mayores de 20 afios. El resultado principal del estudio fue PPD,
gue se evaluoé mediante la Escala de depresion postnatal de Edinburg. La principal
variable independiente fue el apoyo social recibido durante el embarazo y después
del parto. La regresion logistica se calcul6 para evaluar la relaciéon entre el apoyo
social y la PPD después de ajustar las variables de confusion y la edad como un
término de interaccion. Se informaron los odds ratios ajustados y los intervalos de
confianza del 95%. Resultados: PPD fue experimentado por 14.0% entre madres
adolescentes y 7.2% entre madres adultas (p <.001). En general, las madres
adolescentes informaron que recibieron mas apoyo durante el embarazo y después
del parto que las madres adultas (p <.010). La relacion entre el apoyo social y el
PPD no difirié significativamente entre las madres adolescentes en comparacion
con las madres adultas. Tanto las madres adolescentes como las adultas tenian
aproximadamente cinco veces mas probabilidades de experimentar PPD si no
recibian apoyo o recibian un apoyo minimo después del nacimiento del bebé (IC
95%, 3.51-7.36). Conclusién: Recibir apoyo social, especialmente después del
nacimiento, es importante para las madres de todas las edades para reducir el
riesgo de PPD.(4)

Saba en 2014 en USA con el titulo “Social Support and Smoking during
Pregnancy” Objetivo: Este estudio examiné la asociacion entre dominios de apoyo
social y fumar durante el embarazo. Materiales y métodos: Las mujeres



embarazadas durante su primer trimestre que asistieron a tres clinicas del centro de
la ciudad fueron encuestadas mediante cuestionarios autoadministrados (N = 227).
El apoyo social se midio utilizando la Lista de Evaluaciéon de Apoyo Interpersonal
(ISEL). Se examinaron tres dominios de apoyo social (tangible, valoracion y
pertenencia). Se realizaron regresiones logisticas multiples; Se calcularon los odds
ratios (OR) y los intervalos de confianza del 95%. Resultados: Por unidad de
aumento en la escala total de apoyo social compuesto, hubo un 6% mas de
probabilidades de fumar durante el embarazo. Hubo una interaccion
estadisticamente significativa entre raza y apoyo social. Mientras que los dominios
de apoyo tangible (OR = 1.15; IC 95%: 1.03, 1.27) y de evaluacién (OR = 1.17; IC
95%: 1.05, 1.31) se asociaron significativamente con el tabaquismo entre las
mujeres afroamericanas, solo el dominio de apoyo correspondiente asociado con el
tabaquismo durante el embarazo entre las mujeres caucasicas (OR = 1.20; IC 95%:
1.02, 1.40). Conclusiones: Este estudio proporciond evidencia de que pueden
existir diferencias raciales en la forma en que el apoyo social influye en fumar
durante el embarazo. Se necesitan estudios futuros para comprender estas
diferencias raciales y ayudar en el disefio de intervenciones. Considerando la
importancia del apoyo social, las estrategias para la intervencién para dejar de fumar
deben considerar la diferencia racial.

Shahry (2016) Titulo: “A Comparative Study of Perceived Social Support and
Self-Efficacy among Women with Wanted and Unwanted Pregnancy”.
Objetivo: examinar y comparar la autoeficacia y el apoyo social entre dos grupos
de mujeres con embarazos deseados y no deseados. Materiales y métodos: Esta
investigacion analitica se realizo en 315 mujeres referidas a 13 centros de salud en
el este y oeste de Ahvaz en 2011. Los datos se recopilaron mediante un método de
muestreo estratificado aleatorio mediante entrevista. El instrumento de este estudio
fue un cuestionario en tres partes distintas, incluida la version persa modificada
demografica del apoyo social general de Vaux (Chronbach's alpha = 0.80) y la

version persa de la escala de autoeficacia (Chronbach's alpha = 0.80). Los datos
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se analizaron mediante prueba t independiente y ANOVA. Una P <0.05 fue
considerada significativa. Resultados: La edad media de los sujetos fue de 25.8 +
5.6; embarazos no deseados ocurrieron en 135 mujeres (42,2%). Las puntuaciones
medias de apoyo social en los dos grupos dados con embarazo deseado y no
deseado fueron 26.62 + 4.16 y 22.28 + 7.57, respectivamente (P <0.001). Ademas,
las puntuaciones medias de autoeficacia para el grupo de embarazo deseado fue
de 37.77 £ 6.66 y para el grupo de embarazo no deseado fue de 31.03 + 6.31 (P
<0.001). Las mujeres y la edad de sus esposos, el numero de hijos varones en la
familia y los afios de matrimonio fueron significativamente diferentes en los dos
grupos (P <0.05). Conclusiones: Este estudio mostré que las mujeres
embarazadas no deseadas tienen mas probabilidades de estar expuestas a un bajo
nivel de apoyo social percibido y autoeficacia. Por lo tanto, se recomienda realizar
mas estudios e intervenciones para analizar el efecto del apoyo de familiares y
amigos sobre el apoyo social percibido y la autoeficacia de las mujeres

embarazadas no deseadas y sus consecuencias adversas.(5)

En Colombia en 2017 Paredes Mondragon en su trabajo “Relacion entre la
ausencia de soporte social adecuado durante el embarazo y el bajo peso al
nacer” Objetivo: Determinar la relacion entre la ausencia de apoyo social durante
el embarazo y el bajo peso al nacer. Materiales y métodos: Estudio de casos y
controles en una poblacion de 420 madres seleccionadas en un hospital de alta
complejidad durante el periodo de noviembre 2015 a julio 2017. Se aplicé a estas
madres un instrumento que incluia variables sociodemogréficas y escalas validadas
que evalian apoyo social y estrategias de afrontamiento. Para el analisis de los
datos, se desarrollaron modelos de regresion logistica, psicologico, biolégico y
social, con las variables antecedente de vaginosis, vivir en area rural, nuliparidad y
apoyo social no adecuado, que se identificaron como las que tienen mayor relacién
con el bajo peso al nacer. Resultados: En el modelo final, se encontré que, después
de ajustar por las diferentes variables de los modelos propuestos, el apoyo social
no adecuado seguia siendo significativo (ORa = 4,59; IC95%, 2,27-9,27; p < 0,05),
al igual que ser nulipara (ORa = 2,04; 1C95%, 1,25-3,32; p < 0,05). Vivir en area



rural mostré tendencia a la significacion estadis- tica (OR = 1,51; IC95%, 0,94-2,44;
p = 0,08). Al realizar la evaluacion final del modelo con el estadistico de HL X2 =
4,39 (gl, 6; p = 0,62), se concluye que tiene buen ajuste; el area bajo la curva del
modelo final fue del 65,57%, con sensibilidad del 16,19% y especificidad del
97,14%,; el modelo final clasifica correctamente el 76,90% de los casos.

Iran en 2019 Sarmasti en su estudio titulado “Comparing Perceived Social
Support and Perceived Stress in Healthy Pregnant Women and Pregnant
Women with Preeclampsia” Objetivo: comparar el apoyo social percibido y el
estrés percibido en mujeres con y sin preeclampsia. Material y métodos: Cincuenta
mujeres embarazadas definitivamente diagnosticadas con preeclampsia y 50
mujeres embarazadas sanas que Vvisitan hospitales publicos, incluidos Hazrat
Masoumeh, Motazedi e Imam Reza en Kermanshah-Iran, participaron en un estudio
analitico de junio de 2017 a enero de 2018. Las herramientas de recopilacion de
datos incluyeron cuestionarios demograficos, apoyo social escala de evaluaciones
y escala de estrés percibido. Los datos recopilados se analizaron con SPSS (v.20)
utilizando una prueba t independiente. Resultados: La puntuacion media del apoyo
social percibido en los grupos de preeclampsia y no preeclampsia fue de 69.88 +
7.3 y 76.80 + 7.6 respectivamente (P <0.01). La puntuacién media de estrés
percibido en los grupos de preeclampsiay no preeclampsia fue de 35,6 £ 8,7 y 26,01
+ 5,56 respectivamente (P <0,01). Esto significa que, en comparacién con las
mujeres sanas, las mujeres con preeclampsia percibieron mas estrés y menos
apoyo social. Conclusion: En comparacion con mujeres embarazadas sanas, las
mujeres con preeclampsia percibieron mas estrés y menos apoyo social. Los
proveedores de atencidon meédica deberian recomendar prestar mas atencion a

mejorar el apoyo social y atenuar el estrés en mujeres embarazadas.(6)



2. MARCO TEORICO
2.1 Modelos y teorias que sustentan el estrés psicosocial laboral

2.1.1 Modelo demanda-control

La hipétesis de este modelo se consolidan como resultado de las investigaciones
realizadas con poblaciones trabajadoras norteamericanas y suecas en 1969 por
Karasek y Theorell, quienes en primera instancia, identificaron los niveles de estrés
de los trabajadores relacionados con las circunstancias de la organizacion laboral
(niveles de control y niveles de demanda), para posteriormente determinar la
asociacion de dichos niveles de estrés con los riesgos que tienen efectos negativos
sobre la salud fisica y mental de los trabajadores y como consecuencia, identificar
algunas ocupaciones que se asocian al nivel de estrés particular en el que se

encuentra el trabajador.(7)

De este modo los constructos clave que figuran el modelo son las demandas
psicolégicas y el control laboral. Por las primeras se refiere a las exigencias de la
tarea y la carga de trabajo mental, mientras que por control se asume como la
conjuncion de la autonomia en la toma de decisiones, asi como la utilizacién de
habilidades. De acuerdo a los autores es la combinacion de estos constructos lo
qgue puede caracterizar el trabajo y predecir el riesgo a la salud de acuerdo a los 4

cuadrantes:

Descripcién de los cuadrantes de acuerdo a la hipoétesis de Karasek y

Theorell:

Cuadrante 1. Trabajos con alto estrés laboral: en esta dimension se encuentran
todos aquellos trabajos que implican altas demandas psicolégicas, y un bajo control
para hacer frente a tales requerimientos, cuyo impacto genera fatiga, ansiedad,
depresion y enfermedades fisicas. Se trata aqui de las caracteristicas psicosociales-

laborales con mayor estrés y riesgo a la salud.

Cuadrante 2. Trabajos activos: en esta dimensidn, los trabajadores se enfrentan
a altas demandas psicoldgicas y tienen un alto control poniendo en juego sus



habilidades para la solucién de los retos laborales que se le presentan, en este
sentido, los trabajadores se encuentran motivados, tienden a ser creativos y
desarrollan nuevos patrones de conducta, por lo que los niveles de estrés son
moderados o bajos, por lo tanto, los riesgos de enfermedad se reducen

considerablemente.

Cuadrante 3. Trabajos con bajo estrés laboral: esta dimension se distingue por
tener bajas demandas psicologicas y un alto control, por lo tanto, los niveles de
estrés laboral son minimos o nulas y los riesgos de enfermedad también se reducen

considerablemente.

Cuadrante 4. Trabajos pasivos: este cuadrante representa a las situaciones
donde tanto las demandas psicolégicas como el control del trabajador son bajos,
circunstancia laboral que incluso puede atrofiar habilidades aprendidas previamente
e implica monotonia.(7)

Posteriormente en 1988, Johnson y Hall fortalecieron al modelo en cuestion,
introduciendo la variable “apoyo social” que se refiere al apoyo emocional y
psicolégico que brindan los comparieros de trabajo y los jefes al trabajador. Cuando
el apoyo social, en cualquiera de sus modalidades se encuentra presente, sucede
en primer lugar, que el estrés se vea disminuido, es decir, actia como una variable
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atenuante entre el estrés laboral generado por las demandas del trabajo y el bajo
control del trabajador; en segundo lugar, ayuda al mantenimiento de la salud y
coadyuva a la adquisicion de nuevos conocimientos y por ultimo facilita la
consecucion de patrones de conducta productivas. Por lo tanto, se establece un
modelo tridimensional, cuya finalidad radica en explicar el fenomeno del estrés
laboral generado por la interaccion entre las demandas laborales psicolégicas
(ritmo, velocidad, cantidad de trabajo, 6rdenes contradictorias, falta de tiempo para
realizar las tareas) y el bajo control del trabajador, relacionado con los recursos que
éste tiene para hacer frente a tales demandas , considerando el grado de apoyo
social por parte de los comparferos de trabajo y los jefes. De esta forma, la
combinacion tridimensional mas nociva se da por la combinacion de altas demandas

psicoldgicas, bajo control y bajo apoyo social.(7)

_ Demandas +

Control / /
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Fuente: Adaptado de R. Karsek y J. Johnson
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2.1.2 Modelo esfuerzo-recompensa

El modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa es una propuesta tedrica basada
en la nocién de reciprocidad social, misma que se encuentra en el nucleo del
contrato de trabajo que define las obligaciones o tareas a cambio de una retribucion
adecuada; Por tanto, el modelo logra tomar en cuenta situaciones estresantes
comunes en el puesto de trabajo y el mercado laboral actual. Segun Siegrist y
Marmot, en dicho mercado laboral los contratos generalmente no proveen un
intercambio justo entre el esfuerzo realizado por el trabajador y la recompensa
recibida por éste, especialmente cuando existen pocas oportunidades de empleo,
inseguridad laboral y contratos a corto plazo; caracteristicas que se dan en

economias globalizantes y globalizadas.(8)

El desequilibrio esfuerzo-recompensa, hace una distincion entre aquellos
componentes que consideran situacionales (extrinsecos) y aquellos considerados
personales (intrinsecos). Los componentes extrinsecos de la recompensa incluyen:
a) salarios y beneficios justos; b) estima y reconocimiento en el trabajo; asi como c)
promocion laboral y seguridad en el empleo. También se entienden como
extrinsecas las demandas fisicas y psicoldgicas del trabajo. Los componentes
intrinsecos se refieren a los patrones individuales de afrontamiento ante las
demandas laborales. Esto permitié ofrecer un marco conceptual por medio del cual
este modelo contribuyé mediante estudios empiricos a explicar la relacion entre las

condiciones del trabajo y las consecuencias negativas en la salud.

Entre sus componentes intrinsecos, éste modelo reconoce que existe un patron de
comportamiento que influye en la forma como se afrontan las condiciones del
entorno del trabajo; a este componente se le ha llamado “sobre-involucramiento” o
“sobre-compromiso”. Mismo que refiere a una serie de actitudes, comportamientos
y emociones que reflejan esfuerzos excesivos en el cumplimiento de los metas

laborales combinados con un deseo fuerte de aprobacion y estima.

Hacer énfasis en la recompensa social como un factor de importancia, parece ser

justificado por la predeterminacion del ser humano, debido a su proceso evolutivo,

11



a una regla de reciprocidad y justicia en donde el ser humano espera recibir al
menos lo mismo que ofrece. De hecho, se afirma que existe un poderoso regulador
cerebral que relacionan a la motivacion y a la recompensa con el sentimiento de

bienestar social.

La visibn de este modelo es interactiva, es decir, se trata de una condicion
(desequilibrio) que se ve configurada por la manera particular (espacio y tiempo) en
la que interactian sus componentes (esfuerzo y recompensa) cuando toman formas

extremas y opuestas, desembocando entonces en estrés.(8)

Estrés

Mroesiuero | ) i
recompensa

Extrinseco Intrinseco Dinero
(Demandas, (sobre-involucramiento; Estima
Obligaciones) Necesidad de control) Promocion/seguridad

Fuente Siegrist (1996)

2.2 Modelos y teorias que sustentan el apoyo social.
2.2.1 Teoria del apoyo social

La necesidad de tener redes apoyo social esta impreso en los humanos desde la
infancia de sentir pertenencia, de tratar de comunicarse y sentir que “los tiene” para
sentirse querido y con soporte, y es alli donde aprenden a manipular su medio que
lo rodea y es la basa de la futura autoestima para la vida de adulto que los guiaran

a los éxitos que se propongan.(9)
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2.2.2 Conceptos y teorias del apoyo social

El apoyo social a través de la historia se le han dado muchas funciones y
definiciones con aportaciones de varios autores que lo estudiaban (Casel, 1974;
Caplan 1974; Weiss, 1974, Cobb 1976; House 1981; Shumaker 1984)
Primeramente se habl6 de los beneficios del apoyo social y que eran otorgados
principalmente por los grupos mas allegados e importantes de la persona, y que
este sentimiento cd pertenencia, amor y estima son los que otorgan estos
beneficios. House contribuyd con una definicion mas conductual a la accién del
apoyo social, definiéndolo como una transaccion real entre dos 0 mas personas en
la que se da una implicacion emocional, una ayuda instrumental, informacién o
valoracion.

Hobfoll en 1988 determina entonces que el apoyo social hay dos aspectos: La

conexioén social y la interaccion de ayuda

Para intentar comprender porque el apoyo social es importante para las personas
las investigaciones se han desarrollado en tres perspectivas tedricas principales:

En la primera linea de estudio refiere que el apoyo social tiene efectos directos sobre
la salud fisica y mental de las personas, por lo que se ha visto que estas personas
que crean relaciones y vinculos sociales viven mas tiempo y tienen mejor estado de

salud, que las personas que no crean estas relaciones.

La segunda linea de estudio refiere que el apoyo social reduce directamente el
impacto de los eventos estresantes que afectan a los individuos, que al contrario
qgue la linea anterior el apoyo social no se relaciona con la salud general de la

persona sino con un ajuste o adaptacion a un evento que estresa a la persona.

La tercera linea de estudio tiene una conceptualizacion mas compleja sobre los
efectos del apoyo social postula que no influye ni sobre la salud ni sobre los

estresores, sino que modula la relacion entre ambos, es decir, amortigua el impacto
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de los eventos estresantes sobre la salud de las personas, a esto se le ha nombrado
como “hipotesis del efecto amortiguador”. Esta hipo6tesis afirma que el estrés
psicosocial tendria efectos negativos sobre la salud y el bienestar de aquellas
personas que no tengan apoyo social, mientras que estos efectos negativos se
reduciran en aquellas personas con fuertes apoyos sociales. En contraste, el apoyo
social no influira en aquellas personas que no estén sometidas a estrés.(9)

2.3 Evaluacion y medida del apoyo social.
Aunque hay multitud de instrumentos para la evaluacién del apoyo social, se pueden

dividir y simplificar en tres grandes grupos:
1. Los que evaluan la conexion social
2. Los referidos al apoyo social percibido

3. Los que describen las conductas de apoyo social

La situacion actual de investigacion se caracteriza por el reconocimiento del caracter
multidimensional del constructo de “apoyo social’. Las distintas definiciones vy
operacionalizaciones del concepto han permitido delimitar ya algunas de estas

dimensiones. Ya Tardy en 1985 refiri6 las cinco principales dimensiones basicas.

Direccionalidad: O sea, el apoyo se da y se recibe (es mutuo)

2. Disposicion: Se refiere a la posibilidad de recibir el apoyo, de otra
persona que lo tiene disponible, aunque se pueda o no utilizar.

3. Describir y evaluar: La calidad y naturaleza del apoyo social, ya que
algunas veces el apoyo social puede ser el origen de conflictos.

4. Contenido: Hay cuatro tipos de apoyo, el emocional, informativo,
instrumental y valorativo. Con un efecto distinto cada uno

5. Conexibén: Se refiere a la fuente de donde proviene el apoyo y estos
pueden ser la familia, amigos y una red de apoyo artificial ( como grupos

de ayuda institucionales o autoayuda)(9)
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2.4 Fuentes de apoyo social
Se han propuesto tres principales clasificaciones:

1. House propone nueve fuentes de apoyo: Conyuge, Otros familiares, amigos,
vecinos, jefes, compafieros de trabajo, cuidadores, grupos de autoayuda y
profesionales de la salud.

2. Otra clasificacion propone dos fuentes de apoyo principales: Las naturales
(familia, amigos y comparfieros de trabajo) y organizadas (profesionales de la
salud y grupos de autoayuda).

3. Una tercera clasificacion propone: Redes informales (La familia y personas
mas cercanas) y formales (conformada sobre todo por profesionales de la
salud).

Se puede establecer que el apoyo social tiene un papel crucial en el proceso de
adaptacion a la enfermedad y en el restablecimiento de los resultados de salud.
Puede prevenir la aparicion de efectos psicolégicos adversos y respuestas
comportamentales asociadas a estrés psicologico, pobre adherencia al tratamiento
y aislamiento social. Especialmente en las mujeres embarazadas que son un grupo

vulnerable.(10)

2.5 Condiciones laborales favorecen el estrés laboral en la mujer embarazada
El estrés en general puede tener efectos nocivos en la mujer embarazada y su hijo.

Un evento en si mismo no genera estrés, sino que depende de como lo perciba la
persona. En el caso del trabajo si bien hay condiciones laborales o puestos de
trabajo que pueden generar mayor cantidad de estrés, desarrollarlo o no dependera,
de coémo lo vive el trabajador. Resulta util conocer las caracteristicas de los trabajos
que se han asociado con estrés laboral, asi como sus efectos en la mujer

gestante.(11)

De esta forma hay mas posibilidades de identificarlas y realizar los cambios

necesarios para prevenir y proteger a la mujer embarazada trabajadora.

A continuacion, se citan algunas de estas caracteristicas:
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Jornadas laborales extensas: algunos estudios han sefalado una relacién entre
amplias jornadas laborales (méas de 42 horas semanales) y parto prematuro o bajo

peso al nacer.(12)

Satisfaccion con el trabajo: se considera un factor de proteccion frente al estrés

cuando la satisfaccion es alta.(12)

Caracteristicas del trabajo: los trabajos que generan mas tension laboral y por lo
tanto mayor estrés son en los que el trabajador percibe que tiene poco control en

un puesto con altas demandas psicologicas.(13)

Trabajos que suponen alto esfuerzo y baja recompensa también favorecen el
estrés. En una investigacion realizada en el 2008 con trabajadoras embarazadas
del sector de la salud de La Habana se vio que aquellas consideraban su trabajo
como de alto esfuerzo extrinseco y baja recompensa, también puntuaban mas en

estrés laboral, con las posibles consecuencias sobre su embarazo.(14)

Apoyo social: las relaciones sociales en el trabajo cuando hay desconfianza y
poca cooperacion pueden generar estrés. El apoyo social funciona como un
amortiguador del estrés en el trabajo, por eso es importante desarrollar programas

de apoyo social en el trabajo.(15)

Trabajar hasta el final del embarazo. En una investigacién de la Universidad de
Essex, en Reino Unido, ha demostrado que los bebés de las mujeres que seguian
trabajando pasados los ocho meses tenian, de media, menos peso que los de
aguellas que dejaron de trabajar entre los 6 y 8 meses de embarazo. Esto podria

deberse a la fatiga y el estrés.(16)

Ambiente fisico: Vibraciones, iluminacion, temperatura y especialmente el ruido

son factores que se ha visto favorecen la aparicion de estrés.(17)

La presencia del estrés psicosocial laboral se traduce en alteraciones a la salud
fisica, por lo que se aborda como mecanismo entre la vida subijetiva, el

comportamiento y el estado fisico de salud, asi como en la indagacion
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etiopatogenia de diversos trastornos del embarazo como: preeclampsia, aborto
espontaneo y la salud del recién nacido donde se incluye el bajo peso al nacer y la

baja talla.
2.6 Relacion de las variables

De acuerdo a las teorias mostradas el estrés laboral en las mujeres embarazadas
cuando perciben que en su trabajo hay un desbalance del esfuerzo que realizan en
su trabajo y la recompensa como una mala remuneracion econémica 0 poco
reconocimiento de su trabajo, o cuando las demandas en su trabajo ofrecen poco
control en la manera este, se desarrolla estrés en la mujer embarazada trabajadora
y esto puede suponer un riesgo para la salud del binomio madre-hijo sin embargo
de acuerdo a lo revisado en redes de apoyo social las mujeres que se sienten
apoyadas por su entorno (familia, pareja, amigos) podria ser un factor protector para
el binomio, por lo que al realizar nuestro estudio se podra determinar si existe
relacion entre el propio estrés laboral de la mujer embarazada y su entorno a través
de la medicion de la percepcion de apoyo social en su caso familiar, amigos o la
pareja. Al obtener nuestros resultados se podra determinar en qué aspecto se
encuentra disminuido el apoyo en estas mujeres para incidir como médicos
familiares en estrategias preventivas con intervenciones familiares en el area
encontrada. Por lo que es importante conocer el nivel de demanda laboral, el control
gue ejercen en su trabajo. Esta investigacion resulta viable debido a que se tiene
poblacién de estudio en nuestro medio y es factible debido a que no tiene
implicaciones legales que se puede realizar en el tiempo determinado en nuestra

logistica, asi como los recursos necesarios para realizarlo.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 Embarazo

Para la Organizacion Mundial de la salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces
este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion
finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el
proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias

12 a 16 tras la fecundacion.(18)

En la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”. Define el
embarazo a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la

implantacion del "conceptus” en el endometrio y termina con el nacimiento.(19)

3.2 Estrés
Levi definid el estrés como un estado que se caracteriza por la presencia de altos
niveles de excitacion y angustia, aunadas a una frecuente sensacion de incapacidad

para afronta a las citadas situaciones.(7)

3.3 Estrés Laboral

Griffiths y Cox ellos definen el estrés laboral como la reaccion que puede tener un
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la

situacion.

Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy diversas, a
menudo se agrava cuando el empleado siente que no recibe suficiente apoyo de
Sus supervisores y colegas, y cuando tiene un control limitado sobre su trabajo o la

forma en que puede hacer frente a las exigencias y presiones laborales.(7)
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3.4 Estrés Laboral en el embarazo

Los avances en el conocimiento de la fisiologia del embarazo, nos ha dado la
informacion y ha aumentado la certeza de la influencia del estado emocional de la
madre como un importante aspecto para el desarrollo y la salud del feto. Por lo tanto,

es imperante considerar cuanto puede influir el estrés laboral durante el embarazo.

En trabajadoras embarazadas ha sido aplicado el modelo demanda-control y hay
evidencia sobre el riesgo de realizar trabajos de alta tension.

En 1992 en Dinamarca, Brandt y Nielsen realizaron una investigacion en 214018
mujeres empleadas comerciales y de puestos de oficina, corroboraron un trabajo de
alta tension con trastornos del embarazo: Hubo un mayor riesgo de bajo peso al
nacer (OR 1.4), aborto espontaneo (OR 1.28), parto prematuro (OR 1.03),
malformacion congénita (OR 1.23).(13)

En 1996 estados unidos Brett, Strogatz y Savitz. Asociaron los trabajos de alta
tension a tiempo completo o igual 0 mayor a 30 semanas con parto pretérmino.(20)

También en 1996 Klonoff-Cohen HS, Cross JL y Pieper CF. Encontraron en un
estudio de casos y controles una asociacion un aumento del riesgo de preeclampsia

hasta en un OR 3.1 comparado con los trabajos de baja tension laboral.(21)

En México en 1997 Cerdn y Mireles. Evaluaron a 2693 trabajadoras embarazadas
hallando que las altas demandas denotadas en jornadas semanales mayores a 50

horas se asociaron con bajo peso al nacer.(16)

En 1999 en Canada, Marcoux S, Bérubé S, Brisson Cy Mondor M. En un estudio
de casos y controles evaluaron si la exposicion a tension laboral alta durante las
primeras 20 semanas de gestacion aumenta el riesgo de preeclampsia e
hipertension gestacional. Encontrando que el riesgo aumentaba para la
preeclampsia (OR 2.1) comparado con quienes no estaban expuestos a alta tensién

laboral y en menor medida a hipertension gestacional. (OR 1.3).(22)
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En 2007 Bonzini y Cols encontré relacion del estrés laboral con parto pretérmino y

preeclampsia.(23)

Para resumir, estas investigaciones que toman como referencia el modelo
demanda-control han revelado la importancia del estrés laboral como factor de
riesgo en las complicaciones del embarazo como el bajo peso al nacer, la

preeclampsia.

3.5 Apoyo social
El apoyo social a través de la historia se le han dado muchas funciones y

definiciones con aportaciones de varios autores que lo estudiaban (Casel, 1974;
Caplan 1974; Weiss, 1974, Cobb 1976; House 1981; Shumaker 1984)
Primeramente se habl6 de los beneficios del apoyo social y que eran otorgados
principalmente por los grupos mas allegados e importantes de la persona, y que
este sentimiento cd pertenencia, amor y estima son los que otorgan estos
beneficios. House contribuyd con una definicion mas conductual a la accién del

apoyo social.
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4. JUSTIFICACION

Las mujeres actualmente se han incrementado su presencia en la fuerza laboral en
todo el mundo, formando parte este problema de salud publica. Con especial interés
para la salud las mujeres trabajadoras gestantes las cuales se suman a los factores
de riesgo psicosociales incrementando su riesgo para la salud del binomio materno
fetal. Las condiciones laborales de exposicion cronica a riesgos psicosociales son
mas de ser un problema individual, y constituyen un problema de salud publica
cuando su tasa de prevalencia e incidencia resulta elevada. La promocion de la
salud laboral es una estrategia de intervencion importante para fomentar la salud de
los trabajadores y, consecuentemente, de la poblacion. Siempre han existido
riesgos psicosociales en el trabajo, lo que cambié es como es percibido por la
sociedad, lo que genera una diferencia “epidemiolégica”. Los cambios sociales
ocurridos; la nueva ordenacién del trabajo; los cambios en los sectores
ocupacionales; el cambio de la relacion profesional entre los trabajadores y los
usuarios, han contribuido al incremento de este tipo de riesgos, hasta llegar al punto
de ser un problema que, por las consecuencias que tienen sobre los trabajadores y
especialmente las trabajadoras gestantes merecen ser considerados y tratados por

las autoridades que regulan el trabajo y la salud.(1)(24)

El estrés psicosocial laboral es un fendmeno social poco estudiado que actualmente
ha tomado importancia debido a las repercusiones en la salud de las personas que
la padecen. La organizacion mundial de la salud ha determinado que en México
tiene altos indices de estrés psicosocial laboral mayores que en paises
industrializados, asi mismo la organizacion internacional del trabajo menciona que
hasta el 40% de los trabajadores mexicanos padecen de estrés psicosocial laboral

secundario a las altas tasas de tension en su area laboral.(24)
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1 Descripcion de las caracteristicas socioecondmicas y culturales de la
poblacion en estudio
En México, las mujeres embarazadas que se encuentran laborando estan obligadas

a combinar la crianza de sus hijos, las actividades domésticas y actividades
laborales, por lo que las hace un grupo vulnerable y sus condiciones mas adversas

en comparacion con el resto de la poblacion.

Las mujeres partcipan en el 49.6% del mercado de trabajo en el pais, mientras que
al convertirse en madre esta cifra disminuye al 41.1%. Del total de las mujeres
embarazadas trabajadoras, el 64% se encuentra como trabajadora subordinada y
remunerada, el 26.6% trabaja por su propia cuenta, y el 6.6% no tiene

remuneracion.

En el estado de Aguascalientes, el 41.8% de las mujeres embarazadas trabajan en
el mercado laboral, del cual se destaca que el 31.2% se encuentra en el sector
informal, el 12.2% en el doméstico remunerado y el 38.6% se encuentran laborando

en empresas y negocios, mientras que el 16.4% para instituciones. (25)

En la UMF No. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes existen actualmente 591
pacientes embarazadas tanto del turno vespertino como matutino que acuden mes
con mes a consulta de control prenatal, de las cuales el 38% se encuentra laborando
(26)

5.2 Descripcion del panorama del estado de salud
El estrés psicosocial laboral puede ser percibido por un individuo ante exigencias y

presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades y que
ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion. Asimismo, el estrés en
general puede tener efectos nocivos en la mujer embarazada y su hijo. En el caso
del trabajo si bien hay condiciones laborales o puestos de trabajo que pueden
generar mayor cantidad de estrés, desarrollarlo o no dependera, de como lo vive el
trabajador
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Se puede establecer que el apoyo social tiene un papel crucial en el proceso de
adaptacién a la enfermedad y en el restablecimiento de los resultados de salud.
Puede prevenir la aparicion de efectos psicologicos adversos y respuestas
comportamentales asociadas a estrés psicologico, pobre adherencia al tratamiento

y aislamiento social.

5.3 Descripcion panorama del sistema de atencion en salud
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios minimos para la atencion médica
a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién

nacida.

La norma oficial mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional, para el personal de salud de los establecimientos para la atencion medica
de los sectores publico, social y privado del sistema nacional de salud, que presten
atencién a mujeres embarazadas durante el parto, puerperio y de las personas

recién nacidas. (19)

Se debe identificar datos de depresién o cualquier otro trastorno relacionado a la

salud mental durante el embarazo, parto y puerperio.(19)

Guia de la préctica clinica Control prenatal con enfoque de riesgo, IMSS-028-
08.

Las guias de la practica clinica tienen la finalidad de establecer un referente para
orientar la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas

en la mejor evidencia disponible.(17)

Esta guia pretende propiciar la atencion prenatal de rutina en forma integral,
mediante la participacion del equipo multidisciplinario de las unidades de medicina
familiar, aumentar su efectividad, estimulando acciones que tengan impacto positivo

en los resultados maternos fetales. Lo que favorecera la mejor efectividad,
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seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo asi al bienestar de las
personas y comunidades que constituye | objetivo central y la razén de ser de los

servicios de salud.(17)
Ley federal del trabajo

La ley federal del trabajo en su articulo 170 menciona que las madres trabajadoras

tienen derecho a lo siguiente:

Durante el periodo del embarazo, no realizaran trabajos que exijan esfuerzos
considerables y signifiquen un peligro para su salud en relacién con la gestacion,
tales como levantar, tirar o empujar grandes pesos, que produzcan trepidacion,
estar de pie durante largo tiempo o0 que actlen o puedan alterar su estado

psiquico y nervioso.

Disfrutaran de un descanso de seis semanas anteriores y seis posteriores al parto.
A solicitud expresa de la trabajadora, previa autorizacion escrita del médico de la
institucion de seguridad social que le corresponda o, en su caso, del servicio de
salud que otorgue el patron, tomando en cuenta la opinién del patrén y la naturaleza
del trabajo que desempefie, se podra transferir hasta cuatro de las seis semanas de
descanso previas al parto para después del mismo. En caso de que los hijos hayan
nacido con cualquier tipo de discapacidad o requieran atencion médica hospitalaria,
el descanso podra ser de hasta ocho semanas posteriores al parto, previa

presentacion del certificado médico correspondiente.(27)
Los articulos 166 y 167 estipulan que:

Cuando se ponga en peligro la salud de la mujer, o la del producto, ya sea durante
el estado de gestacion o el de lactancia y sin que sufra perjuicio en su salario,
prestaciones y derechos, no se podra utilizar su trabajo en labores insalubres o
peligrosas, trabajo nocturno industrial, en establecimientos comerciales o de

servicio después de las diez de la noche, asi como en horas extraordinarias.
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Para los efectos de este titulo, son labores peligrosas o insalubres las que, por la
naturaleza del trabajo, por las condiciones fisicas, quimicas y biolégicas del medio
en gue se presta, o por la composicion de la materia prima que se utilice, son
capaces de actuar sobre la vida y la salud fisica y mental de la mujer en estado de

gestacion, o del producto.(27)

5.4 Descripcion de la naturaleza del problema
De acuerdo a la informacion que se encontrd, existe discrepancia entre los autores,

ya que se ha llegado a la conlusién de que hay probabilidad de complicaciones en
embarazo relacionadas a su carga de trabajo, asi mismo de acuerdo al apoyo social
gue se relaciona inversamente proporcional al estrés que perciben las mujeres
trabajadoras; sin embargo para otros autores esto no es asi, ya que se tiene la
informacion de que no ha sido relevante disminuir la carga de trabajo para obtener
resultados diferentes y que no existe una relacion significativa entre el apoyo social
y el estrés percibido. Por lo que se decide realizar esta investigacion. En los ultimos
afnos, estudios han mostrado que las mujeres embarazadas que no han deseado el
embarazo, tienen mas probabilidades de estar expuestas a un bajo nivel de apoyo
social percibido y autoeficacia. Por lo tanto, han recomedado realizar mas estudios
e intervenciones para analizar el efecto del apoyo de familiares y amigos sobre el
apoyo social percibido y la autoeficacia de las mujeres embarazadas no deseadas
y Sus consecuencias adversas.(6)

5.5 Descripcion de la distribucion del problema
De acuerdo a la OMS México tiene alrededor de un 75% de prevalencia de estrés

laboral, incluso por encima de paises desarrollados como Estados unidos y China.

En los ultimos afios en México las patologias por factores psicosociales que alteran
la salud y generan la ausencia de trabajadores en su area laboral van al alza, segun
la organizacion internacional del trabajo muestra que aproximadamente el 40% de
los trabajadores en México presenta estrés laboral, existiendo diferentes factores
propios de las actividades productivas que si no son atendidas generan un impacto

negativo en la salud de los trabajadores.(24)
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Por esta razén en México se han implementado nuevas pautas para poder
identificar, prevenir y controlar estos factores psicosociales laborales.(28)

5.6 Descripcion de la gravedad del problema
Actualmente en nuestro medio no existe evaluacion de las condiciones

psicosociales del trabajo y de la percepcion de apoyo social de las mujeres

trabajadores embarazadas de la UMF NO.1 Delegacién Aguascalientes

Actualmente en el IMSS delegacion Aguascalientes se otorgan un promedio diario
de incapacidad en el rubro de maternidad en la UMF No.1 de una a cuatro

incapacidades en ambos tunos por lo que es de vital importancia nuestro estudio.

5.7 Analisis de los factores mas importantes que pueden influir en el
problema
Al tener un panorama mas amplio del problema que esta asociado a las mujeres

embarazadas trabajadoras que estan sometidas al estrés laboral y percepcion de
apoyo social, se pueden implementar medidas para captarlo y manejarlo por medio
de la atencion en primer nivel y desarrollar estrategias que ayuden a aminorar las
consecuencias que se tienen secundario al estrés laboral durante el embarazo y
mejorar la calidad de vida de las mujeres, ademas de reducir los riesgos en el

binomio madre-hijo.

5.8 Argumentos convincentes de que el conocimiento disponible no es el
suficiente para solucionar el problema
Se han identificado factores psicosociales que muestran que las altas tensiones

laborales generan estrés psicosocial que puede desencadenar complicaciones en
la embarazada. Por lo que al contar con los resultados de nuestro estudio se podran
dar a conocer los factores psicosociales del trabajo y el impacto que tienen en la
salud de la mujer embarazada con el fin de realizar acciones de prevencion en este

grupo de estudio.

Por lo que nuestro estudio tiene implicacion social y el uso de esta informacion es

de gran impacto para el binomio madre e hijo.
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5.9 Estudios relacionados con el problema
En el estudio que realiz6 Pawar, se mostré una relacion con el estrés laboral y una

mala salud psicologica medida con el GHQ. Ademas, se observé un alto estrés
ocupacional en mas de la mitad del personal de servicio estudiado. Por lo que se

concluyo que el estrés laboral es mitigado por el apoyo social.(3)

5.10 Descripcion del tipo de informacidn que se espera obtener
En esta investigacion, se espera encontrar la relacion que tiene el estrés psicosocial

laboral y la percepcion del apoyo social que tienen las mujeres embarazadas que
se encuentran laborando, para de esa forma poder analizar como influyen estas

variables para el desarrollo y terminacion del embarazo.

5.11 Lista de conceptos insidpensables utilizados en el planteamiento del
problema
-Embarazo: En la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencion

de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”.
Define el embarazo a la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza

con la implantacion del "conceptus” en el endometrio y termina con el nacimiento

-Estrés laboral: Griffiths y Cox ellos definen el estrés laboral como la reaccién que
puede tener un individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a
sus conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su capacidad para afrontar

la situacion.

-Apoyo social: El apoyo social a través de la historia se le han dado muchas
funciones y definiciones con aportaciones de varios autores que lo estudiaban
(Casel, 1974; Caplan 1974; Weiss, 1974, Cobb 1976; House 1981; Shumaker 1984)
Primeramente se habl6é de los beneficios del apoyo social y que eran otorgados
principalmente por los grupos mas allegados e importantes de la persona, y que
este sentimiento cd pertenencia, amor y estima son los que otorgan estos

beneficios.
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5.12 Pregunta de investigacion
¢EXISTE RELACION ENTRE EL ESTRES PSICOSOCIAL LABORAL Y LA

PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN MUJERES TRABAJADORAS
EMBARAZADAS DE LA UMF NO.1 DELEGACION AGUASCALIENTES?
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
Analizar la relacion que existe entre el estrés psicosocial laboral y la percepcion de

apoyo social en mujeres trabajadoras embarazadas de la UMF No.1 Delegacién

Aguascalientes.

6.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas

trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes

Medir las demandas psicosociales de las mujeres embarazadas trabajadoras de la

UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Medir el nivel de control en el trabajo de las mujeres embarazadas trabajadoras de

la UMF No.1 Delegacién Aguascalientes.

Medir la percepcion de apoyo social de la red familiar de las mujeres embarazadas
trabajadoras de la UMF No.1 Delegacién Aguascalientes.

Medir la percepecion de apoyo social de la red de amigos de las mujeres
embarazadas de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Medir la percepcion de apoyo social de la red de pareja u otros significantes de las

mujeres embarazadas trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

6.3 Hipotesis de trabajo
Existe relacion entre el estrés psicosocial laboral y la percepcion de apoyo social en

mujeres trabajadoras embarazadas de la umf no.1 delegacion Aguascalientes
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Hipotesis alternas especificas

Ha existe adecuada demandas psicosociales de las mujeres embarazadas
trabajadoras de la UMF No.1 Delegacién Aguascalientes.

Ha existe adecuado nivel de control en el trabajo de las mujeres embarazadas

trabajadoras de la UMF No.1 Delegacién Aguascalientes.

Ha existe adecuado medir el nivel de control en el trabajo de las mujeres

embarazadas trabajadoras de la UMF No.1 Delegacién Aguascalientes.

Ha existe adecuado demandas psicosociales de las mujeres embarazadas

trabajadoras de UMF No.1 Delegacién Aguascalientes.

Ha existe adecuado nivel de control en el trabajo de las mujeres embarazadas

trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ha existe adecuado percepcion de apoyo social de la red familiar de las mujeres

embarazadas trabajadoras de UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ha existe adecuado percepecion de apoyo social de la red de amigos de las mujeres

embarazadas trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ha existe adecuado percepcion de apoyo social de la red de pareja u otros
significantes de las mujeres embarazadas trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion

Aguascalientes.

Hipotesis nulas especificas

Ho No existe adecuadas demandas psicosociales de las mujeres embarazadas

trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ho No existe adecuado nivel de control en el trabajo de las mujeres embarazadas

trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ho No existe adecuado medir el nivel de control en el trabajo de las mujeres
embarazadas trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.
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Ho No existe adecuado demandas psicosociales de las mujeres embarazadas

trabajadoras de UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ho No existe adecuado nivel de control en el trabajo de las mujeres embarazadas

trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ho No existe adecuado percepcion de apoyo social de la red familiar de las mujeres

embarazadas trabajadoras de UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ho No existe adecuado percepecion de apoyo social de la red de amigos de las

mujeres embarazadas trabajadoras de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Ho No existe adecuado percepcion de apoyo social de la red de pareja u otros
significantes de las mujeres embarazadas trabajadoras de la UMF No.1

Delegacion Aguascalientes
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO METODOLOGICO
Disefio de estudio:
Estudio cuantitativo, Correlacional, Disefio analitico.
Universo de trabajo:
Todas las mujeres embarazadas trabajadoras usuarias de la UMF No.1
Delegacion Aguascalientes.
Poblacién de estudio: Pacientes mujeres embarazadas trabajadoras
usuarias de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.
Unidad de estudio: Una mujer embarazada trabajadora usuaria de la UMF
No. 1 Delegaciéon Aguascalientes.

7.2 CRITERIOS DE SELECCION
a. Criterios de Inclusién
mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF No.l
Delegacion Aguascalientes.
ambos turnos

mayores de 18 afios

b. Criterios de Exclusion

mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF No.l
Delegacion Aguascalientes que no acepten participar en el estudio.
mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF No.l
Delegacion Aguascalientes analfabetas (ya que el instrumento es
auto-aplicado)

mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF No.l
Delegacion Aguascalientes que en el momento de la encuesta estén

con incapacidad.
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c. Criterios de Eliminacién
mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF No.l
Delegacion
mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF No.l

Delegacion Aguascalientes que decidan abandonar el estudio.

7.3 TIPO DE ESTUDIO
Tipo de muestreo:

Por conveniencia

7.4 UNIVERSO Y MUESTRA
Tamafo de la muestra:
Nuestra muestra es de 234 pacientes teniendo en cuenta que la poblacion
es de 591 en un mes de pacientes embarazadas de la Unidad de Medicina

Familia nimero 1 del estado deAguascalientes.

Ya que conocemos la poblacion total, utilizamos la siguiente formula para

calcular la muestra.

NxZ’xpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

7l =

En donde
= n = Total de la poblacion (591)
= Za? = 1.962 (confianza 95%)
= p = proporcion esperada ( 5% = 0.05)
= q=1-p(1-0.05=0.95)
= d = precision (3%).
= Tamafio de la Muestra : 234
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7.5 Plan y técnica de recoleccion de datos:

Una vez obtenido la autorizacion por el comité de ética estatal y el folio de registrio
por parte del comité de Investigacion, se acudirq a la UMF No. 1 IMSS Delegacion
Aguascalientes para solicitar los permisos correspondientes al Director de la clinica,
asi como dar a conocer el estudio de investigacion al personal relacionado, en este
caso, trabajo social y personal administrativo para la recoleccién de datos. Posterior
a identificar la poblacion en estudio con los criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacién en las pacientes mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF
No.1 Delegacion Aguascalientes, se procedera a aplicar los instrumentos de
estudio, previa autorizacion y firma de las pacientes involucradas. Se aplicara el
instrumento que constara de 3 secciones, el cual es auto administrado, en un
promedio de 40 minutos por persona. La recoleccién se llevara a cabo por el tesista
Ricardo Saul Montalbo Elias, se llevara a cabo en las instalaciones de la UMF No.
1 Delegacion Aguascalientes. En el auditorio general de la unidad, durante los

turnos matutino y vespertino

7.6 Técnica de recoleccidn
-Informar sobre el trabajo de campo de la investigacion y solicitar autorizacion al

Director de la UMF No. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes.

- Solicitar informacién en el area de Trabajo social sobre la cita que se tiene

programada al grupo de mujeres embarazas

-ldentificar a las mujeres embarazadas trabajadoras adscritas a la UMF No.IMSS
Delegacion Aguascalientes por medio del niumero de seguridad social y agregado

que corresponda a trabajador.

-Solicitar autorizacion y recolectar firma del consentimiento informado de las

pacientes que participen en la investigacion.

-Se explicara y se daran instrucciones del llenado de los instrumentos, los cuales

son auto aplicados.
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7.7. INSTRUMENTO DE MEDICION.
7.7.1 Descripcion del instrumento

En nuestro estudio se utilizara el instrumento estandarizado de medida del modelo
Demanda-Control es el Cuestionario del Contenido del Trabajo (JCQ: Job
Content Questionnaire) uno de los instrumentos mundialmente utilizado para la
evaluacion de las condiciones psicosociales del trabajo y del impacto que estas

tienen en las salud de los trabajadores.(7)

El cuestionario original se compone de 49 reactivos redactados en inglés, sin
embargo, con la finalidad de concentrar su contenido en un instrumento que
permitiera su aplicacion de manera rapida y eficiente, para el afio de 1985, se
genero una version corta de 27 reactivos. En la version castellana existen también
varias versiones para Espafa, Venezuela, Puerto Rico y México. En el caso de
México, se encuentra disponible la version de 49 y 27 reactivos, validados

previamente.

El JCQ, en su version corta, traducido al espafiol por Cedillo en 1999 para la
poblacién mexicana, es un instrumento compuesto por 27 preguntas con 4 opciones
de respuesta tipo Likert que van desde: “totalmente en desacuerdo” hasta
“Totalmente de acuerdo”. Esta integrado por 3 escalas, las dos primeras que fueron
originalmente propuestas por Karasek en 1979, demandas psicolégicas (5
reactivos) y control (utilizaciéon de habilidades con 6 reactivos y latitud de decision
con 3 reactivos) y la tercera escala, introducida por Johnson y Hall en 1988 esta
conformada por las dimensiones: apoyo social jefe, (4 reactivos) y apoyo social de
los comparieros (4 reactivos).(7)

El modelo desbalance Esfuerzo-Recompensa ha sido operacionalizado por
Siegrist en 2013 medio de un cuestionario de auto-informe estandarizado, el cual
contiene 23 reactivos. Estos reactivos definen las tres sub-escalas: “esfuerzo
extrinseco” (6 reactivos), “recompensa”, que refiere tres dimensiones, estima (5
reactivos), seguridad (2 reactivos) y salario (4 reactivos), en total 11 reactivos; y

“sobre involucramiento” (como indicador de esfuerzo intrinseco) (6 reactivos), los
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primeros 17 reactivos (esfuerzo extrinseco y recompensa) se encuentran en una
escala Likert de 5 puntos que se responde en dos pasos: primero si la persona
estuvo expuesta o no a la condicién sefalada, y a partir de la segunda opcion, el
grado de afectacion de la misma (1= No, Si, 2= No me afecta en absoluto, 3= Me

afecta moderadamente, 4= Me afecta mucho, 5= Me afecta muchisimo).

El disefio incluye una direccion de respuesta segun el sentido de la pregunta y su
escala de pertenencia. Para sobre involucramiento la escala es de 4 puntos, todos
en el mismo sentido (1,- No, Totalmente en desacuerdo, al 4.- Si, Totalmente de
acuerdo).(7)

Escala Multidimensional de apoyo social percibido (Multidimensional Scale Of
Perceived Social Support MSPSS) Escala creada por Gregory D. Zimet, Nancy W.
Dahlem, Sara G. Zimet y Gordon K. Harley el afio 1988 en Estados Unidos, cuyo
objetivo es medir efectivamente el Apoyo Social Percibido. Esta escala cuenta con
validacion internacional en paises como EEUU en su estudio original y en Tailandia,
mostrando excelentes caracteristicas métricas en los siguientes grupos: estudiantes
universitarios, embarazados, adolescentes que viven en el extranjero, residentes
pediatricos, adolescentes de una unidad siquiatrica y pacientes psiquiatricos

ambulatorios. Lo que nos da seguridad de uso en nuestra poblacién en estudio.

La escala estd compuesta por 12 items que evaltan el Apoyo Social Percibido.
Estos items se dividen en 3 factores, el primer item mide Apoyo Social de Pares (6-
7-9-12), el segundo mide Apoyo de la Familia (3-4-8-11) y el tercer item mide
percepcion de Apoyo de la Pareja u Otros Significantes (1-2-5-10). Las respuestas
estan en formato tipo Likert, de 4 puntos (1= casi nunca; 2= a veces; 3= con
frecuencia; 4= siempre 0 casi siempre), a mayor puntaje obtenido, mayor apoyo

social percibido.

La escala MSPSS esta compuesta por 12 items, los cuales recogen informacion

del apoyo social percibido por los individuos en tres areas: familia, amigos y otros
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significativos, su escala de respuesta corresponde a una escala de acuerdo que va
desde: 1 = muy en desacuerdo a 7 = muy de acuerdo. El desarrollo y mayores
antecedentes de esta escala se encuentra en Zimet et al. 1988.

La estimacion de la incluyo la de contenido, la de criterio y la de constructo. se
vuelve pues una prueba de alta confiabilidad (0.94) con gran consistencia interna

(coeficiente global de 0.88) A continuacion mostramos el instrumento.

El instrumento fue traducido al espafiol por los autores del presente articulo, version
que fue sometida al juicio de expertos en el idioma inglés y en las areas de
psicologia y geriatria. Con la escala MSPSS traducida al espafiol se realizé una
aplicacion piloto en un grupo de adultos mayores hipertensos, la que mostro la
necesidad de realizar algunas adaptaciones especificamente en la escala de
respuesta, la adaptacion consistié en cambiarla por una escala de frecuencia tipo
Likert de 4 puntos. Los conceptos utilizados fueron: 1 = casi nunca; 2 = a veces; 3
= con frecuencia; 4 = siempre o casi siempre. Este criterio se adoptd debido a que
una serie de estudios relativamente amplios concluyen que la confiabilidad de un
instrumento es independiente del nimero de respuestas que tengan los items, y
debido a que la poblacion de adultos mayores en que se realizd el estudio piloto
presento dificultad frente a términos muy similares (escala de acuerdo) y a la gran

diversidad de respuesta

Validaciéon del instrumento

En relacion con la evidencia de validez del Cuestionario del Contenido del Trabajo,
se han realizado numerosos estudios, por ejemplo, en Espafia, Escriba-Arguir, Mas-
Pons y Flores-Reus (2001) realizaron la validacion del cuestionario en su tres
dimensiones: demanda, control y apoyo social, en la version castellana reducida,
conformada por 29 items, en una poblacién de 330 profesionales de enfermeria,
mediante un analisis factorial exploratorio concluyendo que el cuestionario presento
una estructura factorial similar a la version original americana y a la de otros paises,

con un indice de confiabilidad superior a 0.90 en cada una de su tres dimensiones
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y una alta consistencia interna mostrando un coeficiente alfa de Cronbach superior
al 0.7.

En México se validd en 277 trabajadores mexicanos del sector salud. Con un alfa
de Cronbach para la escala general de 0.70; para apoyo social del jefe 0.86, apoyo
social de los compafieros de 0.79, demandas psicologicas 0.72, latitud de decision
0.71 y utilizacion de habilidades 0.44. Concluyendo que el cuestionario del
contenido del trabajo mostré ser valido y confiable en la poblacién de estudio.(7)

El cuestionario DER ha sido analizado en términos de su validez y consistencia
interna en varios idiomas y paises. Por ejemplo, en Corea, un estudio realizado en
trabajadores de una refineria reporté alfas de Cronbach de 0.71, 0.86 y 0.75 para
esfuerzo, recompensa y sobreinvolucramiento respectivamente, lo cual refleja

niveles de confiabilidad satisfactorios.

Para la version espafiola, Macias-Robles, Fernandez-Lopez, Hernandez-Mejia,
Cueto-Espinar, Rancafio y Siegrist (2003) en una muestra de trabajadores de la
salud, sefialaron que el instrumento presento niveles de consistencia interna (alfa
de Cronbach) aceptables superiores a 0.8 con excepcion de la escala esfuerzo

intrinseco que presentd un puntaje de 0.63.

En su adaptacion para la poblacion mexicana por Juarez-Garcia. Para la
confiabilidad se obtuvieron puntajes de alfa Cronbach satisfactorios para las escalas
de recompensa 0.9 y esfuerzo Extrinseco 0.82 e Intrinseco 0.69. Se concluy6 que

la escala es valida y confiable para la poblacion mexicana.(7)

La escala Multidimensional de apoyo social percibido fue validada en Chile por
Arechabala y Miranda en 2002 luego de una adaptacion transcultural en una
muestra Adultos Mayores adscritos a un Programa de Hipertension en Atencion
Primaria. El instrumento fue traducido al espafiol por los autores del presente
articulo, version que fue sometida al juicio de expertos en el idioma inglés y en las

areas de psicologia y geriatria. Con la escala MSPSS traducida al espafiol se realiz6

38



una aplicacion piloto en un grupo de adultos mayores hipertensos, la que mostré la
necesidad de realizar algunas adaptaciones especificamente en la escala de
respuesta, la adaptacion consistio en cambiarla por una escala de frecuencia tipo
Likert. Este criterio se adopté debido a que una serie de estudios relativamente
amplios concluyen que la confiabilidad de un instrumento es independiente del
namero de respuestas que tengan los items, y ademas las 7 respuestas existentes
se tornaban confusas por los similes de su significado. La escala original, presenta
una consistencia global reflejada en el alfa de Cronbach por cada subescala (otros
significantes, familia, amigos) de 0,91; 0,87; 0,85 respectivamente. La escala
completa presenta una fiabilidad de 0,88

Demanda-  Definicion operacional Escala de la variable
Control )
Categorias
Demandas Carga de trabajo unida a las exigencias - Altas
del mismo. Este concepto se ha - Bajas

ampliado hasta incluir el esfuerzo fisico
que conduce a carga psicoldgica,
conflictos de roles y otros.

Control Combinacibn que resulta de la - Alto
autoridad de tomar decisiones y la - Bajo
oportunidad de emplear y desarrollar

habilidades en el trabajo.

Tipos de Segun la combinacion de las variables - Trabajo de alta
trabajo del modelo: las demandas y el control. tension: altas
demandas y bajo

control.
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BAREMACION

Modelo desbalance

esfuerzo-recom pensa

Esfuerzo extrinseco

Recompensa

Definicién operacional

Presiones de tiempo y de

trabajo extra, trabajo
fisicamente demandante
alta responsabilidad,
demandas laborales
crecientes.

De estimacion, respeto,
apoyo adecuado,
gratificacion monetaria,

perspectivas de promocion.

Trabajo  activo:
altas demandas y

alto control.

Trabajo de baja
tension: bajas
demandas y alto

control.

Trabajo pasivo:
bajas demandas

y bajo control.

Escala de la variable,

categorias

Alto

Bajo

Altas

Bajas
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Razoén esfuerzo

extrinseco/recompensa

Sobreimplicacion

(Esfuerzo intrinseco)

Relacion entre el costo
beneficio del esfuerzo
realizado sobre las

recompensas recibidas.

Dedicaciobn excesiva al

trabajo, incapacidad para

“desconectar” de las
obligaciones del trabajo,
sobrecompromiso,

incapacidad para

desvincularse del trabajo.

Un alto

esfuerzo sobre

una baja
recompensa.
Un bajo
esfuerzo sobre
una alta
recompensa.
Alta

Baja

Formulas de calificacion para el cuestionario del contenido del trabajo (JCQ)

Posible

Utilizacion de
habilidades

Autoridad de decision

Demandas

psicolégicas

Control laboral

Rango
[QL1+Q3+0Q5+Q7+Q9+5-0Q2] *2 12-48
[2%(Q4 + Q6 + Q8)]*2 12-48

3%(Q11 + Q12) + 2* (Q13 + Q16 + 5—-Q14)  12-48

Utilizacion de habilidad + Autoridad de

decision

24-96
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“Tension Laboral” (Job strain) puede ser evaluado en varias formas:

1) Obtener un punto de corte (mediana) en demandas psicoldgicas y otro en control
laboral. Se establecen 4 grupos: “grupo activo” (altas demandas y alto control),
“grupo de tension laboral baja” (bajas demandas-alto control), “grupo pasivo” (bajas
demandas-bajo control) y el grupo de mayor riesgo: altas demandas y bajo control,

llamado el grupo de “Tension laboral alta”.

2) Con la misma logica anterior pero los puntos de corte basados en promedios
poblacionales. En Latinoamérica no hay disponibles todavia (estoy por publicar
algo), pero en las referencias citadas pueden encontrar los promedios obtenidos por

Karasek y colaboradores.

3) Como variable continua se puede calcular la llamada formula de término de razon:

(Demandas psic.*2)/Control laboral.
Un puntaje mayor de 1 indica la presencia de “tension laboral”.

4) Calculando puntajes “z” pueden obtenerse una idea de la magnitud de tension

laboral en datos individuales.

Formula para apoyo social

Posible Rango
Apoyo social jefe Q17 + Q18 + Q19 + Q20 4-16
Apoyo social compafiero Q21 + Q22 + Q23 + Q24 4-16
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Puntos de corte

Demandas psicologicas Hasta 29.99 = Bajo =0>a30Alto
Control laboral Hasta 69.99 = Bajo =0>a70Alo
Apoyo social total Hasta 23.99 = Bajo =0>a?24Alto

Instrucciones para calificar el cuestionario ERI

1.- Calcule la variable “esfuerzo extrinseco”:

a) Sumar las puntuaciones de la pregunta 1 a 6. Ese es el total de esfuerzo, a

mayor puntaje, mayor esfuerzo. (rango posible 6 -30)

b) Considerar que la media Latinoamericana es aproximadamente de 13 Pts.,

es decir, si obtiene mayor de 13 pts. puede considerarse que su esfuerzo

extrinseco es “alto”.

2.- Calcule la variable Recompensa:

a) Sume los items del 7 al 17. A mayor Puntaje obtenido significa menor

Recompensa, por lo que debe recodificarse esta variable. Para ello

simplemente reste 66 menos el puntaje obtenido en la suma: (66 — puntaje

obtenido en la suma).

b) Después de la recodificacion, el rango posible es 11 -55, a mayor puntaje

significa que su recompensa es buena. Considere que

Latinoamericana es de 43pts.

1. Calcule el cociente de Desequilibrio E-R:

la media

a) Para ello divida lo obtenido en esfuerzo extrinseco entre lo obtenido en

recompensa multiplicado por .5454 que es un valor de correccion:

Esfuerzo extrinseco / Recompensa * (.5454) = DESEQUILIBRIO E/R



b) Elrango posible es .2 hasta 5pts. El punto de Corte es 1, es decir, un puntaje
de 1 o mas implica alto desequilibrio de acuerdo a la formula propuesta

originalmente por el autor, aunque la media internacional es de .651

2. Calcule el valor de esfuerzo intrinseco o sobre involucramiento:

a) Recodifique el item 3 de la siguiente forma:
1=4
2=3
3=2
4=1
b) Después sume el total de la escala ya con el item recodificado. Considere
gue a mayor puntaje mayor sobre involucramiento. La media internacional es

de aproximadamente 14pts.

Finalmente, no pierda de vista que un alto desequilibrio junto con un puntaje alto de
sobre involucramiento implican un alto nivel de estrés laboral con graves

afectaciones a la salud

7.8 LOGISTICA
Posterior a la aprobacién de nuestro estudio por el comité local de investigacion ,

se le solicitd la autorizacion a la directora de la Unidad de Medicina Familiar No.1y
se dio a conocer el objetivo general del estudio y el instrumento a aplicar del estudio.
Solicitandole permiso para permanecer en el area anexa de jefatura meédica en
consultorio durante un mes con el fin de captar a nuestro sujeto de estudio. En
ambos turnos para realizar 24 encuestas por dia con el fin de completar nuestra
muestra de estudio. Se solicitd en sesion medica de la unidad de medicina familiar
en ambos turnos y se dio a conocer a los médicos familiares el objetivo general y
los criterios de inclusién con el fin de que enviaran a medico tesista la poblacién

blanco. Al llegar la paciente con medico tesista se dio a conocer el objetivo general
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del estudio y se le entregao la encuesta, la cual consto de 3 secciones. Al completar
nuestra muestra de estudio se dio por terminado nuestro estudio y posteriormente
se hizo la captura de los datos en el programa Excel posteriormente se realizo

procesamiento en el paquete estadistico SPSS version 21. -

7.9 PLAN DE ANALISIS
Las variables que corresponden a datos sociodemograficos se determinaran

frecuencias y tasas. Se realizé vaciado en hojas de Excel del instrumento tipo
encuesta por el médico tesista y se analizarén los datos en el programa estadistico
SPSS v21. En donde se realiz6 analisis consistente en estadistica descriptiva en el
examen univariado para determinar medias, desviacion estandar. Para el nivel
analitico se realizd correlacion entre las variables dependientes y las variables
independientes con una P de person para variables continuar y una F de Fisher para

las variables categoéricas.
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8. ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio en el area médica, es nuestra obligacion, vernos apegados a las
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en el apartado
“‘Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en
personas”, misma que fue Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre
de 1983y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989. En la
que especifica a partir del quinto principio basico que todo proyecto de investigacion
biomédica debe salvaguardad intereses de la ciencia y sociedad, asi como los
intereses de los individuos implicados, tomando las precauciones necesarias para
respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio
sobre su integridad fisica y mental y su personalidad. De la misma forma en el 9°
principio se estipula de la necesidad de informacion al participante de objetivos,
métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio
podria acarrear. Dicha informacion les otorga el beneficio de rechazar la propuesta
0 revocar su participacion en cualquier momento. Seguidamente, el médico debe
obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las personas,
preferiblemente por escrito (se agrega como anexo la carta de consentimiento
informado).En el reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de
Investigacion claramente se estipula en su titulo segundo denominado: De los
aspectos éticos de la investigacibn en Seres Humanos en el capitulo uno de
disposiciones comunes y articulo 13 menciona la prevalencia ante todo del respeto
a la dignidad y la proteccion a sus derechos y bienestar y partir del articulo se
especifican las caracteristicas del consentimiento informado por escrito, mismo del

gue haremos uso en esta investigacion.

Ademas de acuerdo al articulo 17 del citado reglamento, nuestro protocolo se
cataloga como Investigacion sin riesgo, ya que se emplearan técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna

intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas
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y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta(29)
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9. FINANCIAMIENTO
El costo total de la realizacion de este protocolo quedaré a cargo del tesista

Lapiceros $ 10 pesos 5 $ 50.00 pesos
Gomas $ 10 pesos 3 $ 30.00 pesos
Hojas tamafio $ 80 pesos 1 $ 80.00 pesos
carta (paquete)
Cartucho de tinta  $340 pesos 1 $340.00 pesos
Memoria USB $150 pesos 1 $150.00pesos
32GB
Engrapadoras $80 pesos 2 $160.00 pesos
Grapas $20 pesos (caja) 2 $40.00 pesos
Fotocopias $0.50 centavos 1000 $500.00 pesos
Tabla recolectora  $50 pesos 3 $150.00 pesos
Laptop Hp pavilion $10.000 pesos 1 $10.000 peso
Alimentos y $40.pesos 15 $600.00 pesos
bebidas

TOTAL 12,100.00 pesos
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10. CRONOGRAMA DE ACIVIDADES DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

DIC FEB | ABRIL JUNIO AGOSTO OCT DIC ENERO @ FEB
2019 MAR | MAYO JULIO SEPT NOV 2019 2020 2020
ENERO 2019 | 2019 2019 2019 2019

Acopio de
Bibliografia.

2019

Revision de
literatura.

Hacer
Planteamiento.

Revision de
Planteamiento

Hacer  Marco
Tedrico y
Conceptual

Revision de
Marco Tedrico y
Conceptual

Disefio y
Revision
Protocolo

Registro de
Protocolo ante
el Comité de
Investigacion.

Aprobaciéon de

Protocolo
Trabajo de
Campo,
aplicacion  de
encuestas.
Acopio y

Captura de
Datos.

Andlisis e
Interpretacion
de Resultados

Hacer
Discusiones y
Conclusiones.

Revisién de la
investigacion

Autorizacion.

Elaboracion de
tesis.

Difusion de
resultados.
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11. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados sociodemograficos de las 148 mujeres
embarazadas que participaron en este estudio.

Con respecto a la edad, se obtuvo que el 70.9% tiene entre 18 a 30 afos, seguidas
del 27% de 31 a 40 afos, y el restante 2% tiene 41 a 50 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. ¢ Cual es su edad?
Frecuencia Porcentaje
a. 18-30 afios 105 70.9
b. 31-40 afos 40 27.0
c. 41-50 afos 3 2.0
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
La tabla 2 muestra las estadisticas descriptivas entorno a la etapa del embarazo en

que se encuentran las mujeres participantes, obteniendo que el 32.4% estan, al
momento del estudio, de la semana 20 a la semana 30; seguidas del 28.4% quien
estd en las primeras 20 semanas de gestacion, en tercer lugar aquella es que
estaran las semanas por encima de la 34 con un 24.3%, y finalmente el 14.9% que

esta de la semana 30 a la 34.

Tabla 2. ¢ En qué etapa del embarazo usted se encuentra?
Frecuencia Porcentaje

a. Primeras 20 semanas 42 28.4

b. Semanas 20 a la semana 30 48 32.4

g.4De la semana 30 a la semana 29 14.9

d. Mas de la semana 34 36 24.3

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
La tabla 3 muestra las frecuencias relativas y absolutas del grado de escolaridad de

las mujeres entrevistadas, en donde se obtuvo qué en su mayoria estudiaron una

carrera profesional con un 30.4% o estudiaron hasta la secundaria con un
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porcentaje similar, seguidas del 24.3% que estudi6 hasta la preparatoria y en tercer

lugar el 8.8% que estudié una carrera técnica.

Tabla 3. ¢Hasta qué grado estudio?
Frecuencia Porcentaje

c. Primaria 7 4.7

d. Secundaria 45 304

e. P_reparatoria 0 36 243
equivalente

f. Carrera técnica 13 8.8

g. Profesional 45 30.4

h. Posgrado 2 1.4
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 4 muestra la distribucion del estado civil, en donde se obtuvo que el 55.4%

son mujeres casadas, seguidas del 23.6% que estan en union libre, y en tercer lugar,

el 16.9% de mujeres que estan solteras.

Tabla 4. ¢ Cual es su estado civil?

Frecuencia Porcentaje
a. Soltero 25 16.9
b. Separado 2 1.4
c. Union libre 35 23.6
d. Casado 82 55.4
e. Divorciado 4 2
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 5 describe la ocupacion de las 148 mujeres entrevistadas, en donde se

obtuvo que el 85.8% de estas son empleadas, el 12.8% son obreras, y el restante

1.4% son choferes.

Tabla 5. ¢ A qué se dedica?

Frecuencia

Porcentaje

a. Obrero

19

12.8
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b. Empleado 127 85.8
c. Chofer 2 1.4
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
En la tabla 6 se describen el nUmero de personas que dependen de su ingreso

econdémico mostrando que en el 91.2% de las mujeres de ellas dependen de una a

tres personas, mientras que el restante 8.8% dependen de 4 a 6 personas.

Tabla 6. ¢ Cuantas personas dependen de su ingreso?
Frecuencia Porcentaje
a. 1-3 personas 135 91.2
b. 4-6 personas 13 8.8
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
La tabla 7 muestra el puesto que desempefan las mujeres dentro de su trabajo por

niveles de jerarquia, obteniendo que el 63.5% de las mujeres son empleadas, el

25.7% son operarias, Yy el restante 10.8% tiene un puesto de supervision.

Tabla 7. Usted que puesto desempefia en su trabajo
Frecuencia Porcentaje
a. Empleada 94 63.5
b. Operaria 38 ATl
oo 16 108
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
La tabla 8 muestra la distribucion segun el tipo de trabajo que realizan estas

mujeres, abriendo que en su mayoria realizan un trabajo ligero con un 53.4%,
seguidas del 39.2% que realiza un trabajo de esfuerzo moderado, y en tercer lugar,

el 7.4% que realiza algun tipo de trabajo pesado.

Tabla 8. Actividad que realiza
Frecuencia| Porcentaje
53.4

a. Trabajo ligero 79
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b. Trabajo moderado 58 39.2
c. Trabajo Pesado 11 7.4

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
La tabla 9 muestra el nUmero de horas qué pasan las mujeres dentro de su jornada

laboral, obteniendo que el 71.6% de ellas trabaja de 6 a 8 horas en tiempo completo,
el 18.9% trabaja mas de 8 horas juntando tiempos extras y jornadas laborales

extendidas, y el restante 9.5% trabaja medio tiempo de 4 horas.

Tabla 9. Usted en su jornada laboral esta
Frecuencia| Porcentaje

a) 4 hrs medio tiempo 14 9.5

b) 6 a 8 hrs tiempo completo 106 71.6

c) mas de 8 hrs tiempos extras jornada
laboral extendida

Total 148 100.0
Fuente: Instrumento aplicado

28 18.9

La tabla 10 muestra los resultados globales por dimension del instrumento JCQ que
explora aspectos laborales, en dénde se obtuvo qué el 5.4% de las mujeres tiene
una baja utilizaciébn de sus habilidades, el 64.9% tiene una baja autoridad de
decisién sobre su trabajo, un 83.1% tiene altas demandas psicolégicas, 19.6% tiene
bajo control laboral, y el 93.2% tiene bajo apoyo social dentro de su entorno de

laboral.

Con respecto a la tension laboral, qué es la medida mas importante de este
instrumento, se obtuvo que el 20.9% de las personas entrevistadas corresponden
al grupo activo, es decir, quienes tienen alta demanda de trabajo y también un buen
nivel de control sobre este. Mientras que, por otro lado, 20.3% de las mujeres
entrevistadas corresponde al grupo de tension laboral alta, qué son quienes tienen

una alta demanda de trabajo y poco control sobre este.
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Tabla 10. Dimensiones del instrumento JCQ (Job Content
Questionnaire)

Frecuencia Porcentaje
Utilizacion de habilidades

Baja Utilizacion de

habilidades 8 54
Buena Utilizacion de

habilidades 140 94.6

Autoridad de decision

Baja g,utorldad de 96 64.9
decision

Bue_na, autoridad de 57 35.1
decision

Demandas psicoldgicas

Altas demandas

psicoldgica 123 it

. 2
Control laboral

Alto control laboral 119 80.4

Bajo control laboral 29 19.6

Apoyo social

Alto apoyo social 10 6.8

Bajo apoyo social 138 93.2
Tensién laboral

1. Grupo activo 31 20.9

2. Tension laboral baja 45 30.4

3. Grupo pasivo 42 28.4

4. Tension laboral alta 30 20.3

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas de los resultados de cada

item que corresponden a esta escala.
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Tabla 11. En mi trabajo necesito estar aprendiendo cosas nuevas.
Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 7 4.7
2. En desacuerdo 20 135
3. De acuerdo 67 45.3
4. Muy de acuerdo 54 36.5
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 12. Mi trabajo implica muchas actividades repetitivas.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 7 | 4.7
2. En desacuerdo 24 |l |16.2 |
3. De acuerdo 62 I
4. Muy de acuerdo 55 | 37.2
Total 148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tablas 13. Para mi trabajo necesito ser creativa.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 4 | 2.7
2. En desacuerdo 26 |l | 17.6
3. De acuerdo 72 |
4. Muy de acuerdo 46 |! B8il.1 |
Total 148 I 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 14. Mi trabajo requiere un alto nivel de habilidad.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 1 0.7
2. En desacuerdo 19 12.8
3. De acuerdo 87 58.8
4. Muy de acuerdo 41 27.7
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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Tabla 15. Existe variedad en las actividades que realizo en mi trabajo.
Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 10 6.8
2. En desacuerdo 40 217.0
3. De acuerdo 62 41.9
4. Muy de acuerdo 36 24.3
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 16. En mi trabajo tengo oportunidad de desarrollar mis propias habilidades.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 12 [ 8.1
2. En desacuerdo 48 |! 324
3. De acuerdo 48 |
4. Muy de acuerdo 40 I@
Total 148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 17. En mi trabajo puedo tomar muchas decisiones por mi misma.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacue 12 | | 8.1
2. En desacuerdo 43 E 29.1 :|
3. De acuerdo 53 |
4. Muy de acuerdo 40 |@_
Total 148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 18. Tengo mucha libertad para decidir como hacer mi trabajo.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 14 9.5
2. En desacuerdo 44 29.7
3. De acuerdo 55 B2
4. Muy de acuerdo 35 23.6
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

56



Tabla 19. Mis opiniones cuentan mucho en mi trabajo.
Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 10 6.8
2. En desacuerdo 39 26.4
3. De acuerdo 76 51.4
4. Muy de acuerdo 23 155
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 20. Tengo que trabajar muy rapido.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 9 | 6.1
2. En desacuerdo 31 w 120.9 |
3. De acuerdo 79 |
4. Muy de acuerdo 29 |[ | 19.6

Total

148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 21. Tengo que trabajar muy duro.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 6 | 4.1
2. En desacuerdo 59 39.9 :|
3. De acuerdo 69 '

4. Muy de acuerdo

|
|
14 1

I

| 95

Total

148 "_ 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 22. Se me pide que realice una cantidad excesiva de trabajo.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 11 7.4
2. En desacuerdo 103 69.6
3. De acuerdo 29 19.6
4. Muy de acuerdo 5 34
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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Tabla 23. Tengo suficiente tiempo para realizar mi trabajo.
Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 3 2.0
2. En desacuerdo 39 26.4
3. De acuerdo 88 595
4. Muy de acuerdo 18 12.2
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 24. En mi trabajo tengo que responder a 6rdenes contradictorias.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacue 20 | 135
2. En desacuerdo 91 | 61.5
3. De acuerdo 36 " |24.3
4. Muy de acuerdo 1 0.7
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 25. Mi jefe se preocupa del bienestar del personal a su cargo.

Frecuencia |[ Porcentaje

1. Muy en desacuerdo

2 m 14

2. En desacuerdo

40 Jl 27.0

3. De acuerdo

= M

4. Muy de acuerdo

24 I 16.2

Total

148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 26. Mi jefe presta atencion a lo que digo.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 3 2.0
2. En desacuerdo 22 14.9
3. De acuerdo 95 64.2
4. Muy de acuerdo 28 18.9
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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Tabla 27. Mi jefe ayuda a que el trabajo se realice.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 7 4.7
2. En desacuerdo 36 243
3. De acuerdo 84 56.8
4. Muy de acuerdo 21 14.2
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 28. Mi jefe es bueno para lograr que se trabaje bien en equipo.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 5 | 34
2. En desacuerdo 32 |I [21.6
3. De acuerdo 85 I 57.4
4. Muy de acuerdo 26 |l | 17.6
Total 148 [ A

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 29. Mis compafieros de trabajo son competentes para hacer su labor.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 4 | 2.7
2. En desacuerdo 16 ]Q 10.8
3. De acuerdo 102 I 68.9
4. Muy de acuerdo 26 |I l 17.6
Total 148 [ ieee

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 30. Mis compafieros de trabajo se interesan en mi a nivel personal.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 7 4.7
2. En desacuerdo 25 16.9
3. De acuerdo 85 57.4
4. Muy de acuerdo 31 20.9
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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Tabla 31. Mis compafieros de trabajo son amigables.
Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 4 2.7
2. En desacuerdo 18 12.2
3. De acuerdo 88 59:5
4. Muy de acuerdo 38 25.7
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 32. Mis compaferos ayudan a que el trabajo se realice.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 4 2.7
2. En desacuerdo 11 |E 7.4
3. De acuerdo 107 I 72.3

4. Muy de acuerdo 26 |I 17.6
Total 148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 33 muestra los resultados obtenidos del cuestionario que me dio el balance
entre el esfuerzo y la recompensa con respecto a su trabajo, obteniendo que este
esfuerzo se separa en esfuerzo extrinseco en el que un 23.6% de las mujeres
afirman tener un nivel alto de este ultimo. Mientras que, con respecto al esfuerzo
intrinseco, un 27% de las mujeres manifest6 tener un nivel alto.

El 20.3% de las mujeres entrevistadas manifesto tener una baja recompensa con
respecto a su esfuerzo llegando con esto a la clasificacion final de este instrumento,
el desequilibrio, en donde un 34.5% de las mujeres manifesté tener un alto
desequilibrio con respecto a su esfuerzo y a sus recompensas, mientras que un

restante 65.5% de estas manifestaron tener un bajo desequilibrio.

Cuestionario ERI |

Tabla 33. Dimensiones cuestionario ERI (Esfuerzo-
Recompensa)

Frecuencia Porcentaje
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Esfuerzo extrinseco

Esfuerzo extrinseco alto 35 23.6

Esfuerzo extrinseco bajo 113 76.4
Recompensa

Baja recompensa 30 20.3

Buena recompensa 118 79.7

Esfuerzo intrinseco

Esfuerzo intrinseco alto 40 27.0

Esfuerzo intrinseco bajo 108 73.0
Desequilibrio

Alto desequilibrio 51 34.5

Bajo desequilibrio 97 65.5

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Las tablas 34 a 50 muestran las estadisticas descriptivas de los items que

corresponden a la primera parte del cuestionario de esfuerzo recompensa.

Tabla 34. Tengo constantes presiones de tiempo debido a
una fuerte carga de trabajo.

Frecuencia Porcentaje
1.Si 66 44.6
2. No 82 55.4
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 35. Me interrumpen y molestan con frecuencia en mi

trabajo
Frecuencia Porcentaje
1.Si 36 24.3
2. No 112 75.7
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 36. En mi trabajo tengo mucha responsabilidad

Frecuencia

Porcentaje

1.Si

101

68.2
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2. No

47

31.8

Total

148

100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 37. A menudo me veo obligado a trabajar mas tiempo

del estipulado.

Frecuencia Porcentaje

1. Si 55 37.2

2. No 93 62.8

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
Tabla 38. Mi trabajo requiere esfuerzo fisico.

Frecuencia Porcentaje

1.Si 69 46.6

2. No 79 53.4

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 39. Ultimamente, mi trabajo es cada vez mas

demandante
Frecuencia Porcentaje
1.Si 37 25.0
2. No 111 75.0
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 40. Mis superiores me dan el reconocimiento que

merezco.
Frecuencia Porcentaje
1. Si 89 60.1
2. No 59 39.9
Total 148 100.0
Fuente: Instrumento aplicado
Tabla 41. Mis compafieros de trabajo me dan el
reconocimiento que merezco.
Frecuencia Porcentaje
1.Si 96 64.9
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2. No

52

35.1

Total

148

100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 42. En situaciones dificiles del trabajo, recibo el

apoyo necesario.

Frecuencia Porcentaje

1. Si 117 79.1

2. No 31 20.9

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
Tabla 43. En mi trabajo me tratan injustamente.

Frecuencia Porcentaje

1. Si 22 14.9

2. No 126 85.1

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 44. Las oportunidades de crecimiento de mi trabajo

sSOon escasas.

Frecuencia Porcentaje
1. Si 58 39.2
2. No 90 60.8
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 45 Estoy padeciendo o esperando- un empeoramiento
de mis condiciones de trabajo (horario, carga laboral,

salario, etc.).
Frecuencia Porcentaje
1.Si 25 16.9
2. No 123 83.1
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 46. Puedo perder el trabajo en cualquier momento.

Frecuencia

Porcentaje
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1.Si 37 25.0
2. No 111 75.0
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 47. Teniendo en cuenta mi formacién considero

adecuado el cargo que desempefio.

Frecuencia Porcentaje
1. Si 132 89.2
2. No 16 10.8
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 48. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he
realizado, el reconocimiento que recibo en mi trabajo me
parece adecuado.

Frecuencia Porcentaje
1.Si 107 ess
2. No 41 2T
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 49. Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he
realizado, mis oportunidades de ascender de puesto me

parecen adecuadas.

Frecuencia Porcentaje
1.Si 106 71.6
2. No 42 28.4
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 50. Si pienso en todos los esfuerzos que he realizado,
mi sueldo me parece adecuado.

Frecuencia Porcentaje
1. Si 96 64.9
2. No 52 35.1
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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Cuestionario ERI Il

Tabla 50. Siempre me falta tiempo para terminar el trabajo.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 17 115
2. En desacuerdo 98 66.2
3. De acuerdo 26 17.6
4. Muy de acuerdo 7 4.7
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 51. Muchos dias me despierto con los problemas del trabajo en la cabeza.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 14 | 9.5
2. En desacuerdo 73 |I 49.3
3. De acuerdo 55 J ez 1
4. Muy de acuerdo 6 Jl | 4.1
Total 148 [ 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 52. Al llegar a casa me olvido facilmente del trabajo.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 13 | 8.8
2. En desacuerdo 36 |l i4.3
3. De acuerdo 81 |
4. Muy de acuerdo 18 " | 12.2
Total 148 [ b

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 53. Las personas mas cercanas dicen que me sacrifico demasiado por mi

trabajo.
Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 14 9.5
2. En desacuerdo 72 48.6
3. De acuerdo 43 29.1
4. Muy de acuerdo 19 12.8
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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Tabla 54. No puedo olvidarme del trabajo, incluso por la nhoche estoy pensando en
él.
Frecuencia Porcentaje

1. Muy en desacuerdo 25 16.9
2. En desacuerdo 73 49.3
3. De acuerdo 45 304
4. Muy de acuerdo 5 3.4

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 55. Cuando aplazo algo que necesariamente tenia que hacer hoy , no puedo

dormir por la noche.

Frecuencia Porcentaje
1. Muy en desacuerdo 20 | 135
2. En desacuerdo 76 | 51.4
3. De acuerdo 46 | 8.1
4. Muy de acuerdo 6 <|I | 4.1
Total 148 [ 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Cuestionario de apoyo social

A continuacion, se presentan las frecuencias relativas y absolutas del cuestionario

de apoyo social qué esta conformado por 12 items.

La tabla 56 muestra los resultados del primer item de la escala de apoyo social que

me dio que tan frecuentemente las mujeres entrevistadas reciben apoyo de alguien

en alguin momento de necesidad, obteniendo que el 57.4% de estas lo reciben

siempre o casi siempre.

Tabla 56. Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede ayudar
Frecuencia Porcentaje
2. Aveces 18 12.2
3. Con Frecuencia 45 30.4
4. Siempre, casi siempre 85 57.4
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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La tabla 57 midié con qué frecuencia las mujeres pueden compartir con alguien

situaciones estresantes o alegres, en donde se obtuvo que el 52% de ellas

manifesto tener alguien siempre y casi siempre.

Tabla 57. Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien con quien puedo compartirlas

Frecuencia Porcentaje
1. Casinunca 5 3.4
2. Aveces 27 18.2
3. Con Frecuencia 39 |: 26.4 |
4. Siempre, casi siempre 77 |! 52.0
Total 148 | 100.0 |

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 58 midio la seguridad con la que siente que su familia trata de apoyarlas,

obteniendo que el 64.2% de ellas respondi6 siempre o casi siempre, y s6lo un 3.4%

respondio casi nunca.

Tabla 58. Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme

Frecuencia Porcentaje
1. Casi nunca 5 | 3.4
2. Aveces 6 |B 4.1
3. Con Frecuencia 42 |! $8.4 |
4. Siempre, casi siempre 95 |
Total 148 | 100.0 |

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 59 midio el grado en que la familia les da la ayuda y el apoyo emocional

que las mujeres necesitan, obteniendo que el 54.1% lo reciben siempre o casi

siempre, mientras que sélo un 3.4% manifesté que casi nunca.
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Tabla 59. Mi familia me da la ayuda y el apoyo emocional que necesito
Frecuencia Porcentaje
1. Casinunca 5 34
2. Aveces 14 9.5
3. Con Frecuencia 49 33.1
4. Siempre, casi siempre 80 54.1
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 60 midié con qué frecuencia recibe consuelo de alguna persona cuando lo

necesita, observando que el 58.1% de las mujeres lo reciben siempre o casi

siempre, mientras que un 2% manifesté que casi nunca.

Tabla 60. Hay un apersona que me ofrece consuelo cuando lo necesito

Frecuencia Porcentaje
1. Casinunca 3 2.0
2. Aveces 17 ]Q 115
3. Con Frecuencia 42 |I 2$.4
4. Siempre, casi siempre 86 | 58.1
Total 148 | 100.0 |

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 61 presentan los resultados que midieron la seguridad que sienten las

mujeres para afirmar que sus amigos tratan de apoyarlas, obteniendo que el 27%

respondié siempre y casi siempre, el 37.2% respondié que con frecuencia, y s6lo un

10.8% respondi6é que casi nunca.

Tabla 61. Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme

Frecuencia Porcentaje
1. Casinunca 16 10.8
2. Aveces 37 25.0
3. Con Frecuencia 55 37.2
4. Siempre, casi siempre 40 2100
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
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La tabla 62 presenta los resultados sobre el item que indagd con qué frecuencia las
mujeres pueden contar con sus amigos cuando tienen problemas, obteniendo que
en un 37.8% de los casos respondieron que con frecuencia, un 25% respondio
siempre o casi siempre, y solamente un 11.5% de las mujeres respondi6 que casi

nunca.

Tabla 62. Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas

Frecuencia ||_ Porcentaje

1. Casi nunca 17 |Q 115
2. Aveces 38 |E 25_7J

3. Con Frecuencia 56 | 37.8 |
4. Siempre, casi siempre 37 |l
Total 148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 63 muestra los resultados sobre la pregunta "puedo conversar de mis
problemas con mi familia", en donde un 52.7% de las mujeres respondié siempre o

casi siempre, y solamente un 3.4% respondio casi nunca.

Tabla 63. Puedo conversar de mis problemas con mi familia

Frecuencia Porcentaje

1. Casi nunca 5 34

|
2. Aveces 15 |l O
3. Con Frecuencia 50 |! 33.8 | |

4. Siempre, casi siempre 78 52.7

Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 64 muestra los resultados del item que midié con qué frecuencia las
mujeres pueden compartir con sus amigos sus penas o alegrias, obteniendo que el
25% de las mujeres respondio siempre o casi siempre, un 32.4% respondié que con
frecuencia, 31% respondid que a veces, y solamente un 11.5% respondid que casi

nunca.
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Tabla 64. Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlos con mis amigos
Frecuencia Porcentaje
1. Casinunca 17 115
2. Aveces 46 31.1
3. Con Frecuencia 48 32.4
4. Siempre, casi siempre 37 250
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 65 muestra los resultados obtenidos de la pregunta "hay una persona que
se interesa en lo que yo siento”, en donde el 64.9% de las mujeres respondieron
que siempre o casi siempre, 25% respondié que con frecuencia, 9.5% respondio

que a veces, y solamente un 0.7% respondid que casi hunca.

Tabla 65. Hay una persona que se interesa en lo que yo siento

Frecuencia Porcentaje
1. Casi nunca 1 0.7
2. Aveces 14 | 9.5
3. Con Frecuencia 37 |l | 25.0

B |
Total 148 | 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

4. Siempre, casi siempre 96

La tabla 66 muestra los resultados del item que midié con qué frecuencia la familia
les ayuda a tomar decisiones, obteniendo que en el 41.9% de los casos reciben esta
ayuda siempre o casi siempre, el 37.8% respondido que con frecuencia, 14.2%

respondié que a veces y solo el 6.1% respondio que casi nunca.
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Tabla 66. Mi familia me ayuda a tomar decisiones
Frecuencia Porcentaje
1. Casinunca 9 6.1
2. Aveces 21 14.2
3. Con Frecuencia 56 37.8
4. Siempre, casi siempre 62 41.9
Total 148 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 67 se muestran los resultados del item que midié con qué frecuencia las
mujeres pueden conversar sobre sus problemas con sus amigos, obteniendo que el
25.7% de las mujeres no pueden hacer siempre o casi siempre, el 32.4% lo pueden
hacer con frecuencia, el 25.7% lo pueden hacer a veces y el restante 16.2% no lo

puede ser casi hunca.

Tabla 67. Puedo conversar de mis problemas con mis amigos

Frecuencia |L Porcentaje

1. Casi nunca 24 |I 16.2 |
2. Aveces 38 I 25.7

4. Siempre, casi siempre 38 | 25.7 _|

Total 148 I 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

Correlacion entre dimensiones del instrumento JCQ y el puntaje global del

instrumento de apoyo social

A continuacion, se presentan los promedios de los puntajes totales de la escala de
apoyo social descrito anteriormente con respecto a las dimensiones de los
instrumentos que midieron aspectos psicoldgicos laborales perjudiciales para la

salud.
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Con respecto al instrumento JCQ, la tabla 68 describe los promedios de la escala
de apoyo social, desviacion estandar, y prueba de t student para diferencia de
promedios cuando fueron dos grupos independientes, asi como su valor de
significancia estadistica. Con respecto a las categorias de tensién laboral, se calculo
una f de Fisher mediante una ANOVA para diferencia de promedios entre dos 0 mas
grupos asi como su significancia estadistica, obteniendo que se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la dimension de
autoridades decision, en donde el grupo de mujeres con una alta autoridad de
decision tiene un promedio de apoyo social estadisticamente mas alto (39.85), que
el grupo de mujeres con baja autoridad de decision (37.10), esta diferencia se
corrobor6 con unat de student a un nivel de confianza del 95% con una probabilidad
de 0.03.

La otra dimension que demostré tener valores estadisticamente diferentes fue el
control laboral percibido, en donde aquellas que perciben bajo control laboral tiene
un promedio mas bajo de apoyo social (34.97), en comparacién con aquellas que
perciben un alto control laboral con un apoyo social de 38.82 en promedio. Esta
diferencia estadisticamente significativa con una p=0.011.

Finalmente, con respecto a los grupos de tension laboral se obtuvo que el apoyo
social mas bajo lo tiene aquel grupo con una tension laboral alta, qué son quienes
perciben mas estrés y menos control sobre su trabajo, mientras que los grupos
activos, quienes perciben mas estrés, pero mas control sobre su trabajo, y el grupo
pasivo, quienes perciben menos estrés y menos control sobre su trabajo, obtuvieron
los puntajes mas elevados de apoyo social. Estas diferencias son estadisticamente
significativas corroboradas con una ANOVA a un nivel de significancia del 95% y
con una probabilidad de 0.000.
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Tabla 68. Diferencia de promedios de los puntajes globales de apoyo social
y las dimensiones del instrumento JCQ
Dimension | Categorias N Media D?SV' t-Student|  Sig.
Estandar
Utilizacion | Bajo 8 38.13 4.45
de 0.023 0.982
Autoridad de | Bajo 96 37.10 7.37
o 2.1 .
decision | Alto 52 39.85 7.05 23 o
Demandas |[Altas 123 37.97 7.28
psicolégicas | Bajas 25 38.56 7.87 0.366 0.715
Control Bajo 29 34.97 7.22
2.58 0.011
laboral Alto 119 38.82 7.22
Dimension | Categorias N Media Desv. | F-iSSUS Sig
Estandar | (ANOVA) '
el 30 34.2 8.8
laboral alta
Tensis Grupo pasivo 42 40.0 6.9
ension =
Tension 6.295 .000
laboral laboral baja 45 36.8 6.5
Grupo activo 31 41.0 SN
Total 148 38.1 7.4

Fuente: Instrumento aplicado

Correlacién entre dimensiones del instrumento ERI y el puntaje global del

instrumento de apoyo social

La tabla 69 muestra la diferencia de promedios de los puntajes globales de la escala
de apoyo social en funcion de las dimensiones el instrumento que me dio esfuerzo
recompensa laboral, obteniendo que existe una diferencia estadisticamente
significativa de promedios con respecto a la dimension de esfuerzo intrinseco, en
donde las mujeres que perciben bajo esfuerzo intrinseco tienen un mayor apoyo
social con un promedio de 39.71, mientras que las mujeres con alto esfuerzo
intrinseco tienen un apoyo social con un promedio de 33.63, corroborando esta
diferencia a un nivel de significancia del 95% con una probabilidad de 0.00. Por otro
lado, las mujeres que perciben recompensas laborales bajas tienen un apoyo social

significativamente mas bajo con un promedio de 33.93, en comparacion con
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aguellas mujeres que perciben recompensas altas con un promedio de apoyo social
de 39.12, corroborando esta diferencia con una probabilidad de 0.00.

Tabla 69. Diferencia de promedios de los puntajes globales de apoyo social
y las dimensiones del instrumento ERI |
. L . . Desv. t- .
Dimension Categorias N Media Estandar | Student Sig.
Esfuerzo [Alto 35 36.91 8.66
extrinseco | Bajo 113 38.42 6.91 1.06 0.29
Esfuerzo | Alto 20 _|ssesN 766 |, |
Intrinseco | Bajo 108 39.71 6.54 B —
Bajas 30 33.93 8.08
Recompensa s 118 3012 | 681 | >>0¢| Q0
Alto 51 36.22 8.37
D ilibri . 2.251 .
esequilibrio Tl 97 3904 560 5 0.03

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 70 muestra la diferencia de los puntajes promedios de diferentes
dimensiones de los instrumentos anteriormente mencionados con respecto a las
variables sociodemograficas, se presentan solamente aquellas que tuvieron

resultados estadisticamente significativos.

Los puntajes del esfuerzo intrinseco fueron estadisticamente diferentes con
respecto a los grupos de edad, en donde las mujeres de 18 a 30 afios son quienes
perciben menor esfuerzo intrinseco con un promedio de 28.27, mientras que las

mujeres de 41 a 50 afios reciben mayor esfuerzo de este tipo (p=0.02).

con respecto a la etapa del embarazo de las mujeres se obtuvieron diferencias
significativas en los puntajes de la dimension de demandas psicoldgicas, en donde
se obtuvo que las mujeres que estan en las primeras semanas de embarazo
perciben menor demanda psicolégica con un promedio de 31, mientras que las
mujeres que estan en semanas por encima de la 34 perciben mas este tipo de

demandas con un promedio de 33.17 (p=0.045).
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Asimismo, con respecto al esfuerzo intrinseco percibido por las mujeres, aquellas
que estan por encima de la semana 34 perciben menos qué las mujeres que estan
entre la semana 30y 34 (p=0.032).

Con respecto al grado de escolaridad, se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas con los puntajes de la dimension de esfuerzo intrinseco, en donde se
obtuvo qué aquellas mujeres que estudiaron carrera técnica o son profesionistas
tienen un menor grado de esfuerzo intrinseco, en comparacion con las mujeres que
estudiaron primaria y secundaria qué son quienes tienen un puntaje mas alto de

esta escala (p=0.041).

En relacion al estado civil, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
con la dimension del apoyo social, en donde las mujeres qué manifestaron estar
separadas tienen un mayor promedio de 43, mientras que las mujeres que estan
divorciadas tienen el puntaje mas bajo de apoyo social con un promedio de 23.25,
el resto de los estratos obtuvo puntajes de esta escala que va de 37.84 a 38.89, sin
embargo esta diferencia se corroboré con una ANOVA a un nivel confiabilidad de
95% (p=0.001).

El nimero de personas que dependen de las mujeres observé diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la dimension de apoyo social, en
donde aquellas de quiénes dependen de una a tres personas tienen un mayor apoyo
social de 38.64 sin comparacion con aquellas que cuidan de 4 a 6 personas con un
apoyo social de 32.15 (p=0.002). Asimismo, también se observaron diferencias en
la dimension de demandas psicologicas, en donde las mujeres que cuidan de 4 a 6
personas tienen mayor puntaje de esta escala en comparacién con las mujeres que

cuidan de uno a tres personas (p=0.022).

El tipo de actividad que realizan su trabajo también fue una categoria diferenciadora
de algunas variables psicoldgicas. En primer lugar, aquellos que realizan trabajo
ligero tienen un mayor apoyo social que querias que realizan trabajo pesado

(p=0.007). Asimismo, aquellas que realizan mayor esfuerzo extrinseco son las

75



mujeres que realizan trabajo pesado con un puntaje mas alto de esta dimensién, en

comparacion con las mujeres que realizan trabajo ligero (p=0.000), y aquellas que

realizan mayor esfuerzo intrinseco son igualmente las mujeres que realizan trabajo

pesado, en comparacion con aquellas que realizan trabajo ligero (p=0.001).

Por dltimo, el tiempo que dura la jornada de las mujeres estd estrechamente

relacionado con el esfuerzo extrinseco, en donde aquellas cuya jornada laboral es

mayor a 8 horas perciben puntajes mas altos, en comparacion con las mujeres que

realizan de 6 a 8 horas (p=0.000). Y con respecto al esfuerzo intrinseco, las mujeres

que trabajan medio tiempo de 4 horas perciben un mayor puntaje de esta dimensién,

en comparacion con aquellas que trabajan tiempo completo (p=0.005).

apoyo social con variables sociodemograficas

Tabla 70. Diferencia de promedios de dimensiones de estrés psicosocial y

Desviaci6 F. Fisher
Dimension Categorias Media i (ANOVA | Sig.
n tipica )
¢,Cuadl es su edad?

18-30 arios 8.27 8.07

31-40 afios 34.03 10.82
=i : 6.748 | .002
INtrinseco | 41-50 afos 37.00 iNac?

Total 30.00 9.42

¢En qué etapa del embarazo usted se encuentra?

Primeras 20 semanas 31.24 3.45

Semanas 20 a la semana 30 31.21 3.43
Demandas De la semana 30 a la semana
psicologica 34 31.95 3.34 2.744 | .045

S

Mas de la semana 34 33.17 3.53

Total 31.80 3.51

Primeras 20 semanas 29.31 7.67

Semanas 20 a la semana 30 29.25 10.01
_Esfuerzo De la semana 30 a la semana 35 41 1274 3019 | 032
intrinseco |34

Mas de la semana 34 28.50 7.05

Total 30.00 9.42
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¢Hasta qué grado estudio?

Primaria 32.00 10.30
Secundaria 33.33 12.71
Preparatoria o equivalente 30.08 9.14

|E§ Eﬂg&% Carrera técnica 27.38 5.27 2.385 | .041
Profesional 27.04 4.83
Posgrado 30.00 1.41
Total 30.00 9.42

¢,Cual es su estado civil?

Soltero 37.84 7.84
Separado 43.00 0.00

Apoyo Union libre 38.89 7.26 s | oo1
Social | Casado 38.39| 6.55
Divorciado 23.25 9.18
Total 38.07 7.36

¢,Cuantas personas dependen de su ingreso?

1-3 personas 38.64 6.74

’ggg?’;l’ 4-6 personas 3215 1070 | 9.761 |.002
Total 38.07 7.36
Demandas [ 1-3 Personas 31.60 3.49

psicoldgica [ 4-6 personas 33.92 3.07 5.353 | .022
S Total 31.80| 3.51

Usted que puesto desempefia en su trabajo

Empleada 38.33 7.18

Apo_yo Operaria 34.84 7.03 L 9 0.00

Social | Puesto de supervision 4456 | 4.21 - 0
Total 38.07 7.36
Actividad que realiza

Trabajo ligero 39.56 6.55

Apoyo Trabaj:o moderado 37.00 7.73 5112 | 007
Social | Trabajo Pesado 33.00( 8.26
Total 38.07 7.36

Trabajo ligero 9.94 3.05 8.170 | .000

77



Trabajo moderado 11.81 4.01
Esf'u €rzo Trabajo Pesado 13.73 4.61
extrinseco
Total 10.95 3.75
Trabajo ligero 27.48 7.23
Trabajo moderado 32.12 10.29
Esfuerzo J_ 7.939 | .001
INtrinseco | Trabajo Pesado 36.91| 12.80
Total 30.00 9.42
Usted en su jornada laboral esta
4 hrs medio tiempo | 10.93 2.95
6 a 8 hrs tiempo completo [10.29] 3.40
Esfuerzo = _
extrinseco |Mas de 8 hrs tiempos extras . 12.247 | .000
jornada laboral extendida ] ]
Total 10.95 LS
4 hrs medio tiempo 37.36 11.95
Esfuerzo 6 ?'il 8 hrs tlempo completo | 28.83 8.94
intrinseco | Mas de 8 hrs tiempos extras & 8.3 2.493 | .005
jornada laboral extendida ] ]
Total 30.00 9.42

Fuente: Instrumento aplicado
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12. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las 148 mujeres
entrevistadas, se obtuvo que el 70% tienen de 18 a 30 afios; el 60% esta dentro de
las primeras 30 semanas de gestacion, el 30% estudio hasta la secundaria y el otro
30% son profesionistas, el 55.4% son mujeres casadas, 85.8% son empleadas; de
las que dependen de una a tres personas econdémicamente en un 91% y en un 53%
realizan trabajo ligero, dedicandole en su mayoria una jornada laboral completa de
8 horas en un 71.6%.

Con respecto a las caracteristicas psicoldgicas laborales, se tuvo que un 5.4% tiene
una baja utilizacion de sus habilidades; 64.9% tiene una baja autoridad en su
decision; 83.1% percibe altas demandas psicologicas; 19.6% percibe un bajo control
laboral y un 93.2% percibe un bajo apoyo social en su entorno laboral.
Caracterizando a la poblacion en un 20.9% de aquellas que pertenecen al grupo
activo, 30.4% pertenecen al grupo contencién laboral baja, 28.4% corresponde al
grupo pasivo y un 20.3% percibe en una tension laboral alta.

En el caso de la escala qué midié el desequilibrio del esfuerzo recompensa laboral,
sostuvo qué un 23.6% percibe un esfuerzo extrinseco alto, 20.3% percibe una baja
recompensa, 27.0% percibe un esfuerzo intrinseco alto, con lo que se caracteriza
finalmente la poblaciéon de acuerdo a su escala en un 34.5% de aquellas quienes

tienen un alto desequilibrio en torno a sus recompensas y sus esfuerzos.

se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en torno al apoyo social
con quienes tienen una alta autoridad de decisién en su trabajo con un mayor apoyo
social en comparacion con quienes perciben una baja autoridad de decision,
asimismo aquellas que perciben un control laboral alto tienen un mayor apoyo social
en comparacion con quienes perciben un control laboral bajo. Las mujeres
contencion laboral alta tienen un menor grado de apoyo social en comparacion con
el grupo de mujeres activas con alta demanda laboral y alto control sobre su trabajo.
Con respecto al instrumento de esfuerzo recompensa laboral, se obtuvo que las

mujeres que tienen un bajo esfuerzo intrinseco tienen un mayor apoyo social en
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comparaciéon con las que perciben un alto esfuerzo de este tipo, asimismo las
mujeres con altas recompensas tienen un mayor apoyo social en comparacion con
las que las perciben bajas.

Finalmente, se contrastaron los puntajes globales de las escalas psicométricas con
algunas variables sociodemogréficas, encontrando que los puntajes globales del
esfuerzo intrinseco son mayores en mujeres de 41 a 50 afios que estan entre la
semana de gestacion 30 y 34, que estudiaron hasta la secundaria, que realizan
trabajos de tipo pesado y que trabajan turnos de medio tiempo, con niveles mas
altos a un nivel de confianza del 95%.

En el caso del esfuerzo extrinseco fue mayor solamente en aquellas mujeres que
realizan trabajo de tipo pesado y que trabajan jornadas extras de mas de 8 horas al
dia.

En el caso del apoyo social, las mujeres que al momento del estudio estaban
separadas de su pareja, que cuidan de una a tres personas compuestos de
supervision y que realizan trabajo ligero, fueron quienes mostraron mayor grado de
apoyo social.

Finalmente, en la dimensién de demandas psicologicas se obtuvieron puntajes mas
elevados en las mujeres que estan por encima de las 34 semanas de gestacion y
de quienes dependen mas de 3 personas de su ingreso.
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13. CONCLUSION

El estrés psicosocial laboral es una condicion particularmente importante en las
mujeres que, por sus condiciones muy particulares, tienen que trabajar mientras
cuidan de su embarazo, ya que estas situaciones laborales pueden desencadenar
condiciones en salud que acarrean problemas en varios aspectos de su vida, por lo
que el apoyo social percibido es un aspecto fundamental para esas mujeres que se

encuentran particularmente vulnerables.

En este estudio se logré identificar qué aspectos particulares laborales son
diferenciadores entorno a los niveles de estrés y demanda laboral, sin embargo este
estudio, a pesar de identificar aspectos importantes en la dinAmica de estos
trastornos, no ahonda en las causas de estas y su efecto amortiguador del apoyo
social, ya que para lo cual es necesario un estudio en un disefio a nivel analitico en
el que se puedan modelar los factores de riesgo, Confusoras, y protectores, a fin de
tener evidencia cientifica mas adecuada para sustentar estrategias que puedan

resolver estas causas de estrés a partir de la modificacion del apoyo social.
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Anexo A Carta de consentimiento informado



[

LD)
IMSS

Nombre del estudio:
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

ESTRES PSICOSOCIAL LABORAL Y SU RELACION CON LA PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN MUJERES TRABAJADORAS EMBARAZADAS DE LA UMF NO.1 DELEGACION AGUASCALIENTES

‘Aguascalientes Ags

En tramite

Se me ha explicado que es necesaria la realizacion del estudio en cuestion ya las condiciones psicosociales en el trabajo conducen a problemas en salud y seguridad en los pacientes en sus puestos de trabajo y al
entorno donde se encuentran como las funciones laborales que realizan. la importancia de realizar este estudio es identificar cuales es el factor psicosocial en la mujeres embarazadas trabajadoras con el fin de incidir
de forma preventiva durante su embarazo para mejorar las condiciones en su vida cotidiana laboral y la percepcion en sus redes de apoyo social efectiva en estas pacientes , funcionando como amortiguadores en la
situacion de crisis. la medicina familiar es muy importante para el sistema de salud, ya que constituye la base de la atencion primaria como el estrés psicosocial laboral tiene relacion con la percepcion de apoyo social
en mujeres trabajadoras embarazadas de la UMF NO.1 DELEGACION AGUASCALIENTES

'Se me ha explicado la estructura del instrumento a Utilizar (constara de 3 secciones: la primera para obtener datos sociodemograficos, la segunda incluye el instrumento JCQ y la tercera parte con el instrumento MSPSS
para redes de apoyo social), y la forma adecuada de llenado. Se me solicita la firma aval en el consentimiento informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacion

No existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta, solo la molestia de proveer unos minutos para contestar las preguntas que se me solicitan.

Recibiré beneficio personal en este estudio de percepcion de apoyo social y funcionalidad familiar en pacientes con incapacidad prolongada de la UMF No. 1 Delegacion Aguascalientes, 1o que servira para plantear

estrategias pertinentes y de mejora en el paciente con incapacidad prolongada.

El resultado es analizar la relacion que existe entre el estrés psicosocial laboral y la percepcion de apoyo social en mujeres trabajadoras embarazadas de la UMF No.1 Delegacion Aguascalientes.

Se puede retirar cuando usted o considere necesario. entiendo que mi participacion es voluntaria y conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere pertinente

Los datos otorgados durante la i seran Ya que sera manejado de manera anonima. No se dara a conocer mi identidad, 1a cual siempre sera

protegida

ynose

En caso de coleccion de material biologico ( i aplica)

No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

D de

médico en

Beneficios al término del estudio:

(si aplica):

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a

Investigador principal:
Investigador asociado:

Colaboradores:

Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 143
66 16 e- mail: wenche83@hotmail.com

Dr. Ricardo Saul Montalbo Elfas Lugar de trabajo = Unidad de Medicina Familiar No. 1 Lugar de adscripcion= Hospital General de Zona No. 1 Domicilio: José Marfa Chavez 1202 esquina con Jardin del estudiante
Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 4328844 e- mail: montalvoccl@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP

06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

: comision.eti gob.m:

Nombre y Trma deT Sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

NomBTe, OIECTTom, TeTacTon y T

Nombre, direccion, refacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

“En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo deberé ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacién cientifica

Clave: 2810-009-013



mailto:wenche83@hotmail.com
mailto:m
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO B. INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

TITULO ESTUDIO: ESTRES PSICOSOCIAL LABORAL Y SU RELACION CON
LA PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN MUJERES TRABAJADORAS
EMBARAZADAS DE LA UMF NO.1 DELEGACION AGUASCALIENTES

INSTRUCCIONES: AGRADECEMOS LA PARTICIPACION EN NUESTRO
ESTUDIO ES CONFIDENCIAL SOLAMENTE LE TOMAR 20 MINUTOS
RESPONDER NUESTRO INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA, SI USTED TIENE
ALGUNA DUDA CUENTA CON EL APOYO DEL MEDICO TESISTA PARA
APOYARLA EN RESPONDER CADA UNA DE NUESTRA PREGUNTAS.

SECCION 1: POSTERIOR AL LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
FAVOR DE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, SUBRAYAR LA
RESPUESTA ELEGIDA.

1. ¢Cual es su edad?
a. 18-30 afios
b. 31-40 afios
c. 41-50 afos
d. 51-60 afios
e. Mas de 60 afos
2. ¢En qué etapa del embarazo usted se encuentra?
a. Primeras 20 semanas
b. Semanas 20 a la semana 30
c. De la semana 30 a la semana 34
d. Mas de las semana 34
3. ¢Hasta qué grado estudio? 5
a. Ninguno
b. Preescolar

c. Primaria



d. Secundaria

e. Preparatoria o equivalente

f. Carrera técnica
g. Profesional

h. Posgrado

4. ¢Cual es su estado civil?

ol

a. Soltero
b. Separado
c. Union libre
d. Casado
e. Divorciado
f. Viudo

. ¢A qué se dedica?

a. Obrero
b. Empleado
c. Chofer

¢, Cuantas personas dependen de su ingreso?

a. 1-3 personas
b. 4-6 personas

c. Mas de 6 personas

. Usted que puesto desempefia en su trabajo

a. Empleada
b. Operaria

c. Puesto de supervision

. Actividad que realiza

Tipo de puesto de trabajo

a. Trabajo de oficina trabajo ligero

b. Moderado manufactura transporte chofer y supervisor administrador

jefe supervisor

c. Pesado: chofer cargador cambaceo caminando todo el dia



d. Construccibn ocupacion de maquinaria pesada actividad
agroindustrial
9. Usted en su jornada laboral esta
a) 4 hrs medio tiempo
b) 6 a 8 hrs tiempo completo

c) mas de 8 hrs tiempos extras jornada laboral extendida

SECCION 2: CUESTIONARIO JCQINSTRUCCIONES POR FAVOR, EXPRESE
SU OPINION RESPECTO A LAS SIGUIENTES PROPOSICIONES
SELECCIONANDO LA ALTERNATIVA QUE MEJOR DESCRIBE SU SITUACION
DE TRABAJO. ESCRIBA UNA CRUZ (X) EN LA RESPUESTA QUE MEJOR
CORRESPONDA.

habilidad.

1. En mi trabajo Muy en En De Muy de
necesito estar desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
aprendiendo cosas
nuevas.

2. Mi trabajo implica Muy en En De Muy de
muchas actividades desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
repetitivas.

. Para mi trabajo Muy en En De Muy de
necesito ser creativa. desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
. Mi trabajo requiere un Muy en En De Muy de
alto nivel de desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo



5. Existe variedad en las
actividades que
realizo en mi trabajo.

6. En mi trabajo tengo
oportunidad de
desarrollar mis
propias habilidades.

7. En mi trabajo puedo
tomar muchas
decisiones por mi
misma.

8. Tengo mucha libertad
para decidir cémo
hacer mi trabajo.

9. Mis opiniones
cuentan mucho en mi
trabajo.

10.Tengo que trabajar

muy rapido.

11.Tengo que trabajar

muy duro.

12.Se me pide que
realice una cantidad
excesiva de trabajo.

13.Tengo suficiente
tiempo para realizar
mi trabajo.

14.En mi trabajo tengo

gue responder a

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo
Muy de
acuerdo

Muy de

acuerdo
Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

\



ordenes
contradictorias.

15.Mi jefe se preocupa
del bienestar del
personal a su cargo.

16.Mi jefe presta
atencién alo que
digo.

17.Mi jefe ayuda a que el

trabajo se realice.

18.Mi jefe es bueno para
lograr que se trabaje
bien en equipo.

19.Mis comparfieros de
trabajo son
competentes para
hacer su labor.

20.Mis comparieros de
trabajo se interesan
en mi a nivel
personal.

21.Mis compaiieros de
trabajo son
amigables.

22.Mis compairieros
ayudan a que el

trabajo se realice.

Muy en
desacuerdo

Muy en

desacuerdo
Muy en

desacuerdo
Muy en

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

De

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de
acuerdo
Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Muy de

acuerdo

Vil



Cuestionario ERI

Por favor, marque con una cruz (X) como reflejan las afirmaciones siguientes su
situacion personal en el trabajo. Cuando encuentre detras de su respuesta una

flecha (>), marque con una cruz el niumero que indica en qué medida le afecta.

1.- No me afecta en lo absoluto
2.- Me afecta moderadamente
3.- Me afecta mucho

4.- Me afecta muchisimo

1. Tengo constantes presiones de
tiempo debido a una fuerte carga de
trabajo.

2. Me interrumpen y molestan con

frecuencia en mi trabajo

3. En mi trabajo tengo mucha
responsabilidad

4. A menudo me veo obligado a trabajar

mas tiempo del estipulado.

5. Mi trabajo requiere esfuerzo fisico.

6. Ultimamente, mi trabajo es cada vez

mas demandante

7. Mis superiores me dan el

reconocimiento que merezco.

No

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

O O

oo oo oo oo oo OO

VI



8. Mis compafieros de trabajo me dan el

reconocimiento que merezco.

9. En situaciones dificiles del trabajo,

recibo el apoyo necesario.

10. En mi trabajo me tratan injustamente.

11.Las oportunidades de crecimiento de

mi trabajo son escasas.

12.Estoy padeciendo —o esperando- un
empeoramiento de mis condiciones
de trabajo (horario, carga laboral,
salario, etc.).

13.Puedo perder el trabajo en cualquier

momento.

14.Teniendo en cuenta mi formacién
considero adecuado el cargo que
desempefio.

15. Si pienso en todo el trabajo y
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi
trabajo me parece adecuado.

16. Si pienso en todo el trabajo y

esfuerzo que he realizado, mis

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

O O

O O O O] Ll O O

O O oo O O

O O



oportunidades de ascender de
puesto me parecen adecuadas.

17.Si pienso en todos los esfuerzos que No > [ 1 2 3 4
he realizado, mi sueldo me parece sf [
|
adecuado.

Marque con unacruz X larespuesta que mejor se adapte a su situacion

personal en relacién con su trabajo

Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1. Siempre me falta
tiempo para terminar
el trabajo.
2. Muchos dias me
despierto con los
problemas del trabajo
en la cabeza.
3. Alllegar a casa me
olvido facilmente del
trabajo.
4. Las personas mas
cercanas dicen que
me sacrifico
demasiado por mi
trabajo.
5. No puedo olvidarme
del trabajo, incluso
por la noche estoy

pensando en él.



SECCION 3t

Instrucciones: responda a las siguientes situaciones que pueden 0 no ocurrir en

6. Cuando aplazo algo
gue necesariamente
tenia que hacer hoy ,
no puedo dormir por

la noche.

acontecen.

Situaciones

Cuando necesito algo, sé que
hay alguien que me puede
ayudar

Cuando tengo penas o
alegrias, hay alguien con
guien puedo compatrtirlas
Tengo la seguridad de que mi
familia trata de ayudarme

Mi familia me da la ayuda y el
apoyo emocional que
necesito

Hay un apersona que me
ofrece consuelo cuando lo

necesito

Escala multidimensional

de apoyo social percibido MSPSS

su entorno social, eligiendo y marcando con una “X” la frecuencia con la que

Con Siempre,
Frecuenci casi siempre

a

Xl



Tengo la seguridad de que
mis amigos tratan de
ayudarme

Puedo contar con mis amigos
cuando tengo problemas
Puedo conversar de mis
problemas con mi familia
Cuando tengo alegrias o
penas puedo compartirlos

con mis amigos

10.Hay una persona que se

interesa en lo que yo siento

11.Mi familia me ayuda a tomar

decisiones

12.Puedo conversar con mis

problemas de mis amigos

Xl



ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion
conceptual
Caracteristicas Conjunto de

sociodemograficas caracteristicas
biolégicas,
socioeconémicas y
culturales que estan
presentes en la

poblacion en estudio

Dimensiones

Caracteristicas
sociales: relaciones
definidas entre los
individuos que las

compones

Variables

Edad: afios cumplidos
desde la fecha del
nacimiento hasta el
momento de la
realizacion de la

entrevista

¢En qué etapa del
embarazo usted se

encuentra?

Indicadores Tipo de
variable
NUmero de Cuantitativa
afios cumplidos
al momento de
la entrevista
Clasificacion del Cualitativa
sexo del
entrevistado Nominal
Dicotémica

items indices
1.¢;Cual es su 18-30 arfios
edad?
31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios
Mas de 60 afios
2.Usted es: a.

Primer

as 20 semanas

Seman
as20ala
semana 30

c. De la
semana 30 a la
semana 34

d. Mas de

las semana 34

Xl



Escolaridad: grado de
estudio que la
poblacién de 5y mas
afios de edad aprobd
en el nivel mas
avanzado al que haya
asistido dentro del
Sistema Educativo

Nacional

Estado civil: condicion
de unién o matrimonio
al omento de la
entrevista y de acuerdo
a leyes y costumbres
del pais

Grado de
estudios

realizados

Condicion de
pareja del

paciente

Cualitativa 3.¢Hasta qué Ninguno
grado estudio?
Nominal Preescolar
Primaria
Secundaria

Preparatoria o

equivalente
Carrera técnica
Profesional
Posgrado
Cualitativa 4.;Cual es su Soltero
estado civil?
Nominal Separado
Union libre
Casado

Divorciado

Viudo

XV



Caracteristicas
econdémicas:
comportamiento
humano en relacion

a sus necesidades

Ocupacion: tarea o
actividad que
desempefia el individuo

dentro de la poblacién

Personas que
dependen

econémicamente:

Ocupacion que

desempefia

NUmero de
personas que
dependen
directamente de
la provisién de
recursos por
parte del
trabajador

Cualitativa 5.¢A qué se
dedica?
Nominal
Cuantitativa 6.¢ Cuantas
personas

dependen de

su ingreso?

Obrero

Empleado

Chofer

Etc.

1-3

4-6

Mas de 6

XV



Variable y

definicién

Demanda
control y

apoyo social

Definicién

conceptual

Exigencias fisicas y

Psicoldgicas que

enfrenta

un trabajador y, el
conjunto de recursos
con que cuenta éste

para enfrentarlas

Dimensiones

Decisién

Demanda

psicologica

Apoyo social

Variables

Utilizacién de habilidades

Latitud de decision

Demanda psicologica

Apoyo de compafieros

Apoyo del jefe

Indicadores Tipo de items indices
variable
Cualitativa = 1,2,3,5,7,9 Muy en
nominal desacuerdo
En
4.6.8 desacuerdo
Escala no
comparativa
Tipo Likert de De acuerdo
Intervalo
10,11,12,13,14
Muy de
acuerdo

15,16,17,18

19,20,21,22

XVI



Esfuerzo-

recompensa

Relacién entre el
costo beneficio del
esfuerzo realizado
sobre las
recompensas

recibidas

Esfuerzo

Esfuerzo intrinseco

Dedicacién excesiva al trabajo,
incapacidad para “desconectar”
de las obligaciones del trabajo,
sobrecompromiso, incapacidad

para desvincularse del trabajo.

Esfuerzo extrinseco

Presiones de tiempo y de trabajo

extra, trabajo fisicamente
demandante alta
responsabilidad, demandas
laborales crecientes.

Recompensa

De estimacion, respeto, apoyo
adecuado, gratificacion
monetaria, perspectivas de

promocién.

Escala no
comparativa
Tipo Likert de

Intervalo

Escala tipo
Likert

Cualitativa

nominal

18,19,20,21,22,23

1,2,3,45,6

No me
afecta en

nada

Me afecta

poco

Me afecta

mucho

Me afecta

muchisimo

XVl



TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS

7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17

TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS

XVl



Percepcion

Apoyo
social

percibido

Transacciones
interpersonales

instrumentales

que implican ayuda en
todas sus vertientes, tales

como emocional,

econdmica, implicita,
explicita, etc. Mismas que
se concientizan por el

receptor

Apoyo social
de pares

(amigos)

Apoyo social
de familia

El paciente cuenta con unared de amigos, = Likert Cualitativa
la cual percibe como funcional, ya que se ordinal
siente escuchado y apoyado incluso ante (1,casi nunca;
la presencia de problemas

2,a veces;

3,con

frecuencia;

4, siempre o

casi siempre)
El paciente cuenta con apoyo por parte de = Likert Cualitativa
su familia, lo ayudan, lo escuchan y lo ordinal

apoyan en la toma de decisiones (1,casi nunca;

2,a veces;

3,con

frecuencia;

6. Tengo la seguridad
de que mis amigos

tratan de ayudarme

7. Puedo contar con
mis amigos cuando

tengo problemas

9. Cuando tengo
alegrias o penas puedo
compartirlos con mis

amigos

12 Puedo conversar
con mis problemas de

mis amigos

3. Tengo la seguridad
de que mi familia trata

de ayudarme

XIX



Apoyo social
de pareja y
otros

El paciente cuenta con una tercer red de
apoyo compuesta ya sea por la pareja u
otros conocidos, mismos que se
encuentran disponibles para ayudar y

ofrecer consuelo y empatia

4, siempre o

casi siempre)

Likert

(1,casi nunca;

2,a veces;

3,con

frecuencia;

4, siempre o

casi siempre)

Cualitativa

ordinal

4. Mi familia me da la
ayuda y el apoyo

emocional que necesito

8. Puedo conversar de
mis problemas con mi

familia

11. Mi familia me ayuda

a tomar decisiones

1. Cuando necesito
algo, sé que hay
alguien que me puede

ayudar

2. Cuando tengo penas
o alegrias, hay alguien
con quien puedo

compartirlas

XX



5 Hay un apersona que
me ofrece consuelo

cuando lo necesito

10 .Hay una persona
que se interesa en lo

que yo siento

XXI
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